Gobierno
de Chile

MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA
DIRECCION ATENCION PRIMARIA

Int. N°196 de fecha 09.03.2021

RESOLUCION EXENTA N° (E)

VINA DEL MAR,

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administracion del Estado,; lo
dispuesto en el DFL N° 29 (Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005,
que fija el texto refundido, coordinado y 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
Administracion del Estado; lo dispuesto en la Ley N° 19.378 de 1995 que establece el
Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N° 118 de
2007 del Ministerio de Salud; la resolucion N°07 y 08/ 2019 de la Contraloria General
de la Republica, que fija Normas sobre Exencién del Tramite de Toma de Razon; las
facultades que al suscrito otorgan el DFL N°1/2005 (Salud), publicado en el Diario
Oficial con fecha 24 de abril de 2006, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado del DL N°2763 de 1979 y de las Leyes N°18.933 y N°18.469, y los
Decretos Supremos N°140/2004 y 26/2020 ambos del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1.-

La necesidad del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, de dar cumplimiento a los
objetivos que ha implicado la Reforma del sector salud, cuyos principios
orientadores apuntan a la equidad, participacion, descentralizacién y satisfaccién de
los usuarios, mediante el “Programa Odontoldgico Integral” como area y pilar
relevante en el proceso de cambio a un huevo modelo de atencion.

Que, conforme con lo sefialado precedentemente, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud ViAa del Mar-Quillota, conviene en asignar a la I. Municipalidad
de Papudo, los recursos destinados a financiar las prestaciones que se definen en
los componentes del Programa de Odontoldgico Integral.

El convenio suscrito con fecha 01 de enero de 2021, entre el Servicio de Salud Vifa
del Mar-Quillota y la |. Municipalidad de Papudo, en virtud del cual la
I. Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa Odontolégico
Integral”.

RESUELVO:

1.-

APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 01 de enero del 2021, entre el
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Papudo, en virtud
del cual la I. Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa
Odontolégico Integral”.



2.- CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucion Exenta N° 07 y 08 de
fecha 29 de marzo del 2019 de Contraloria General de la Republica, con la
transcripcion integra del Convenio que se aprueba en este acto y cuyo tenor es el
siguiente:

En Vifia del Mar a 08 de enero de 2021 entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-
Quillota, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schroeders N° 392,
Vifia del Mar, representado por su Director D. Alfredo Molina Naves, del mismo
domicilio, en adelante el “Servicio”, y la llustre Municipalidad de Papudo, persona
juridica de derecho publico domiciliada en Calle Chorrillos N°9 Papudo, representada por
su Alcalde (S) D. Claudio Cofré Nufiez, de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad”, 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
la municipalidad, su financiamiento sera 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 dictara la
correspondiente resolucion”.

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 modernizacién de la
Atencién Primaria y su incorporacion como area y pilar relevante en el proceso de cambio
a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa
“Odontolégico Integral”. Que tiene como proposito contribuir con el Plan de Salud Oral
a través de estrategias que facilitan el acceso de los grupos mas vulnerables a la atencién
odontolégica en la Atencion Primaria de Salud con alto dafio en el perfil epidemiolégico.

El referido Programa ha sido aprobado por resolucién exenta N° 101 del 02 de febrero
2021, la cual fue modificada por la resolucion exenta N°225 del 17 de febrero 2021; y la
asignacion de recursos, aprobada por resolucién exenta N° 208 del 16 de febrero de
2021, todas del Ministerio de Salud.

TERCERA: Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del “Servicio”, conviene en transferir a la “Municipalidad”, en su calidad de
entidad administradora de salud municipalizada, los recursos destinados a financiar los
siguientes Componentes del Programa “Odontolégico Integral”.

1. Componente 1: Hombres de Escasos Recursos

1.1 Estrategia: Atencion odontolégica Integral de hombres de escasos
recursos mayores de 20 afios. Esto es otorgar atencidon odontolégica a
hombres priorizados; especialmente vulnerables, con alto dafio por caries,
enfermedad periodontal y/o desdentamiento. De estas atenciones al menos el
60% debe incluir rehabilitacién protésica.

1.2 Estrategia: Auditorias Clinicas de las altas odontoldgicas integrales a
beneficiarios de Hombres de Escasos Recursos. Esto es asegurar que las
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prestaciones odontolégicas realizadas cumplan con criterios de calidad y
satisfaccion usuaria. Se debe realizar auditoria al menos al 5% de las altas
odontoldgicas integrales de hombres atendidos en el componente.

2. Componente 2: Mas Sonrisas para Chile.

2.1 Estrategia: Atencion odontoldgica Integral de mujeres mayores de 20
afios. Esto es otorgar atencion odontolégica a mujeres priorizadas;
especialmente vulnerables, con alto dafio por caries, enfermedad periodontal
y/o desdentamiento. De estas atenciones al menos el 60% debe incluir
rehabilitacién protésica.

2.2 Estrategia: Auditorias Clinicas de las altas odontoldgicas integrales a
beneficiarias de Mas Sonrisas para Chile. Esto es asegurar que las
prestaciones odontolégicas realizadas cumplan con criterios de calidad y
satisfaccion usuaria. Se debe realizar auditoria al menos al 5% de las altas
odontoldgicas integrales de mujeres atendidos en el componente.

3. Componente 3: Atencion Odontolégica Integral a Estudiantes de ensefianza
media y/o su equivalente
3.1 Estrategia: Alta odontol6gica integral a estudiantes de ensefianza media
y/o su equivalente, en establecimientos de APS y en establecimientos
educacionales a través de dispositivos portatiles, unidades dentales moviles o
box al interior del establecimiento.

4. Componente 4: Atencion Odontolégica Domiciliaria

4.1 Estrategia: Alta odontolégica a beneficiarios del “Programa de Atencion
domiciliaria a persona con dependencia severa” en coordinacion con la red
de salud y la red intersectorial de servicios.

Los fondos asignados deberan ser utilizados para la consecucién de los objetivos y
actividades realizadas, en la atencion dental de personas beneficiarias de los
componentes del Programa.

Los cuatro componentes del programa pueden incluir, segun necesidad local, la
contratacion de recurso humano odontologico, personal de apoyo para el mismo, compra
de insumos, equipos, materiales, servicio de transporte (en el caso de visitas
domiciliarias) e instrumental para apoyar el logro de las metas establecidas.

Con el desarrollo de estas estrategias se deben alcanzar los siguientes productos:

e Altas odontoldgicas integrales para hombres de escasos recursos con alta carga
de enfermedad oral y/o que requiera protesis.

e Altas odontolégicas integrales en mujeres beneficiarias del programa Mas Sonrisas
para Chile con alta carga de enfermedad oral y/o que requiera protesis.

e Auditorias clinicas de las Altas odontolégicas integrales Hombres de Escasos
Recursos y Mas Sonrisas para Chile.

¢ Alta odontoldgica integral en estudiantes de ensefianza media y/o su equivalente.

e Alta odontolégica en beneficiarios del “Programa de Atencion domiciliaria a
persona con dependencia severa”.

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Municipio durante el afio 2021, la suma de $27.696.761 (veintisiete millones
seiscientos noventa y seis mil setecientos sesentay un pesos ).



Estos recursos seran transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio de
Salud, en dos cuotas, la primera (70%) una vez tramitada la resolucion aprobatoria de
este convenio, y bajo la condicion se hayan recepcionado los recursos financieros en el
Servicio y, la segunda (30%) contra el grado de cumplimiento del programa en el corte 31
de agosto de 2021.

El municipio debera enviar mensualmente, a la Direccion de Servicio de Salud, la
siguiente informacién, en planillas electronicas de acuerdo con orientaciones
programaticas o directrices técnicas entregadas.

1. N° de personas ingresadas a tratamiento segun componentes comprometidos en
el presente convenio. Se debera informar el nimero de personas ingresadas en el
periodo y el total acumulado durante el afio, por cada establecimiento y su
consolidado. (REM)

2. Ne° total de Altas odontoldgicas integrales en Hombres de Escasos Recursos
realizados en el periodo y el total acumulado durante el afio, por cada
establecimiento y su consolidado. (REM)

3. No total de Altas odontoldgicas integrales en Mujeres de la estrategia Mas Sonrisas
realizadas en el periodo y el total acumulado durante el afio, por cada
establecimiento y su consolidado. (REM)

4. N° total de auditorias realizadas a las atenciones de los componentes “Mas
Sonrisas para Chile” y “Hombres de Escasos recursos”.

5. N° total de Altas odontoldgicas integrales en estudiantes de ensefianza media y/o
su equivalente, realizadas en el periodo y el total acumulado durante el afio, por
cada establecimiento y su consolidado. (REM)

6. N° total de Altas odontolégicas en beneficiarios del “Programa de Atencién
domiciliaria a personas con dependencia Servera”

7. Rendicion financiera mensual conforme al “Manual de Procedimientos de
Rendicién” de la Direccion del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

El punto 7, debe ser enviado al correo electronico del encargado de rendiciones Mat.
Hernan Montiel: rendiciones.aps.2021@gmail.com.

QUINTA: EI Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas, de acuerdo con las orientaciones técnico-administrativas
entregadas por el MINSAL, y que se entiende forman parte de este convenio.

N° Componente Actividad Meta (N°) | Monto ($)
1 Componente n° 1.1 Altas HER 10 1.873.840
componente n® 1.2 Auditorias HER 0 0
Total componente N° 1 ($) 1.873.840
5 Componente n® 2.1 Altas Mas Sonrisas 120 22.486.080
Componente n° 2.2 Auditorias Mas Sonrisas 0 0
Total componente N° 2 ($) 22.486.080
3 Componente n° 3.1 | Altas Estudiantes Ed. media 29 1.690.729
Total componente N° 3 ($) 1.690.729
Componente n° 4.1 Altas odontologicas en | ,q 1.646.112
4 domicilio
Componente n° 4.2 Unidad portatil 0 0
Total componente N° 4 ($) 1.646.112




Total Programa ($) 27.696.761

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por el Ministerio de Salud y el Servicio. Las metas para cada componente son:

Peso
. Peso
Component . : Meta |Relativo ,
Estrategia Indicador Relativo
e anual [Componen
Programa
te
Atencion odontolégica | (N° total de altas
Integral de hombres | odontolégicas
de escasos recursos | integrales en hombres
mayor 20 afios. recur
ayores de 20 g 0S. | de escasos recursos / 100% 190%
De estas atenciones | N° total de altas
1. al menos el 60% debe | odontoldgicas
Hombres incluir  rehabilitacién | integrales HER
de protésica. comprometidas) x 100 30%
Escasos . . N° total de auditorias
Auditorias clinicas al
Recursos. Hombres de Escasos
5% de las altas .
odontolégicas Recursos realizadas /
. g N° total de auditorias [100% [10%
integrales  Hombres
Hombres de Escasos
de Escasos
ReCUrsos* Recursos
comprometidas) x 100
(N° total de altas
Atencién odontoldgica | odontoldgicas
Integral de mujeres | integrales Mas
mayores de 20 afios. | Sonrisas para Chile /
, | De estas atenciones | N° total de altas |100% |90%
2.- Mas L.
. al menos el 60% debe | odontologicas
Sonrisas . . b | .
. incluir  rehabilitacion | integrales Mas
para Chile y . .
protésica. Sonrisas para Chile
. 30%
comprometidas) x100
(N° total de auditorias
Auditorias clinicas al | Mas Sonrisas para
5% de las altas | Chile realizadas / N°
odontologicas total de auditorias |{100% [10%
integrales Mas | Mas Sonrisas para
Sonrisas para Chile * | Chile comprometidas)
x100
N° total de altas
odontolégicas
integrales en
., estudiantes de
3.- Atencion ., .
L educacion media y/o
Odontolodgica . . :
Alta odontolégica | su equivalente
Integral A integral a estudiantes | realizadas / N° total
estudiantes d S . 100% [100%
., | de educacion media | de Altas
de educacion . . . 30%
. y/o su equivalente odontolégicas
media y/o su .
. integrales en
equivalente. )
estudiantes de
tercero y cuarto afo
de educacibn media
y/lo su equivalente




comprometidas) x 100

N° total de altas
odontoldgicas

4.- Atencion beneficiarios del
odontoldgica “Programa de
Integral a L. Atencion domiciliaria
L Alta odontolégica a
beneficiarios L a personas con
beneficiarios del . ”
del “Programa de dependencia severa” /
“Programa g., o N° total de altas |[100% [100% 10%
., | atencién domiciliaria a ..
de atencion odontolégicas
o personas con o
domiciliaria a| . . | beneficiarios del
dependencia severa W
personas con Programa de
dependencia Atencion domiciliaria
severa” a personas con

dependencia severa”
comprometidas) x 100

Total 100%

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacion, se efectuara el 31 de agosto del afio en curso, comprendiendo el
periodo de enero hasta la fecha de dicho corte. 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 con el siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento de metas | Porcentaje = de Descuento de
del Programa recursos 2° cuota del 30%

50% 0%

Entre 40 y 49,99 % 25%

Entre 30y 39,99 % 50%

Entre 25y 29,99 % 75%

Menos de 25% 100%

Las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de agosto
del afio correspondiente podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de
recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones
proyectadas en el mismo Programa.

El no cumplimiento de las actividades y metas anuales podra incidir en la menor
asignacion de recursos para el afio siguiente, siempre que el Programa siga vigente para
ese afo.

La segunda evaluacién y final, se efectuara al 31 de diciembre del afio en curso,
comprendiendo el periodo de enero a diciembre, fecha en que el Programa debera tener
ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Las comunas mantendran su obligacién de rendir cuenta financiera y evaluar las metas al
final del periodo, tal como se detalla en la Circular N°29/2016 del Ministerio de Hacienda.

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 deberé reponderar el peso relativo de las que si



apliquen proporcionalmente al peso relativo original, con la finalidad de obtener el
cumplimiento final del programa.

El Servicio efectuard una constante supervision y control del programa, pudiendo requerir
a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucion del mismo y sus
componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso; todo ello independiente de acciones especificas
gue corresponde a los Departamentos de Auditoria.

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la
transferencia regular de atencion primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no
ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

Para el desarrollo de este programa y el cumplimiento de las metas comprometidas para
el afio 2021, se debera considerar el contexto sanitario que vive nuestro pais, producto de
la declaracion de alerta sanitaria para enfrentar la amenaza a la salud publica producida
por la propagacion del COVID -19, dispuesta por el decreto supremo N°4 de 2020,
modificado por lo decretos N°6, 10 y 18 de 2020, todos del Ministerio de Salud, y la
declaracién del estado de excepcion constitucional de catastrofe, por calamidad publica,
dispuesta por el decreto supremo N°104, de 18 de marzo de 2020, del Ministerio del
Interior y Seguridad Publica, modificado por el decreto supremo N°203 de 12 de mayo
2020, prorrogado por decreto supremos n°269 de 12 de junio de 2020, y decreto supremo
n°400 de 10 de septiembre de 2020, todos de mismo origen. Ademas de las
Orientaciones técnicas emanadas tanto del MINSAL como del SSVQ respecto de las
condiciones a considerar para el desarrollo de las actividades odontologicas en periodo de
pandemia

SEPTIMA: Sera responsabilidad de la I. Municipalidad, velar por la correcta inversién de
los fondos recibidos, conforme con los objetivos de este convenio.

Asimismo la Municipalidad debera efectuar todas las acciones necesarias para alcanzar
con eficacia el Programa, de acuerdo a las normas y reglas correspondientes; asi como a
las orientaciones técnicas de las estrategias referidas del presente Programa. Lo anterior,
independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de
exigir oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones
gue pudiese efectuar.

OCTAVA: EIl Servicio de Salud Vina del Mar-Quillota, podra requerir a la Municipalidad,
los datos e informes relativos a la ejecucibn del programa con los detalles y
especificaciones que se estime del caso, en conformidad a lo establecido en la
Resolucién N° 30 del 2015 de la Contraloria General de la Republica, pudiendo
ejecutar una constante supervision, control y evaluacién del mismo, disponiendo de un
sistema de registros que permita la evaluacién control y monitoreo de las actividades con
indicadores confiables, de facil recoleccién y manejo a nivel local.

NOVENA: El Servicio verificara la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través
de su Departamento de Auditoria, de acuerdo con el programa anual aprobado por la
Direccion del Servicio.

DECIMA: El Servicio de Salud en este acto designa coordinador a Dra. Paola Contreras
Zuaiiga correo electrénico paola.contrerasz@redsalud.gov.cl, quien tendrd como funcion
principal actuar como referente técnico de este servicio respecto de la I. Municipalidad y
del Ministerio de Salud ademas de velar por el adecuado cumplimiento de las acciones
sanitarias asumidas por las partes. La |. Municipalidad notificar4 al Servicio de Salud de
la persona que actuara como referente técnico dentro del plazo de cinco dias contados
desde la fecha de suscripcion del presente convenio.
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UNDECIMA: El presente convenio tiene vigencia hasta el 31 de diciembre de 2021 y las
partes acuerdan que el contrato se prorrogard automaticamente, siempre que el
Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun la ley de
presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por
alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de comun acuerdo su
finalizacion, por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario
siguiente y su duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del afio mismo.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucioén que establezca
las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

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
debera 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 prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vifa
del Mar.

PERSONERIAS: La facultad y personeria del D. Alfredo Molina Naves, Director 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 Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N°18.469 y N°18.933,
conjuntamente con los Decretos Supremos N°140/2004 y 26/2020, ambos del Ministerio
de Salud. La facultad del Sr. Alcalde (s) de la llustre Municipalidad de Papudo, D.
Claudio Cofré Nufiez, consta en el decreto alcaldicio N°156 de fecha 9 de octubre de
2020.

3.- TRANSFIERASE, a la |. Municipalidad de Papudo, la suma $27.696.761 (veintisiete
millones seiscientos noventa y seis mil setecientos sesentay un pesos ).

Estos recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, en
representacion del Ministerio de Salud de la siguiente forma:

e La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio,
sera transferida luego de la total tramitacion del convenio celebrado entre el
Servicio de Salud y el Municipio, y recepcionadas los recursos financieros en el
Servicio.

e La segunda cuota, se transferira en octubre y podra corresponder como maximo
al 30% restante del total de recursos establecidos en la clausula cuarta. EI monto
de esta transferencia estara sujeta a la evaluacién de cumplimiento del programa
correspondientes al corte que se efectuara el 31 de agosto

4.- DECLARESE, el presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre de 2021
pudiéndose extender hasta el 31 de marzo del afio siguiente, previa autorizacion del
referente técnico e informando a referente de rendiciones del SS.



10.-

DECLARESE, El Servicio de Salud NO asume responsabilidad financiera mayor que
la que en este convenio se sefala. En el caso de que la Municipalidad se exceda de
los fondos destinados por el Servicio para los efectos de este convenio, ésta debera
asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion.

REQUIERASE, a la |. Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
Convenio, con los detalles y especificaciones que se estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.

REQUIERASE, a la |. Municipalidad dar cuenta de las sumas recibidas por este
Programa y su inversién, conforme a lo establecido en la Resolucién Exenta N° 30
de 2015, de Contraloria General de la Republica.

ESTABLECESE, como administrador y coordinador del Servicio de Salud de Vifa
del Mar-Quillota, a Dra. Paola Contreras Zufiiga correo electronico
paola.contrerasz@redsalud.gov.cl, quien tendrd como funcién principal actuar como
referente técnico de este servicio respecto de la |. Municipalidad y del Ministerio de
Salud ademas de velar por la correcta ejecucion y adecuado cumplimiento de las
obligaciones asumidas por las partes.

REQUIERASE, a la I. Municipalidad la designacién de una persona que actuara
como referente técnico y la notificacion de dicha designacion a este Servicio, dentro
del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcion del convenio.

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 Resolucion al

subtitulo N° 24 del presupuesto del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

D. ALFREDO MOLINA NAVES
DIRECTOR
S. S. VINA DEL MAR - QUILLOTA



SERYICIO DE SALLD
VINA PEL MAR-QUILLOTA

CONVENIO
SERVICIQ DE SALUD VINA DEL MAR QUILLOTA
E
W.USTRE MUNICIPALIDAD DE PAPUDO
{ODONTOLOGICO INTEGRAL)

En Vifia det Mor o 08 de enaro de 2021 entre el Servicio de Solud Yinia del Mor-Quilleta,
persond jurdica de derecho pldkilico demiciicdo en caolle Yon Schrosders N 392, Vino
dhel Mar, representado por s Director &, Alfreds Molina Naves, chileno, MBA &n Safud,
cédula nacional de identidad N°E3.551 848-4 del mismo domicilio, en adelonte &
“Servicio”, v o llustre Municipalided de Papudo, pemsonc juricica de derecho plblico
damiciiada en Cafle Chorilles N2 Papude, representada por su Alcalde (5] D, Claudie
Cciré Miikez, de ese mismo domicilio, en adelante o “Municipaidag”, se ha acordadc

celabwar in convenio, gue carmsta de las siguientes cliusulas:

PRIMEEA: S dejn constancia que el Bsfaiuto de Atencidr Primaria de Salud Monicipal,
aprobado por o ey N 19378, en su arficulo 54 establece que el aporte astatal
mensual podrd ncrementarse: "En ef Casc que las normas téchicas, piones y programas
GQue sempartan con posierordac g la entrada en vigencio de esfa ley impliguer: un
meryor gesto ko rmunicipclidad, su finonciomienta serd incomporado a tos apores

establesicios en el articulo 497,

Asimismo, el decreto anuadl del Ministerio de Salud reitera dicha norma, acgregondo 1o
formna de motenalizana, al seficlar "para cuyos efactos el Ministeno de Sadud dictard 1o

coespondiente resolucion”.

SEGUNDA: Fn el marco de ta Reformao de Salud, cuyes principios ofentadores apunfan
¢ ko Equidad. Paricipacién, Descentralizacion v Sotisfaccion de ios lsuanos, de ks
prioicades programdticas, emanadas del Ministedo de Salud v de la modemizacidn ds
la Atencidn Pamara v su incorparadicn come areq ¥ pliar relevante en el proceso de
cambio a un nuevo modesio de atencion, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar ef
PFragramo “Odontoldgico Infegral”. Que tiene cormo propdsito contribuir con el Plen de
Sald Cral a traves ce estrategias que faciltan el occeso de los grupos mds vulnerables
O la alencidn odonloldgica en la Atencién Pimardo de Salud con alte dofo en el perdil

epidemiolSgco.



Ef refendo Programa ho sido aprobado por resclucion exenta N 101 dal 02 de icbrero

2021, 'a cual lue modificada por luresolucion exenta N°225 del 17 de febrerc 2021 vy g

gsignaciéon de recursos, aprobana por resolucion exenta N° 208 dal 14 de fehrem de
2021, iodas del Ministerio de Salud.

IERCERA: Conforme o sefciado en los cldusulas precedentas el Ministerio de Salud, =

través del “Servicio”, conviernes en transferr o ko “Municipalidad”, en su calidad de

enfidad administradora de salud monicipaizada, los recutsos destinadas g inanciar los

siguientas Componentas del Programa "QOdontoldgico Integral™.

i. Componenie 1: Hombres de Escasos Recursos

.1

Estrategia: Alencion ocdomfolégica Integrai de hambres de escasos recursos
mayores de 20 ahfos, Este of otorgar ddencion odondologica a homibres
pricrzados;  especiamentes vulnerables, con  alto  dofic por  caordes,
enfermedad panadonial yv/o desdentaomiento. De astas atencicnss ol menos
&l 0% debes incluir rishabifitacicn protésica.

Esirategic: Auditorias Clinicas de las altas odonfolégicas infegrales o
beneficiatos de Hombres de Escasos Recursos, Bsio o5 segurar gue ius
prestaciones odontokdgicas realizadas cumpian con criterios de cdidad v
sofisfaccion usuario. Se debe reqlizar auditana of menos o 5% de los altas

odortoldgicas integralas de hombras atendidos en el componente,

2. Componanta 2: Mas Sonrizas para Chile.

2.

2.2

Estrafegia: Alencién cdontelégica Integral de mujeres mayores de 20 anos.
Esto es otorgar atendicn cdontaldgica o mujeres prionzadas; especialmente
viinerables, con alio dofo por cofes, enfermedod  peticdontal vwio
desdentamiento. De estas olenciones al menos ¢ 0% debe incluir
rehabilitacitn protésica.

Estrategic: Auditorias Clinicas de las altas odontolégices integrgles a
beneficiarias de Mds Sonrisas pera Chils, Efo e asequrar gue |as
prestaciones odondoldgizas reclizadas cumplat con anterics de calidad v
safisfaccion usuaria. Se debe realizar audiloro ot menes al 5% de las oitas
adontoidgicos infegrales de mujeres atendicos en el componanta.

3. Componenite 3: Atencion Cdonlolégica infegral a Estudiantes de engefianze media

vio sy equivalente

3.1

Esirategia: Alta odontolégica integral a estudiartes de ensefianza media v/o
su equivalente, on ostablecimiontss de APS v en  establecimientos
aducacionales a travds de disposilivas parldlbiles, onidodess dentales miowviles

o bhox al interior del establecimienio.



4. Compenente 4: Atencidn Qdontoldgica Domicitiaria

" 41  Eshotegia: Atte odoniolégica ¢ beneficiarios del "Programa de Atencién
domiclliaric @ persona con dependencia severa”™ en coordinacién con i

rec de salud vy 10 red intersectonal de servicios.

Los fondos asignodos deberdn ser uiilizados pam o cansecucion de los objetivos v
actividades redlizodas, en la atencion cental de perongs  beneficiaras de los

componentes del Programa,

Los cuatro componentes dol programa pueden incluir, segln necesidad local, lo
contratacidn de recurse hurnane odonicidgice, perscnal de gpovo pord b maisme,
compra de insumos, squipos, maitendles, servicio de transports (en el coso de visitas
domicilicnias) e instrumenial para apoyar el logro de las metos establecidos.

Con el desamolio de estas estratedios se deben alzanzor ks siguientas productos:

+ Altas odontolagicas infegrales para hombres de escasos recursos con alta carga
de enfemedad oral v/ o que requiera protesis.

« Altas cdontoldgicas integrales en mujeress beneficionas del programa smds
sonnsas para Chole con alfa carga de enfermedod oral wio gue requierd
protesis.

o« Audiforas clinicas de las Altas odontologices integrales Hombres de BEscoasos
Recursos vy Mas 5onrisas para Chile,

+ Alta cdonfologica integra en esfudiantss de asrssfonza madia vio s
Squivatents,

=  Altg odontolégica en beneficianos del “Progroma de Atencién domicilions o

penscnd con dependencia severa”.

CUARTA: [l Ministerio de Salud, a fravés del Servicio de Salud, conviens en asignar al
Municipio durante &l gno 2021, la suma de $27.694.761 (veintisiede millones seiscientos

noventa y seis mil setecienfos sesenta v un pesos .

Estos recimsns seran tansfencdos por el Sarvicio, en represenfacion del Ministerio de
Salud, en dos cucotas, la primera (70%) una vez romitada ko resolucidon aprobatorio de
este covenio, ¥ bdjo la condicion se hoyan recepcionado o8 recwsay financieros en
el dervicio v, | sequnda {30%) contra el grado de cumplimiento del programa an al
corte 31 de ageosio de 2021



Bl municipic deberd enviar mensuaiments, o la Dirsccidn de Servicio de Salud, o
siguignte  informacién, en planilcs  electréonicas de acuerds con  oientacionss

programaticas o directices téonicas entregodos.

. N* de perscnas ingresadas a tratamientc segiin compaonentes comprometicos
en & presente convenio. $e deberd informar el numere de personas ingresadas
en el pericde y el tolal acurmulado durants el ano, oor cadu estublecimiento vy

SU Consolicadn. [REM)

2. N® foiat de altas odonfologicos infegrales er Hombres de Eseosos Recuros
realizados en & perfodo y el fotal acumulado durante e afio, por cada

establecimiento y su consolidado. [REM)

3. N* fotdl de Alos cdontologicos integrales er Mujeres do o estrategia Més
Sonfsas reclizadas en el periodo v of tofal acurmuludo duranre el gfo, por cada
establecimianta y su consalidado, (REM]

4. N7 fotal de auditarios reclizadas o los alenciones de los compansnies "RMAs
sonrsas parg Chile™ v “Homibres de Escosos recursas”,

a0 N fotal de Alles odontoldgicas infegrales en estudiantes de ensafiarnza medic
vio su equivalents, realizadas en el pedode v &l totol acumulade durarte el aofio,

por cada establecimiento v su consolidado. [REM])

6. N° total de Altas odonfoldgicas on beneficiarios dal "Programa de Atencian
clomiciiara O personas con dependencia Servera”

/. Rendicion financierg mensual conforme @l “manuval de Zrocedimientos o

Eendicioén' de ko Direccidn oal Senvicio de Salud Viic del Mor-Quiliofo,

El punta 7, debe ser enviado al correo eleciridnico del encargado de rendiciones Mat.

Herndn Mentiel: rendicionss, nns. 2021 Egmai.com.

QUINTA: B tAUNICiHo 5@ compromete o utilizar los recursos entregadaos pare fnanciar las
sigientes  oclividades y metas, ds ocuerdo con las orentaciones  t&cnico-

adminisrativas entregadas por el MIMNSAL, v que se enfiznde forman parde de este

Convenio,
. _""""'wComponenie - Actividad Heta NSy Fomte (5]
' T Cemrponents ne 1.1 ] Al HER N 1w T Taraea
componente n® 1.2 i Auditories HeR 0 o
o Toital cﬁmponente N (S) T 1.873.240
2 i_' 'm'l.".:.ornpcr-nen’r& n™ 2.1 " AlGs M Sonesas S T30 77436080




Sompeonante n® 2.2 | T Auditorics hds Sonrisas ) h o o
T T T T Tetal components N2 (5) ' 22485080
3 | Componente n 2.1 Alas Estudicnies Bd. media 29 ClesnTE
o " Telt componente N° 2 [5) 1.690.72%
4 Compenehie n® 4.7 Altos odontoldgicas en damicilio 24 Lada 119
Cormnponante it 4.2 LInidad oorstil ] i
: Total companents N* 4 [5) 16446112

Tetal Programa (5)

27.695. 781

SEXTA; EI Servicic evaluard =i grado de comaiimisnta del Programa, confomne o ks

metos definidas por sl Minsteno de Solud y el Servicio. las metas para cada

components sor:

. Meta [Peso Relative [Peso Rekdiive
Compenents Esirotegia Indleadar :
crval Compensnte | Programa
Atenddn adantolagica :
[M* total de elas :
Integral de homibres de . !
coentol ogicas infegrales i
==t L L e = ' 1
_ =n hoimbres de ascasos |
mayers de 20 ciics, De S '
. recurscs / N° ‘o'a de | T00% Y%
sctas aterciones al
altos odontalSgiocs
meros el s0% debe
. . Infegrales HER
1. Hombres Incluir rehozEtocidn
o comproneticas) x 100
de Escozos protEsico. 0%
Recursos. T »* tedal de auditcrias ’
+ Avuditorfas clinicas al 3% Hamares de Escasos
; e oz clias Pesursas red Eadas /KNP
coohtoidoicas Thiegrales totoll de auditeras 1005 10°%
Hombres da Escosos Hombres de Bcosos
Racursos® Reclros
comorometidast 2 130
Atencién odontolagico [(H° totol de altas .
rtegral de muleras odfentaldgicss integroies _
moyores oe 20 ofos, Oe | Mos Sonrisas pore Chile s | ;
2.- s a5tas otenciones of M* total e aitas L 100% 4
Somrsosprarg | menos el 0% debe | odonfoldgizas integrales
Chlle b omoldrrehobIfoclsn - rads Sontsas pord Chile
_ prrotasicon, Comsromelidas) X100 : 0%
i (82 to de auditoras .
Auditarias clnicos al 5% M35 Sonrscs ara Chile :
e g clfog redlzodos S M® todal de
P 1007 10%

oo ol dgicos intenrsles

Mg Sonmsas pora Chile *

duditarias Mas Sonrisas
para Chile
compromatdos) X100




3~ Alencién
Cdaniclogica
[mtegroi a

Al odontologico

intecrcl o estudicnte: de

M* tofal de o fas
nderiolégicas nfegrates
en astidiantes de :
eoacian rreda yio s :
equivatente realizocas ¢

REforai de Altas n

stuclianies de| . . L. : T00%E Te0%
. educactin maedia y/o s | cdeoniolégicas irfegraies |
educacihn . 30%
scuisalenia en astudiantas de :
meciany o sy : i
tercem y cuario afio ds
Aoivalante. o : i
educacion media yfo s :
squivalents i
comprometicast x 100
Netotal de atas | :
sdentcldgioos
& Atercian beneficlefios dei
cdonto lSoicg "Programa de Alancicn
[nfegral o &t odontol dgica o dornigiliana a semonas
Eenaficiaros benefiziorios d=l condapeandencia
dal "Progroma| "Pogroma de atencisn sevardy” f WY lodal de
. o . .. Wos 1007 10%
de otencion | domiciliong o personds alfds odontolcgicos
domizihania a Cor dgpendencia Feneficicrios del
DEarssnas Son severa” "Brograma Sie Alencion
dependeancia cerriciliana o oersords
s’ con depandeneio
st comprornetidos!
= 300
Total 1007

Lo evoluacion del programo se sfectudrd en dos slapas:

La primerg evalvacion, se efectuard el 31 de agosio del afc en curso, comprendisndo

el pericdo de enera hasta la fecha de dicho corte. De acuerdo con 10§ resullados

cblenidos an esta evaluacidn se hard efectiva la eliquidacidn de la segunda cuofg en

el meas de octubre, si &5 que su currplimients &8 inferior ol 50%, de acuerdo Con g

siguisnts cuadro:

Porcentaje cumplimiento de meatas

del Programa

Porcentaje de Descuento de

recursos 2° cuota del 30%

0% 0%
Enire 40 y 49.95 % 5 5%
Entre 30 v 32,99 % 507
Enfre 25 v 2999 % 7%
3 Menos de 25% 1%




Las comunas Quc tengan mejor curmplimiento en lo evaluocion con code ol 31 de
ugosto del ofo comespondisnte podran optar d redsignacion de recursos. sfe
excedente de recursos provendrd de aguellas comunas gue no cumplan con as

prestacicnes proyvectadas en el mismo Frograma,

B no cumpimiante de ias actividodes v metgs anuctes podd incidir en 1a rmenocr
asignacion de recursos para el afio sigiente, siempre que of Programa siga vigente

pora ess ano.

Le segunda evaluacien y final. se sfectuard o 31 de diziembre del afo en curso,
comrprendicndo ef periodo de enero ¢ diciembre, fecha en que et Progroma deberd
tener gjecutado el 160% de las prastacionss comprometidas.

Los comLngs mantandrdn so abligacion de rendir cuenta financiera v evaluar s metas
al final cel perodo, tal como se detaila en la Circutar N729/20164 dol sMinisterio de

Hociendao.

Al evaluar €l cumplirmienfo individual de cada estrategio, se debe ponderar el peso
relative por comporente, o que consfituird ef cumplimiente globat del programa. En
coso de qus ung o vanos eslralegiaos no apliquen, se deberd reponderar el peso
relativo de los que si apliquen proporcionalmente al peso relativo orginal, con la

finalidod de cbtener el cumplimienio findgl cel programa.

Bl Servicio efectuard una constante supervision v confrol del programa, pudiendo
requelr d |a Municipalidod tos datas & informes relativos a la efecucian del mismo v sus
componerites specificos en la cldusula tercera de este converio, con los detallss v
aspeaificaciones que estime del coso; todo elle independiente de acclones

especificas que comaesponcs a kos Deportamentos de Auditoria.

Finalizado el pefodo de vigercia dal presente convenio, el Servicio descontard do o
transferencic regular de atendldn primaria, ¢l valar comespondiente g 1o parle pagada

¥ N0 seciada del Programa objeto da este instrumenta, en su case.

Fara et desamolle de este prograrma v o curnpliimiente de las metas comprormeticias
pora el ano 2021, se deberd considerar el cordexte sanitodo gue vive nuestro paols,
producto de o declaracion de dlera sanitaria para entrentor o amenazo a o salud
poblica producica por o propagocion del COVID 19, dispuesta por sl decrsio
suprermne N de 2020, modificade por o decretos N4, 10 v 18 de 2020, todos del
Ministerio de Saolud, v lo decloracion de' estade de excepcidn constifuciongl de
catastrofe, por catamidad piblica, dispuesta por sl decreto supremo S04, de 18 de



marzo de 2020, dei Ministerc del Interior v Seguridad Publica, madificado por ¢l docrete
supremo NP203 de 12 de meye 2020, promogado por decralo supremos n°246% de 12 de
furie de 2020, v decreto suprermo n®400 de 10 de sepfiembre de 2020, todaos e mismo
ongen. Ademds da las Crientociones técnicas emanadas tanto dal MINSAL come del
S5V respects de las condiciones o considerar para & desarolle de las acividodes
odontoldgicas en pericdo de pondemig

SEPTIMA: Serd resporsabilidad de la L. Municipalidad, vetar por o correcta inversion

de 1os fondos recibidas, confonme con |os objetivos de este convenio.

Asimismno ‘o Municipalidad deberd efectuar todas s acciones necesarias porg
atconzar con eficacika €l Programe, de acustdo o las normas v reghas correspondieries:
asi como o lgs onentacionss técnicas de los estrategios referidas del presente
Frograrna. Lo anferior, independientemente de las atribuciones que e competan o
Servicio, en el senfide de exigir oportunamente o rendicidan de cuentas de los fondos

enlregados v de los revisionss gue pudiese efectucr.

OCTAVA: Bl Servicio de Salud Viaa del Mar-Quillota, podrd requerir ¢ la Municipalidad,
[os dotos e mmformes relafives o ko egfscucion del progromo Ccnl los detalles y
especificacionss que se esfime del caso., en confommidod a lo establecico en o
Resolucian N 30 def 2015 de la Centraloria General de la Repibiica. pudiendo ejecutar
una constante supenision, contral v evaluacién del mismo, disporiendo de un sisterna
de registros gue pemitae 1o evaluocion control v monilores de s actividodss con

indicadores corficbies, de faci recolaccidn vy manejo a nivel ‘ocal.

NOVENA: £l Servicio veriticard la cemecta ulifzacidn de los fondos fraspasades a través
de su Deparfarmenlo de Auditoria, de acusrdo con el programa anual aprobado por
I Direccicon det Servicio,

DECIMA: Bl Servicio de Salud en este acto desigra coorcinador a Dra. Poola Contraras
L0figa comeo elecwonice pdoia.conimigez@redsaid.gov.cl,  quien fendrd como

funcidn principal actuar como referente técnico de este serdcio respects de g |,
Municipalidad vy del Ministerdo de Salud ademds de velar por ol adecuado
cumalimiento de las acciones sanitarias csumidas por las pares, La | sunicipalidad
notificard a 3ervicio de Salud de la persona gue actuard como referente i&cnico
dentra del p.azo de cinco dias contados desde o fecha de suscripcion det presente

CONVENIc



UNDECIMA: El proserte convenio tione vigencia hasta ol 37 do diciombre de 2021 v
los partes acuerdan que ol confrafo s& prorogard automaticaments, sismpres qus &
Frograomao a ejecaior cuente con disponikbilidad  presupuestona segon 1o ey de
presupuestas del Sector Publico el ano respective, sin petjuicio og su t&ming por
clguna de las cousales poctades o gue las partes acuerden de comon gcuerdo suy

tinalizacion. por molivos fundados.

Lo prormoga der convenio comenzora o egr desde sl 1 de enero del ano
presupuesiario sguiente v su duracion se extenderd hasta el 31 de diciembre det afio
MHSITIC.

Frorogade e convenio, & Sarvicko de Solud deberd dictar una resolucion gue

astablezce las metas v recursos dspanibles para el nueva penodo.

DUODECIMA: En el case que la Muricipalidad, se axcediase de os fondos destirados
por el Servicic de Salud Ving dal Moer-Quillata, para los efectos de este convenio, ésto

deberd asumir el mayor costo que involucrs su gjecucidn,

DECIMO TERCERA: Bl prosente corvenio 3¢ firma en 2 sjamplares, quedande uno en

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

DECIMO CUARTA: Para todos los sfectos legales derivados del presents convenia los

partes promogen competencia pard ante tos Tribunales de Justicia de o cudad de
Vific del Maor.

PERSONERIAS: Lo facultad v personera del Sr. Alfredo Molina Naves, directer del
Servicio de Salud Vina ded Mar - Quilloba, pora celesrar corvenios, estdn contenidos en
gl Cecreto con Fuerza de Ley NT 172005, que fio Texic Refundido, Coordinado v
Sistemotizoda del Decrsto bey N 2763779 v de s layves NFIR4A9 vy NP1R.G3S,
conjuntoments con los Decratos Supremaos N1 4072004 v 26/2020, ambos del Ministetic
de Salud. La facultad del $r Alcalde {5} de ia llustre Municipalidad de Papudo, D.
Claudio Cofré Ninez, consia en el decreto glcaldicio N*156 de fecha ¢ de ocfubre de

SR. ALFREDO ANDRES MOLINA MAVES
DIRECTOR
&I MUNICIPALIDAD DE PAPUDO SERVICIO SALUD VINA DEL MAR - QUILLOTA

EUCHBACA GFT/DRAPCE frinas- l
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