MINISTERIO DE SALUD

'SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA

DIRECCION ATENCION PRIMARIA ~ O

Int. N.*166 de fecha 07.03.2016 2082
RESOLUCION EXENTA N° '
VINA DEL MAR,

13 MAR. 208
VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administracion del Estado,
cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL
N°1/19.653, publicado con fecha 17 de noviembre de 2001. Lo dispuesto en el
DFL N° 29 (Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005, que fija &l
texto refundido, coordinado vy sistematizado de la Ley N° 18.834, sobre
Estatuto Administrativo. Lo dispuesto en la Ley N° 19.880 que establece Bases
de los Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la
Administracién del Estado. Lo dispuesto en la Ley N° 19.378 de 1995 que
establece el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, vy el Decreto
Supremo N° 118 de 2007, del Ministerio de Salud. La Resolucidn N° 1600/2008.
de Contraloria General de la Republica, gue fija Normas sobre Exencidn del
Trédmite de Toma de Razdn. Las faculiades que a la suscrifa otorgan el D.F.L.
N°1/2005 {Salud), publicado en el Diario Oficial con fecha 24 de abril de 2006,
gue fija el texto refundido, coordinado vy sistematizado del Decrefo Ley
N°2763, de 1979 v de las Leyes N°18.933 y N° 18.46%9, conjuntamente con el
Decreto Supremo N° 140/2004 v 16/2017, ambas del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1.-

La necesidad del Servicio de Salud de Vina del Mar - Quillota, de dar
cumplimiento a los objetivos que ha implicado la reforma del sector salud,
cuyos principios orientadeores apuntan « la  equidad, participacion,
descentralizacion y satisfaccion de los usuarios, mediante el Programa
Odontoldgico Integral en Atencidn Primaria, cuyo proposito es contribuir a
mejorar la salud oral de los usuarios del sistema piblico de salud, mejorando
la accesibilidad, oporiunidad v calidad técnica de la atencidén que se

entrega en los establecimientos de Atfencidn Primaria de Salud en sus




aspectos promocionales, preventivos, curativos v de rehabilitacién, con un

enfoque de salud familiar y comunitario.

Que el Ministeric de Salud, ha dictado la Resolucidn Exenta N° 30 de fecha 8
de enero de 2018, por la cual se aprobd el Programa Odontoldgico Integral
en Atencidn Primaria y resolucidén N°81 del 19 de enero de 2018 que

distribuye los recursos para dicho programa.

Que conforme con lo sefalado precedentemente, el Ministerio de Salud a
través del Servicio de Salud Vifa del Mar - Quiliota, conviene en trasferir a la
l. Municipalidad de Hijuelas como enfidad adminisiradora de salud
municipalizada, los recursos destinados a financiar las actividades del

Programa Odontolégico Integral en Atencidn Primaria.

El convenio suscrito con fecha 01 de enero de 2018, entre el Servicio de
Salud ViAa del Mar — Quillota v la . Municipalidad de Hijuelas, en virtud del
cual la I. Municipalidad se compromete a implementar el Programa

Odontoldgico Integral en Atencion Primaria.

RESUELVO:

1.-

APRUEBESE el convenio celebrado con fecha 01 de enero de 2018, enire el
Servicio de Salud Vifia del Mar - Quiltota v la [. Municipalidad de Hijuelas, en
virtud del cual ésta se compromete a desarroliar el “Programa Odontoldgico

Integral en Atencion Primaria’™.

CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucidn Exenta N° 1600 de
Contraloria General de la Republica, con la transcripcidn integra del

Convenio que se aprueba en este acto y cuyo ienor es el siguiente:

En Vifa del Mar a 01 de enero de 2018 entre el Servicio de Salud Vina del Mar-Guillota,

persona juridica de dereche publico domiciliado en calle Von Schroeders N° 392,

representada por su Director Dr. Juan Jose Mendoza Navarro, chileno, Médico,

domiciliado en calle Von Schroeders N° 392, Vifa del Mar, en adeiante “El Servicio” y la

llustre Municipalidad de Hijuelas, persona juridica de derecho publice domiciliada en

Calle Manuel Rodriguez N° 1665 Hijuelas, representada por su Alcaldesa D. Verénica

Rossat Arriagada, de ese mismo domicilio, en adelante o “Municipalidad”, se ha
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acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud
Municipal, aprobado por la ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el
aporte estatal mensual podrd incrementarse: "En el case que las normas técnicas,
planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia
de esta ley impliguen un mayor gasto la municipalidad, su financiamiento sera

incorporado a ios apories establecidos en el articulo 49"

Asimismo, el decreto anual del Ministerio de Salud reitera dicha norma,
agregando la forma de materializarla, al sefialar "para cuyos efectos el Ministerio

de Salud dictard la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores
apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacion vy Satisfaccién de los
Usuarios, de las pricridades programdticas emanadas del Minisierio de Salud y de
la modemizacidon de la Aftencidn Primaria e incorporando a la Atencidn Primaria
de Salud como drea vy pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo
modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa

Odontoldgico Integral en Atencidn Primaria.

Su propésito es contribuir con el Plan de Salud Oral a través de estrategias que
facilitan el acceso de los grupos mds vulnerables a la atencién odonfoldégica en

la Atencidn Primaria de Salud con alto darfio en el perfil epidemiolégico

Bl referido Programa ha sido aprobado por resclucion exenta N° 30 del 8 de enero
de 2018, y la asignacién de recursos, aprobada por resolucion exenta N° 81 de 19

enero de 2018, ambas del Ministerio de Salud.

TERCERA: Conforme lo sefalade en las clausulas precedenies el Ministerio de
Salud, a través del Servicio, conviene en fransferir a la “Municipalidad”, en su
calidad de eniidad administradora de salud municipalizada, los recursos
destinados a financiar los siguientes Componentes del “Programa Odontolégico

Integral”.

Componenie 1: Hombres de Escasos Recursos

e




a. Estrategia: Atencion odontologica Integral de hombres de escasos recursos
mayores de 20 afos. De estas atenciones al menos el 70% debe incluir

rehabilitacion protésica.

Esto es otorgar atencidon odontoldgica a hombres priorizades; especialmente
vulnerables, con alto dafo por caries, enfermedad pericdontal y/o

desdentamiento.

b. Estrategia: Auditorias Clinicas de las altas odontolégicas integrales
beneficiarios de Hombres de Escasos Recursos. Esto es asegurar que las
prestaciones odontoldgicas realizadas cumplan con criterios de calidad y

satisfaccion usuaria.

Componente 2: M@s Sonrisas para Chile,

Q. Estrategia: Atencidn odontoldgica Integral de mujeres mayores de 20 anes.
De estas atenciones al menos el 70% debe incluir rehabilitacion protésica.
Fsto es otorgar atencidn odontoldégica a mujeres priorizadas;
especialimente vulnerables, con alte dafio por caries, enfermedad

periodontal y/o desdentamiento.

b. Estrategia: Auditorias Clinicas de las altas odontologicas integrales a
beneficiarios del Mds Sonrisas para Chile. Esto es asegurar que |as
prestaciones odontoldgicas realizadas cumplan con criterios de calidad v

satisfaccion usuaria.

Componente 3: Atencion Odontolégica Integral a Estudiantes que cursen tercero

y cuarto aio de educacién media y/o su equivalente

a. Estrategia: Alta odontolégica integral a estudiantes que cursen tercero y

cuarto afic de educacidén media y/o su equivalente, en establecimientos

de APS y en establecimientos educacionales a través de dispositivos

portatiles, unidades dentales mdviles o box al interior del establecimiento.

Los fondos asignados deberdn ser utilizados para la consecucion de los cbjetivos y




actividades realizadas, en la atencién dental de personas beneficiarias de los

componentes del Programa.

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar

al Municipio durante el afio 2018, [a suma de $ 37.380.700 (treinta y siete millones

trescientos ochenta mil setecientos pesos).

Estos recursos serdn transferidos por el Servicio, en representacién del Ministerio de

Salud, en dos cuotas, la primera {70%) una vez tramitada la resolucién aprobatoria

de este convenio, y bagjo [a condicién se hayan recepcionado ios recursos

financieros en el Servicio v, la segunda {30%) conira el grado de cumplimiento del

programa en el corte 31 de agosio de 2018.

El municipio deberd enviar mensualmente, a la Direccidn de Servicio de Salud, 1o

siguiente informacidn, en planillas elecironicas de acuerdo a orientaciones

programdaéticas o directrices técnicas entregadas.

1)

2)

3)

4)

5)

N° de personas ingresadas a fratamiento segin  componentes
comprometidos en el presente convenio. Se deberd informar el nimero de
personas ingresadas en el periodo vy el total acumulado durante el ano, por

cada establecimiento y su consolidado. (REM)

N° total de Alias odontoldgicas integrales en Hombres de Escasos Recursos
reclizados en el periodo vy el tofal acumulade durante el afo, por cada

establecimiento y su consolidado. (REM])

N°¢ total de Altas odontoldgicas integrales en Mujeres de |la estrategia Mas
Sonrisas realizadas en el pericdo vy el total acumulade durante el afio, por

cada establecimiento y su consolidade. (REM)

N° total de auditorias realizadas a las atenciones de los componentes “Mas

Sonrisas para Chile” y Hombres de Escasos recursos

N° total de Altas odontoldgicas integrales en estudiantes que cursen
tercero y cuario ano de educacién media y/o su equivalente, realizadas
en el periodo y el total acumulado durante el ano, por cada

establecimiento y su consolidado. (REM)




é) Rendicion financiera mensual conforme al “Manual de Procedimientos de

Rendicion” de la Direccion del Servicio de Salud ViAa del Mar-Quillota.

QUINTA: El Municipio se compromete ¢ implementar vy otorgar Ias prestaciones
sefialadas en el programa para las personas validamente inscritas en ia comuna.
También se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar la
contratacién de recurse humano de dotacidn u honorarios, compra insumaos,
eguipamienios, mantencidén de equipamientos u oiros, con el fin de logras las

siguientes metas:

o NOMBRE .
N COMPONENTE ACTIVIDAD META N MONTO ()
] COMPONENTE N° 1.1 | Alfas HER 0 0
] COMPONENTE N° 1.2 | Aludtorias HER 0 0
TOTAL COMPONENTE N° 1 ($) 0
2 COMPONENTE N® 2.1 Altas Mas Sonrisas 200 34.683.000
2 COMPONENTE N2 2.2 | Auditorias mds Sonrisas 0 0
TOTAL COMPONENTE N° 2 (S) 34.683.000
3 . COMPONENTE N° 3.1 | Altas nifios 4° Medio [ 50 2.697 700
TOTAL COMPONENTE N° 3 (S5) 2.697.700
TOTAL COMPONENTE N° 1,2.3.(5) 87.380.700

SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a

las metas definidas por et Ministerio de Salud y el Servicio:

Las metas para cada componente son:

Peso Relativo Peso
Compone Estrategia Indicador Meta |en Componente |Relativo en
nte al’lual Programa
Afencién odontologica
integral de hombres | (N° total de altas
de escasos recursos | odontolégicas  integrales
1. Hombres mayores de 20 afos en hombres de escasos
de Escasos Y ; . - 100% 100% 30%
R De estas atenciones al | recursos / N° total de altas
ecursos. o o :
menos el 70% debe | odontoldgicas integrales
incluir rehabilitacion | HER comprometidas) x 100
protésica.




_ i~ N® total de auditorias
Austonas clinicas al Hombres de EScasos
5% de las altas Recursos realizadas / N°
odontolégicas o 100% 0%
. total de auditorias Hombres
integrales Hombres de d E R
Escasos Recursos” © SCasos ecursos
comprometidas) x 100
Atencidn odontoldgica | (N®  total de  altas
Integral de mujeres odontologicas integrales
mayores de 20 afios. | Mas Sonrisas para Chile /
2.- Mas De estas atenciones al | N° total de altas | 100% 100%
Sonrisas para menos el 70% debe | odontolégicas  integrales
Chile incluir rehabilitacion Mas Sonrisas para Chile
protesica. comprometidas) x 100 35%
5 ——
Auditorias clinicas al (SN total de audﬂonasé\;’[ﬁs
5% de las altas onrisas para ile
: realizadas / N° total de o o
odontolégicas ditori Mas  Sonri 100% 0%
integrales Mas aucl %’;ﬁs as or}rcsjsas
Sonrisas para Chile * para Chile comprometidas)
x 100
N° total de altas
3.- Atencion odontolégicas integrales en
Odontolégica estudiantes de tercero y
Integral a Alta odontolégica cuarto afio de educacion 35%
estudiantes | integral a estudiantes | media y/o su equivalente
que cursen de tercero y cuarto realizadas / N° total de a o
> - 100% 100%
tercero y ano de educacion Altas odontolégicas
cuarto ario de media y/o su integrales en estudiantes
educacion equivalente de tercero y cuarto afio de
media y/o su educacion media y/o su
equivalente. equivalente
comprometidas) x 100
TOTAL 100%

La evaluacion del programa se efectuard en dos etapas:

La primera evaluacidn, se efectuard el 31 de agoste de afo 2018,

comprendiendo el pericdo de enero hasta la fecha de dicho corte. De

acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaiuacion se hard efectiva

la reliquidacién de la segunda cuota en €l mes de octubre, si es que su

cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje
cumplimiento de Metas

de Programa

Porcentaje de
Descuento de recursos
2° cuota del 30%

50% 0%

Entre 40% vy 49,99% 25%
Entre 30% vy 39,.99% 50%
Entre 25% y 29,99% 75%
Menos del 25% 100%




e Lo segunda evaluacidn y final, se efectuard al 31 de diciembre,
comprendiendo el periodo de enero a diciembre de 2018 fecha en que el
Programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones

comprometidas.

Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar el
peso relativo por componente, o que consiifuird el cumplimiento global del
programa. En caso de gque una o varias esfrategias no apliquen, se deberd
reponderar el peso relativo de las que si apliqguen, con la finalidad de obtener el

cumplimiento final del programa.

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontard
de la fransferencia regular de atencidén primaria, el valor correspondiente a la
parte pagada y no ejecutada del Programa cbjeto de este instrumento, en su

CQso.

SEPTIMA: Serd responsabilidad de la I. Municipalidad, velar por la corecta
inversion de los fondos recibidos, conforme con los objelivos de este convenio.

Ademds deberd efectuar todas las acciones necesarias para alcanzar con
eficacia el Programa, de acuerdo a las normas vy reglas correspondientes; asi
como ¢ las orientaciones técnicas de las estrategias referidas del presente
Programa. Lo anterior, independientemente de las atfribuciones que le competen
al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente la rendicion de cuentas de los

fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar.

OCTAVA: B Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota, podrd requerir a Ia
Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa con 1os
detalles y especificaciones que se estime del case, en conformidad a o
establecido en la Resolucién N° 759 del 2003 de la Contraloria General de la
RepUblica, pudiendo ejecutar una constante supervisién, control y evaluacion del
mismo, disponiendo de un sistema de registros que permita ia evaluacion control y
monitorec de las actividades con indicadores confiables, de facil recoleccidon y

manejo a nivel local.




NOVENA: El Servicio verificard la correcta utilizacidn de los fondos traspasados a
fravés de su Departamento de Auditoria, de acuerdo al programa anual

aprobado por la Direccidn del Servicio.

DECIMA: El Servicio de Salud en este acto designa coordinador al Dr. Herndn

Cifuentes Ferreira correo electrénico heman.cifuentes@redsalud.gov.cl, quien

tendr& como funcion principal actuar como referente técnico de este servicio
respecto de la |. Municipalidad vy del Ministerio de Salud ademd&s de velar por el
adecuado cumplimiento de las acciones sanitarias asumidas por las partes, La .
Municipalidad noftificard al Servicio de Salud de la persona que actuard como
referente técnico dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de

suscripcion del presente convenio.

UNDECIMA: El presente convenio tiene vigencia hasta el 31 de diciembre de 2018,
para la ejecucion de las atenciones y controles a pacientes sin embargo puede
extenderse a enero del 2019 para la ejecucion presupuestaria de los recursos

involucrados
DUODECIMA: En el caso que la Municipalidad, se excediese de los fondos
destinados por el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, para los efectos de este

convenio, ésta deberd asumir el mayor costo que involucre su ejecucion.

DECIMO TERCERA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno

en poder del Servicio de Salud y uno en poder de la Municipalidad.

DECIMO CUARTA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio

las partes prorogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la
ciudad de Viia del Mar.

PERSONERIAS: La facultad vy personeria de Dr. Juan Jose Mendoza Navaro, del
Servicio de Salud Vina del mMar - Quillota, para celebrar convenios estdn
contenidos en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija el Texto Refundido,
Coordinado y Sistematizado del Decreto Ley N° 2743/79, conjuntamente, con los
Decretos Supremos N° 140/2005 y N° 16/2017, ambos del Ministerio de Salud. La
facultad de la Sra. Alcaldesa de la llusire Municipalidad de Hijuelas, consta en
Decreto Alcaldicio N° 3436 de fecha 06/12/2016.




3.- TRANSFIERASE, a la I. Municipalidad de Hiuelas, la suma de $ 37.380.700
(ireinta y siete millones trescientos ochenia mil setecientos pesos).

£stos recursos serdn transferidos por el Servicio, en represeniaciéon del Ministerio
de Salud, en dos cuotas, la primera {70%) una vez tramitada la resolucidon
aprobatoria de este convenio, y bajo la condicidn se hayan recepcionado |os
recursos financieros en el Servicio y, la segunda (30%) contra el grado de

cumplimiento del programa en el corte 31 de agosto de 2018.

El municipio deberd enviar mensualmente, a la Direccidon de Servicio de Salud, |a
siguiente informacidn, en planillas electrénicas de acuerdo a orientaciones

programdaticas o directrices técnicas enfregadaos.

4. DECLARESE, la vigencia del convenio que por este acto se aprueba, hasta el
31 de diciembre de 2018,

5. DECLARESE, en caso de que la “Municipalidad” se exceda de los fondos por
el Servicio para los efectos de este convenio, deberd asmir el mayor gasto
que involucre su ejecucién, sin perjuicio de los indicado en la cldusula

primera del presente convenio.

6. REQUIERASE, a la i Municipalidad, los dalos e informes relativos a la ejecucion
del Convenio, con los detalles y especificaciones que se esiime del caso,
pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del

mismo.

7. REQUIERASE, a la l. Municipalidad de Hijuelas cuenta de las sumas recibidas
por este Programa vy su inversidn, conforme a lo establecido en la Resolucidn

Exenta N° 30 de 2015, de Contraloria General de la Republica.

8.- ESTABLECESE, como administrador y coordinadora al Dr. Herndn Cifuentes

Ferreira correo electrénico hermnan.cifuentes@redsalud.gov.cl, quien tendrd

como funcidn principal actuar como referente técnico de este servicio
respecto de la . Municipalidad y del Ministerio de Salud ademas de velar por
el adecuado cumplimiento de las acciones sanitarias asumidas por las

partes. La . Municipalidad notificard al Servicio de Salud de la persona que
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actuard como referente técnico dentro del plazo de cinco dias contados

desde la fecha de suscripcidn del presente convenio.

9. REQUIERASE, a la |. Municipalidad de Hijuelas la designacién de una persona
gue actuard como referente técnico vy la notificacidén de dicha designacion
a este Servicio, dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de

suscripcidon del convenio.

10. FISCALICESE, la correcta utilizacion de los fondos traspasados por

departamento de Auditoria del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota.

11. IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucién al

Subtitulo N° 24 del presupuesto del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota.

R. JUAN JOSE MENDOZA NAVARRO
DIRECTOR
S. S. VINA DEL MAR - QUILLOTA

f,\;Q‘

DR.JJMN/EUFO J/CAEFT/T).poa
DISTRIBUCION:
- Subdireccién de RRFF y Financieros S.S.V.Q.
Direccién Atencién Primaria, S.S.V.Q
Of. de Partes S.5.V.Q.
Municipalidad
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Y

SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR-QUILLOTA

CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR QUILLOTA
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE HIJUELAS
(Programa Odontoldgico Integral)

En Vifla del Mar a 01 de enero de 2018 entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota,
persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schroeders N°392,
representada por su Director Dr. Juan José Mendoza Navarro, chileno, Médico,
domiciliado en calle Von Schroeders N°392, Vifia del Mar, en adelante “El Servicio” vy la
llustre Municipalidad de Hijuelas, persona juridica de derecho publico domiciliada en
Calle Manuel Rodriguez N°1665 Hiuelas, representada por su Alcaldesa D. Verénica
Rossat Arriagada, de ese mismo domicilio, en adelanie la “Municipalidad”, se ha

acordado celebrar un convenio, que consta de [as siguientes clausulas:

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

Asimismo, el decreto anual del Ministerio de Salud reitera dicha norma, agregando la
forma de materializarla, al sefialar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la

correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, Cuyos principios orientadores apuntan
a la Equidad, Participacion, Descentralizacidn y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacidn de
la Atencidn Primaria e incorporando a la Atencidn Primaria de Salud como drea y pilar
relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de

Salud, ha decidido impulsar el Programa Odontolégico Integral en Atencidn Primaria.

Su propésito es contribuir con el Plan de Salud Oral a fravés de estrategias que facilitan
el acceso de los grupos mas vulnerables a la atencién odontolégica en la Atencién
Primaria de Salud con alto dafo en e perfil epidemiclégico



El referido Programa ha sido aprobado por resolucion exenta N°30 del 8 de enero de
2018, y la asignacion de recursos, aprobada por resolucion exenta N°81 de 19 enero de
2018, ambas del Ministerio de Salud.

TERCERA: Conforme lo sefialade en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a
fravés del Servicio, conviene en transferir a Ia “Municipalidad”, en su calidad de
entidad administradora de salud municipalizada, los recursos destinados a financiar fos

siguientes Componentes del “Programa Odontolégico Integral”.

Componente 1: Hombres de Escasos Recursos.

a. Estrategia:  Atencidén odontoldgica Integral de hombres de escasos recursos
mayores de 20 afics. De estas atenciones al menos el 70% debe incluir
rehabilitacién protésica.

Esto es oforgar atencién odontoldgica a hombres priorizados; especialmente
vulnerables, con alfo dafio por cares, enfermedad periodeontal  y/o
desdentamiento.

b. Estrategia: Auditorias Clinicas de las altas odontologicas integrales a beneficiarios
de Hombres de Escasos Recursos. Esto es asegurar que las prestaciones

odontologicas realizadas cumplan con criterios de calidad y satisfaccidon usuaria.

Componente 2: Mds Sonrisas para Chile.

a. Estrategia: Atencién odontoldgica Integral de mujeres mayores de 20 afics. De
estas atenciones al menos el 70% debe incluir rehabilitacion protésica.
Esto es oforgar atencidn odontoldgica a mujeres priorizadas: especialmente
vulnerables, con dlto dafio por caries, enfermedad pericdontal  y/o
desdentamiento.

b. Estrategia: Auditorias  Clinicas de  las  altas cdontolégicas integrales «
beneficiarias del Md&s Sonrisas para Chile. Esto es asegurar que las prestaciones
odontolégicas realizadas cumplan con criterios de  calidad y satisfaccion

usuaria.

Componente 3: Alencién Odontolégica Integral a Estudiantes que cursen tercero y

cuarto afio de educacién media y/o su equivalente

a. Estrategia: Alfa odontoldgica integral a estudiantes que cursen fercero y cuarto
afio de educacién media y/o su equivalente, en establecimientos de APS v en
establecimientos educacionales a través de dispositivos portdtiles, unidades

dentales mdviles o box al interior del establecimiento.



Los fondos asignados deberdn ser utilizados para la consecuciéon de los objetivos vy
actividades realizadas, en la atencién dental de personas beneficiarias de los

componentes del Programa.

CUARTA: El Ministerio de Salud, a fravés del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Municipio durante el afic 2018, la suma de $37.380.700 (treinta y siete millones

trescientos ochenta mil setecientos pesos).

Estos recursos serdn transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio de
Salud, en dos cuotas, la primera (70%) una vez framitada la resolucién aprobatoria de
este convenio, y bajo la condicién se hayan recepcionado los recursos financieros en
el Servicio v, la segunda {30%) contra el grado de cumplimiento del programa en el
corte 31 de agosto de 2018.

El municipio deberd enviar mensuaimente, a la Direccién de Servicio de Salud, la
siguiente  informacién, en planillas electrénicas de acuerdo o orientaciones

programaticas o directrices técnicas entregadas.

1] N° de personas ingresadas a tratamiento segln componentes comprometidos
en el presente convenio. Se deberd informar el nUmero de personas ingresadas
en el periodo y el total acumulado durante el afio, por cada establecimienfo y
su consolidado. (REM)

2] N° fotal de Altas odontolégicas integrales en Hombres de Escasos Recursos
reclizados en el periodo y el total acumulado durante el afo, por cada

establecimiento y su consolidado. (REM)

3) N° total de Altas odontoldgicas integrales en Mujeres de la estrategia Mas
Sonrisas realizadas en el periodo vy el total acumulado durante el afno, por cada

establecimiento y su consclidado. (REM)

4) N° fotal de auditorias redlizadas a los atenciones de los componentas “Mds

Sonrisas para Chile” y Hombres de Escasos recursos.

5) N° fotal de Altas odontoldégicas integrales en estudiantes que cursen tercero y
cuarto afo de educacién media y/o su equivalente, realizadas en el periodo v
el total acumulado durante el afio, por cada establecimiento y su consolidado.
(REM)

6) Rendicién financiera mensual conforme al “Manual de Procedimientos de

Rendicidon” de la Direccidn del Servicio de Salud Vina del Mar-Quillota.



QUINTA: El Municipio se compromete a implementar vy oforgar las prestaciones
seficladas en el programa para las personas vdlidamente inscritas en la comuna.

Tambien se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar la

contratacion de recurso humano de dotacién u honorarios, compra insumos,

equipamientos, mantencién de equipamientos u ofros, con el fin de lograr as siguientes

metqs:
. NOMBRE .
N COMPONENTE ACTIVIDAD META N MONTO (S)
] COMPONENTE N° 1.1 | Altas HER 0 0
] COMPONENTEN° 1.2 | Aludtorias HER 0 0
TOTAL COMPONENTE N° 1 ($) 0
2 COMPONENTE N° 2.1 Altas Mas Sonrisas 200 34.683.000
2 COMPONENTE N° 2.2 | Auditorias mds Sonrisas 0 0
TOTAL COMPONENTE N° 2 ($) 34.683.000
3 | COMPONENTE N° 3.1 | Altas nifios 4° Medio | 50 2.697.700
TOTAL COMPONENTE N° 3 ($) 2.697.700
TOTAL COMPONENTE N° 1,2,3,($) 37.380.700

SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las

metas definidas por el Ministerio de Salud v el Servicio:

Las metas para cada componente son:

c Met Peso Relativo Peso
ompone ; ; €12 |en Componente | Relativo en
nte Estrategia Indicador anual p Programa
Atencién odontoldgica
Integral de hombres | (N° fotal de altas
de escasos recursos | odontolégicas  integrales
mayores de 20 afios. | en hombres de escasos o o
De estas atenciones al | recursos / N° total de altas 100% 100%
menos el 70% debe | odontoldgicas integrales
1. Hombres incluir rehabilitacién HER comprometidas) x 100
de Escasos protésica. 30%
Recursos. o o
Auditorias clinicas al ﬂ total - de  auditorias
ombres de Escasos
5% de las altas Becursos realizadas / N°
odontolégicas o 100% 0%
. total de auditorias Hombres
integrales Hombres de de FEscasos Recursos
Escasos Recursos* :
comprometidas) x 100
Atencién odontolégica | (N°  total de  altas
2. Mas Integral de mujefes odpnto!égi_cas integrgles
Sonl:isas para mayores de ZQ anos. | Mas Sonrisas para Chile /
Chile De estas atenciones al | N° total de altas | 100% 100%
menos el 70% debe | odontolégicas  integrales 359,
incluir rehabilitacién | M&s Sonrisas para Chile
protésica. comprometidas) x 100
Auditorias clinicas al | (N° total de auditorias Mas
5% de las altas Sonrisas para Chile | 100% 0%

odontoldgicas

realizadas / N° total de




integrales Mas auditorias Mas Sonrisas
Sonrisas para Chile * | para Chile comprometidas)
x 100
N total de altas
3.- Atencién odontolégicas integrales en
Odontolégica estudiantes de tercero y
Integral a Alta odontolégica cuarto ano de educacién 35%
estudiantes | integral a estudiantes | media y/o su equivaiente
gue cursen de tercero y cuarto realizadas / N° total de 100% 100%
terceroy ano de educacion Altas odontologicas ° ¢
cuarto ano de media y/o su integrales en estudiantes
educacion equivalente de tercero y cuarto afo de
media y/o su educacién media y/o su
equivalente. equivalente
comprometidas) x 100
TOTAL 100%

La evaluacién del programa se efectuard en dos etapas:

* la primera evaluacién, se efectuard el 31 de agosto de ano 2018,
comprendiendo el periodo de enero hasta la fecha de dicho corte. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hard efectivg I
reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su

cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje Porcentaje de
cumplimiento de Metas | Descuento de recursos
de Programa 2° cuota del 30%
50% 0%
Entre 40% y 49.99% 25%
Entre 30% v 39.99% 50%
Entre 25% vy 29,99% 75%
Menos del 25% 100%

* la segunda evaluacién vy final, se efectuard al 31 de diciembre,
comprendiendo el periodo de enero a diciembre de 2018 fecha en que el

Programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar el peso
relativo por componente, lo que constituird el cumplimiento global del programa. En
Caso de que una o varias estrategias no apliquen, se deberd reponderar el peso

relativo de las que si apliquen, con la finalidad de obtener el cumplimiento final del

programa.




DUODECIMA: En el caso gue la Municipalidad, se excediese de los fondos destinados
por el Servicio de Salud ViAa del Mar-Quillota, para los efectos de este convenio, ésta

deberd asumir el mayor costo que involucre su ejecucion.

DECIMO TERCERA: FEI presente convenio se firma en 2 ejemplares, guedando uno en

poder del Servicio de Salud y uno en poder de la Municipalidad.

DECIMO CUARTA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio las

partes prorogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de
Vifia del Mar.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de Dr. Juan José Mendoza Navarro, del Servicio
de Salud Vifia del Mar - Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en el
Decreto con Fuerza de Ley N°1/2005, que fija el Texto Refundido, Coordinado vy
Sistematizado del Decreto Ley N°2763/79, conjuntamente, con los Decretos Supremos
N°140/2005 y N°16/2017, ambos del Ministerio de Salud. La facultad de Ia Alcaldesa D.
Verénica Rossat Arriagada, de la llustre Municipalidad de Hijuelas, consta en Decreto
Alcaldicio N°3436 de fecha 06/12/2016.
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