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

Int. N°349 de fecha 29.03.2023

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 Atencién Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo n° 118
de 2007 del Ministerio de Salud; la resolucién N° 07/2019 y 16/2020, ambas de la
Contraloria General de la Republica, que fija Normas sobre Exencion del Tramite de
Toma de Razédn; 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 52/2022 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, descentralizacion y satisfaccion de los usuarios,
mediante el Programa “Odontolégico Integral” como area y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion.

Que, conforme con lo sefialado precedentemente, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud Vifia 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 “Odontolégico Integral”.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°247 del 16 de
marzo de 2023. La asignacion de recursos fue aprobada por Resolucién Exenta
N°77 del 03 de febrero del 2023, ambas del Ministerio de Salud.

El convenio suscrito con fecha 01 de enero de 2023, entre el Servicio de Salud Viha
del Mar - Quillota y la I. 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 de 2023, 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° 07/2019 y
16/2020, ambas 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 Vifa del Mar a 01 de enero de 2023, 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 Directora D. Andrea Quiero Gelmi, chilena, cédula nacional de
identidad N°9.023.471-4 del mismo domicilio, en adelante el “Servicio”, y la llustre
Municipalidad de Papudo, persona juridica de derecho publico domiciliada en Chorrillos
N°9 Papudo, representada por su Alcaldesa D. Claudia Adasme Donoso, 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 Atencion 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 resoluciéon”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la
Atencién Primaria y su incorporacién como area y pilar relevante en el proceso de cambio
a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa
“Odontologico Integral”. Que tiene como propdésito contribuir a fortalecer la Atencion
Primaria de Salud mediante la implementacién de estrategias para abordar la salud oral,
especialmente de poblacién méas vulnerable que se atiende en el primer nivel de atencion,
a través de atencion preventiva, recuperativa y/o de rehabilitacion protésica, segun grupos
priorizados.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°247 del 16 de marzo de
2023. La asignacién de recursos fue aprobada por Resolucién Exenta N°77 del 03 de
febrero del 2023, ambas del Ministerio de Salud.

TERCERA: Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del “Servicio”, conviene en transferir ala "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: Atencion Odontolégica Integral de Hombres
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1.2

Estrategia: Atencién odontoldgica Integral de hombres de 50 afios y mas.
Esto es otorgar atencion odontolégica a hombres priorizados; especialmente los
mas vulnerables, con alto dafio por caries, enfermedad periodontal y/o
desdentamiento. Se excluye a los hombres de 60 afios, ya que ellos se
benefician del GES Salud Oral 60 afios. De estas atenciones al menos el 60%
debe incluir rehabilitacion protésica.

Estrategia: Auditorias clinicas-administrativas a beneficiarios de atencién
odontoldgica Integral de hombres de 50 afios y mas. Esto es asegurar que
las prestaciones odontolégicas realizadas cumplan con criterios de calidad,
satisfaccion usuaria y focalizacion. Se debe realizar auditoria al menos al 5%
de los beneficiarios egresados de este componente, esta auditoria debe incluir
la edad del usuario, para garantizar que la focalizacién del componente de
respuesta al perfil epidemioldgico del pais.

2. Componente 2: Mas Sonrisas para Chile

2.1

2.2

Estrategia: Atencidn odontoldgica Integral de mujeres de 50 afios y mas.
Esto es otorgar atencion odontoldgica a mujeres priorizadas; especialmente
vulnerables, con alto dafio por caries, enfermedad periodontal y/o
desdentamiento. De estas atenciones al menos el 60% debe incluir
rehabilitacion protésica. Se excluye a las mujeres de 60 afios, ya que ellas se
benefician del GES Salud Oral 60 afios.

Estrategia: Auditorias clinicas-administrativas de las beneficiarias del
Ma&s Sonrisas para Chile. Esto es asegurar que las prestaciones
odontolégicas realizadas cumplan con criterios de calidad, satisfaccion usuaria
y focalizacion. Se debe realizar auditoria al menos al 5% de las beneficiarias
egresadas de este componente, esta auditoria debe incluir la edad de la usuaria,
para garantizar que la focalizacion del componente de respuesta al perfil
epidemioldgico del pais.

3. Componente 3: Atencion Odontoldgica Integral a Estudiantes de ensefianza
media y/o su equivalente

3.1

Estrategia: Atencién odontoldgica 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 y/o
box al interior del establecimiento. Considera colegios municipales y
particulares subvencionados, del sistema regular de educacion, del sistema de
normalizacion de estudios y de escuelas especiales, segun priorizacion por
vulnerabilidad.

4. Componente 4: Atencion Odontolégica Domiciliaria

4.1

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

Los fondos asignados deberan ser utilizados para la consecucion 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, segin necesidad local, la
contratacion de recurso humano odontoldgico, personal de apoyo para el mismo, compra
de insumaos, equipos, materiales, servicio de transporte (en el caso de visitas domiciliarias)
e instrumental para apoyar el logro de las metas establecidas.



A los componentes Atencién Odontoldgica Integral de Hombres y Mas Sonrisas para Chile
s6lo podran acceder los usuarios que, en los 3 afios anteriores no hayan sido beneficiarios
de las estrategias de dichos componentes.

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

o Egresos de beneficiarios de atencion odontoldgica integral a Hombres de 50 afios y
mas, con alta carga de enfermedad oral y/o que requiera proétesis.

o Egresos de beneficiarias de Mas Sonrisas para Chile de 50 afios y mas, con alta
carga de enfermedad oral y/o que requiera protesis.

e Auditorias clinicas-administrativas de beneficiarios egresados de los componentes
de Atencién odontolégica Integral en Hombres y Mas Sonrisas para Chile.

o Egresos de beneficiarios de atencion odontoldgica integral en estudiantes de
enseflanza media y/o su equivalente.

o Egresos de beneficiarios del Programa de Atencidon odontolégica domiciliaria a
personas con dependencia severa o sus cuidadoras/es.

Los egresos corresponden a usuarios que han finalizado su tratamiento, cumpliendo las
etapas de examen, diagndstico, refuerzo educativo, prevencion especifica, tratamiento y
rehabilitacion, incluyendo recuperacion de dientes remanentes y la instalacion de protesis
removible si corresponde. En el caso particular del componente ndmero cuatro, se refiere a
resolver patologias odontoldgicas que provoquen disconfort en el paciente con dependencia
severa 0 en su cuidador/a, pudiendo ésta corresponder a una accion clinica puntual o a
varias acciones requeridas por el usuario, primando el criterio de la funcionalidad y confort
de la persona.

Las auditorias corresponden al andlisis independiente, retrospectivo y sistematico de los
resultados clinicos y administrativos de la actividad, con el objeto de evaluar la calidad de
las atenciones otorgadas, de modo de verificar la ejecucion de normas de operacion,
incluyendo la focalizacién de la poblacion objetivo, asegurar minimos de calidad y
satisfaccion de las expectativas de usuarios y de las instituciones. Para verificar el
cumplimiento de estos objetivos, los Servicios de Salud deberan entregar un informe con el
consolidado de dichas auditorias y el andlisis cualitativo y cuantitativo en diciembre del afio
en curso.

La seleccion de los beneficiarios de demanda local de los componentes 1y 2, deben estar
ingresados en el Sistema Gestion de Tiempos de Espera (SIGTE), en al menos un
50%, y una vez atendidos, deberan ser egresados segun las especificaciones descritas en
la Norma Técnica N°118 vigente para la Gestidn del Registro de Listas de Espera y sus
actualizaciones, ademas se debe considerar el tiempo de espera y el nivel de dafio del
usuario, priorizando a aquellos con mayor tiempo de espera en registro SIGTE y mayor
carga de enfermedad oral y/o que requieren prétesis.

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Municipio durante el afio 2023, la suma de $33.607.137.- (Treinta y tres millones
seiscientos siete mil ciento treinta y siete pesos).

Estos recursos seran transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio de Salud,
en dos (2) cuotas. La primera (correspondiente al 70% del total) 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 (correspondiente al 30% del total) contra
el grado de cumplimiento del programa en el corte 31 de agosto de 2023 y una vez rendida
y aprobada la rendicion de cuentas del periodo anterior.



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

1.

N° de personas ingresadas a tratamiento segiin 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)

N° total de Egresos de beneficiarios de atencidén odontolégica integral a Hombres de
50 afios y mas realizados en el periodo y el total acumulado durante el afio, por cada
establecimiento y su consolidado. (REM)

N° total de Egresos de beneficiarias de Mas Sonrisas para Chile de 50 afios y mas,
realizadas en el periodo y el total acumulado durante el afio, por cada
establecimiento y su consolidado. (REM)

N° total de auditorias clinico-administrativas realizadas a los beneficiarios egresados
de los componentes de Atencién odontoldgica Integral en Hombres y Mas Sonrisas
para Chile.

N° total de Egresos de beneficiarios de atencion odontolégica integral 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)

N° total de Egresos de beneficiarios del “Programa de Atencion domiciliaria a
personas con dependencia Severa y/o sus cuidadoras/es”, realizadas en el periodo
y el total acumulado durante el afo, por cada establecimiento y su consolidado.
(REM)

Egresos realizados registrados en el SIGTE

QUINTA: El 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 ($)
Componente n° 1.1 Egresos Hombres de 50 afos y 40 10.053.120
mas
1
componente n° 1.2 Auditorias Hombtes de 50 afios 0 0
y méas
Total componente N° 1 ($) 10.053.120
Componente n® 2.1 Egresos Mas Sonnsas para 75 18.849.600
Chile
2 o . .
Componente n° 2.2 Auditorias Mas.Sonrlsas para 0 0
Chile
Total componente N° 2 ($) 18.849.600
3 Componente n° 3.1 Egresos Estudiantes Ed. media 35 2.315.985
Total componente N° 3 ($) 2.315.985
4 Componente n° 4.1 Egresos odohtpnloglcos en 34 2.388.432
domicilio
Total componente N° 4 ($) 2.388.432
Total Programa ($) 33.607.137




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
Meta Relativo Peso
Componente Estrategia Indicador Relativo
anual |Compone
Programa
nte
otal de egresos de atenciones
Ne° total d de at
Atencién odontolaica odontoldgicas integrales en hombres
9 de 50 afios y mas realizadas en el afo
Integral en hombres de . 100% 90%
50 afi0S v MAS t/ N° total de egresos de atenciones
y ' odontolodgicas integrales en hombres
1. Atencion comprometidas en el afio t) x 100
Odontoloégica 30%
0
Integral en
Hombres o .
Auditorias al 5% de N° total de auditorias de Atencion
las atenciones odontoldgica integral en hombres
- realizadas en el afio t/ N° total de
odontolégicas o . . 100% 10%
intearales en auditorias de Atencion odontoldgica
Hogmbres* integral en hombres comprometidas
en el afio t) x 100
otal de egresos de atenciones
N° total de eg de at
odontolégicas integrales Mas Sonrisas
Mas sonrisas para para Chile en mujeres de 50 afios y
Chile en mujeres de | mas realizadas en el afio t / N° total de 100% 90%
2.- Mas 50 afios y mas egresos de atenciones odontolégicas
Sonrisas para integrales Mas Sonrisas para Chile
Chile comprometidas en el afio t) x100
30%
Auditorias al 5% de
las atenciones (Ne total de auditorias Mas Sonrisas
odontoldgicas para Chile realizadas en el afio t / N° 100% 10%
. , . . L, . 0 0
integrales Méas total de auditorias Mas Sonrisas para
Sonrisas para Chile | Chile comprometidas en el afio t) x100
p p
*
3 - Atencién (N° total de egresos de atenciones
anntolé ica Atencion odontoldgicas integrales en
Inte ralga odontoléaica estudiantes de ensefianza media y/o
estudia?nes e inte ralga Su equivalente realizadas en el afio t /
cursen q estu dizgn tes de N° total de egresos de atenciones 100% 100%
ensefianza ensefianza media odontoldgicas integrales en 20%
media v/o su /0 su equivalente estudiantes ensefianza media y/o su
R uiva?/ente y g equivalente comprometidas en el afio
q ' ) x 100
4.- Atencién (N° total de egresos de atenciones
oaontolc') ica Atencion odontolégicas beneficiarios del
Inte ra?a odontoléaica a “Programa de Atencion domiciliaria a
. g . .. g personas con dependencia severa”
beneficiarios del beneficiarios del . .
“Programa de “Programa de ylo sus cuidadores comprometidas en
- L S el afio t / N° total de egresos de
atencion atencion domiciliaria ateNnciones odontol()g icas a 100% 100% 20%
domiciliaria a a personas con . “ 9
ersonas con dependencia beneficiarios del “Programa de
F()jependencia sev:ra” y/o sus Atencion domiciliaria a personas con
. dependencia severa” y/o sus
severa” y/o sus cuidadores(as) . P . Y o
cuidadores(as) cuidadores comprometidas en el afio
t) x 100
Total 100%
*No aplica evaluacién en el primer corte




En el caso del Componente N°1: Atencion Odontoldgica Integral en Hombres, Y
Componente N°2: Mas Sonrisas para Chile, el proceso de evaluacion incluird:

e Todo paciente atendido en los componentes mencionados, deben ser registrados
en planilla rutificada, en formato SIGTE.

e Los pacientes que se resuelvan a través de los Componentes N°1 y N°2 deberan
estar ingresados en la plataforma SIGTE, y una vez atendidos, deberan ser
egresados segun las especificaciones descritas en la Norma Técnica N° 118 vigente
para la Gestion del Registro de Listas de Espera y sus actualizaciones.

e Cabe sefalar que en el caso del Componente N°1 y N°2, la metodologia de
evaluacién de cumplimiento estara dada por la coherencia entre produccion
informada en REM y que los casos atendidos y resueltos se encuentren
debidamente gestionados y egresados en SIGTE, de acuerdo a la norma técnica de
gestion de lista de espera

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacion, se efectuard el 31 agosto del afio en curso, comprendiendo el
periodo desde 1 de enero hasta la fecha de dicho corte. De acuerdo con los resultados
obtenidos en esta evaluacién 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 de Porcentaje de Descuento de recursos
Programa 2° cuota del 30%
50% 0%
Entre 40 y 49,99% 25%
Entre 30 y 39,99% 50%
Entre 25y 29.99% 75%
Menos del 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 afio.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la
comuna podra solicitar la no aplicacién de la reliquidacion ante el Servicio de Salud,
adjuntando los antecedentes que respalden su solicitud y un Plan de Trabajo que
incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas durante el afio en curso. El
Servicio de salud analizara la peticion y la remitird al Ministerio de salud, de ser procedente,
que resolvera la peticion.

No obstante, lo anterior, el Servicio de Salud debera realizar la evaluacion del Programa al
31 de diciembre del afio respectivo y las comunas estaran obligadas a 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.



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

Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debera ponderar el peso relativo
por componente, lo que constituira el cumplimiento global del Programa. En caso de que
una o varias estrategias no apliquen, se deberan reponderar las que si apliquen
proporcionalmente al peso relativo original, con la finalidad de obtener el cumplimiento final
del programa.

El Servicio efectuard una constante supervision y control del programa pudiendo requerir a
la municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucion de este 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 que 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 2023, 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, y las Orientaciones técnicas emanadas tanto del
MINSAL como del SSVQ respecto de las condiciones para el desarrollo de las actividades
odontolégicas en periodo de pandemia.

SEPTIMA: Seré responsabilidad de la I. Municipalidad, velar por la correcta inversion 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 con 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 que
pudiese efectuar.

OCTAVA: El Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, podra requerir a la Municipalidad, los
datos e informes relativos a la ejecucion 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 evaluacion del mismo, disponiendo de un sistema de registros que permita la
evaluacion control y monitoreo de las actividades con indicadores confiables, de facil
recoleccidén y manejo a nivel local.

NOVENA: El Servicio debera velar por la correcta utilizacién de los fondos traspasados
acto que fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccion de Atencion
Primaria y por el Departamento de Auditoria del S.S. de ser requerido. Sin perjuicio de lo
anterior, estas trasferencias de recursos que rigen por las normas establecidas en la
Resolucion N°30 del 2015 de la Contraloria de la Republica, que dispone la
obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, dentro de los
quince primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al que se informa, la
cual debera ser ingresada a plataforma Sistema de Rendiciones SISREC de la
Contraloria, a fin de determinar la correcta inversion de los fondos otorgados y el
cumplimiento de los objetivos previstos en la ley o en el acto que ordena la transferencia
entre el Servicio de Salud y la llustre Municipalidad. Considerar ademas que no cumplir
con esta normativa significara no transferir los recursos financieros del respectivo periodo.
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DECIMA: El Servicio de Salud en este acto designa coordinador a Dra. Paola Contreras
ZURiga correo electronico paola.contrerasz@redsalud.gov.cl, quien tendra como funcién
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. También serd responsabilidad del referente, elaborar
un certificado técnico que actuard como respaldo del cumplimiento de las actividades
ejecutadas, el cual tendra como plazo maximo de ser ingresado a la plataforma SISREC
al 31 de marzo del afio siguiente, luego de haber cotejado estas actividades mediante
DEIS. La I. Municipalidad notificara 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.

UNDECIMA: El presente convenio tendra vigencia de ejecucion del programa hasta el 31
de diciembre de 2023. Finalizado el periodo de vigencia, los fondos transferidos, pero no
utilizados en el programa objeto de este instrumento, deberan ser restituidos al Servicio, lo
que debera realizarse a mas tardar dentro de los 90 dias posteriores a la emision del
Informe de Cierre del programa subido a plataforma SISREC.

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 prorroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario
siguiente y su duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del afio mismo. Prorrogado
el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucién 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.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en
poder del Servicio de Salud, y uno en la Municipalidad.

DECIMA CUARTA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio las
partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vifia del
Mar.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de D. Andrea Quiero Gelmi, Directora 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 N°52/2022, ambos del Ministerio
de Salud. La facultad de la Sra. Alcaldesa de la llustre Municipalidad de Papudo, D.
Claudia Adasme Donoso, consta en Sentencia de Proclamacion N°299-2021 del Tribunal
Electoral de Valparaiso de Fecha 29/06/2021.

3.- TRANSFIERASE, a la |. Municipalidad de Papudo, la suma $33.607.137.- (Treinta 'y
tres millones seiscientos siete mil ciento treinta y siete pesos).
Estos recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, en
representacion del Ministerio de Salud, de la siguiente forma:

. La Primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos, se transferira una
vez tramitada la Resolucién aprobatoria de este convenio.
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10.-

La Segunda cuota, correspondiente al 30% restante, monto que estara sujeto a la
evaluacién de cumplimiento de metas y ser& proporcional a este, segun se indica en
la clausula séptima.

DECLARESE, el presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de 2023
hasta el 31 de diciembre de 2023. Finalizado el periodo de vigencia los fondos
transferidos, pero no utilizados en el programa objeto de este instrumento, deberan
ser restituidos al Servicio, lo que deberé realizarse a mas tardar dentro de los 90 dias
posteriores a la emisién del Informe de Cierre del programa subido a plataforma
SISREC.

DECLARESE, en caso de que la “Municipalidad” se exceda de los fondos por el
Servicio para los efectos de este convenio, debera asumir el mayor gasto que
involucre su ejecucién, sin perjuicio de lo indicado en la clausula primera del presente
convenio.

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 supervisién, control y evaluacion del mismo.

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

ESTABLECESE, como administrador y coordinador del Servicio de Salud de Vifia del
Mar-Quillota, Dra. Paola Contreras Z0higa correo  electronico
paola.contrerasz@redsalud.gov.cl, quien tendra como funcion 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 designacion de una persona que actuara como
referente técnico y la notificacion de dicha designacién 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. ANDREA QUIERO GELMI
DIRECTORA
S. S. VINA DEL MAR - QUILLOTA

DRA.VOG/MAT.HMP/aeg.
DISTRIBUCION:

Subdireccién de RRFF y Financieros S.S.V.Q.
Direccién Atencion Primaria.

Of. de Partes S.S.V.Q.

Municipalidad.
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SERWCIO DE BALUD
VifiA DEL MAR-GLILLOTA

CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR - QUILLOTA
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PAPUDO

(ODONTOLOGICO INTEGRAL)

En Vifia del Mar a 01 de enero de 2023, entre &l Servicio de Salud Vina del Mar-Quillota,
persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schroadars N® 392, Vifla del
Mar, representado por su Directora D. Andrea Quiero Gelmi, chilena, cédula nacional de
identidad N"9.023.471-4 del mismo domicilio, en adelante e "Serviclo”, y la llustre
Municipalidad de Papudo, persona juridica de derecho pablico domiciliada en Chorrllos
N8 Papudo, representada por su Alcaldesa D. Claudia Adasme Donoso, de ese mismo
domicdio, en adelanta la “Municipalidad”, s& ha acordado celebrar un convenio, gue consta
de las siguiantes clausulas.

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatulo de Atencidn Primaria de Salud Municipai,
aprobado por la ley N" 12378, en su articulo 58 establece que el aporte estatal mensual
podra incrementarse: “En &l caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterionidad & la entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasio la
municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el ariculo
49",

Agimismo, el decreto anual del Ministerio de Salud reltera dicha norma, agregando la forma
de materalizarla, al sefialar "para cuyos efectos &l Ministeno de Salud dictarda la

corraspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En &l marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orentadores apuntan ala
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas effianadas 8l Ministerio de Salud y de la modemizacion de la Atencidn
Primaria y su incorporaciin como drea y pilar relevante en &l proceso de cambio a un nuevo
‘modelo de astencion, & Ministeric de Salud ha decidido impulsar e Programa
“Odontolégico Integral®. Que tiene como propésito contribuir a fortalecer la Atencidn
Primana de Salud mediante la implementacion de esirategias para abordar la salud oral,
especalmente de poblacion mas vulnerable que se atiendes en el primer nivel de atencion, a
través de atencidn prevenfiva, recuperativa y/o de rehabililacién protésica, seglin grupos
priorizados

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°247 del 16 de marzo de
2023, La asignacidn de recursos fue aprobada por Resolucion Exenta N°TT del 03 de
febrero del 2023, ambas dal Ministerio de Salud

TERCERA: Conforme lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministeno de Salud, a
través del “Servicio”, conviena an transferr a la "Municipalidad™, en su calidad de antidad
administradora de salud municipalizada, los recursos destinados a financiar los siguientes
Componentes del Programa “Odontolégico Integral™



1. Componente 1: Atencién Odontolégica integral de Hombres

1.1  Estrategia: Atencion odontolégica integral de hombres de 50 afios y maés.
Esto es oforgar alencion odontolégica a hombres priorizados, especialmenta los
mas vulnerables, con aflo dafo por cares, enfermedad periodontal yio
desdentamiento. Se excluye a los hombres de 80 aflos, ya que sllos se
benefician del GES Salud Oral 60 afios, De estas atenciones al menos e B0%

) debe incluir rehabifitacion protésica.

1.2  Estrategla: Auditorias clinicas-administrativas a beneficiarios de atencion
odontolégica Integral de hombres de 50 afios y mas. Esto es asegurar que
las prestaciones odontoldgicas realizadas cumplan con criterios de calidad,
satisfaccion usuaria y focalizacion. Se debe realizar auditoria al menos al 5% de
los beneficiarios egresados de esle componente, esta auditorla debe incluir la
edad del usuano, para garanfizar que la focalizacion del componente de
respuesta al parfil epidemioldgico del pais.

2. Componente 2: Mis Sonrisas para Chile

21  Estrategia: Atencion odontolégica integral de mujeres de 50 afos y mas.
Esto es otorgar alencidn odontolégica a mujeres priorizadas; especialmente
vulnerables, con allo dafio por cares, enfermedad perodontal yo
desdentamiento. De estas atenclones al menos el 60% debe incluir rehabilitacion
prolésica S& excluye a las mujeras de 60 afios, ya que ellas s& benefician dal
GES Salud Oral 60 afios.

2.2  Estrategia: Auditorias clinicas-administrativas de las beneficiarias del Mas
Sonrisas para Chile. Esto es asegursr que las prestaciones
odontologicas realizadas cumplan con critenos de calidad, satisfaccion usuaria y
focalizacion. Se debe realizar auditoria al menos al 5% de las beneficiarias
egresadas de este componente, esta suditoria debe inclulr la edad de la usuaria,
para garantizar qué |a focalizacidn del componente de respuesta al pedil
epidemicidgico del pais.

3. Componente 3: Atencion Odontologica Integral a Estudiantes de ensefianza meadia
ylo su equivalente
3.1  Estrategia: Atencion odontologica integral a estudiantes de enseftanza
media y/o su equivalente, en establecimienios de APS y en establecimientos
educacionales a traves de dispositivos portafiles, unidades dentales méviles yio
box al interior del eslablecimiento. Considera colegios municipales y particulares
subvencionados, del sistema regular de educacion, del sistema de nomalizacion
de estudios y de escuelas especiales, segln priorizacidn por vulnerabilidad,

4. Componente 4: Atencién Odontologica Domiciliaria

4.1 Ellriqﬁ: Atencién ndunhﬁgh:f a beneficiarios del “Programa de
Atenc d iliaria a persona con dependencia severa” ylo sus

cuidadores en coordinacion con la red de salud v la red inlersectorial de
Servicios,

Los fondos asignados deberén ser ufilizados para la consecucidn de los objetivos y
aclividades realizadas, en la atencién dental de personas beneficiarias de los componentes
del Programa.

Los cuatro componentes del programa pueden incluir, segln necesidad local, la contratacidn
de recurso humano odonictogico, personal de spoyo para el mismo, compra de insumos,
equipos, matenales, servicio de transporte (en al caso de visitas domicilianas) e instrumental
para apoyar &l logro de |las metas establecidas.

A los componentes Atencion Odonlolégica Integral de Hombres y Més Sonrisas para Chile
sdko podran acceder los usuarios que, en los 3 afios antenores no hayan sido beneficiarios
de las estrateglas de dichos componentes.



Con =l desarmolio de estas estrategias se deben alcanzar los siguientes productos:

= Egresos de beneficlarios de atencitn odontolégica integral a Hombres de 50 afios ¥
mas, con alta carga de enfermedad oral ylo que requiera prétesis

= Egresos de beneficlarias de Mas Sonrisas para Chile de 50 afios y mas con alts
carga de enfermedad oral y/o que requiera pritesis.

= Auditonas clinicas-administrativas de beneficiarios egresados de los componentes de

~ Atencién odontolégica Integral en Hombres y Més Sonrisas para Chile,

= FEgresos de beneficiarios de atencidn odontoldgica integral en estudiantes de
ensafianza madia y'o su equivalenie.

= Egresos de bensficiarios de! Programa de Atencidn odontoldgica domiciliaria a
personas con dependencia severa o sus cuidadoras/es,

Los egresos comesponden a usuancs que han finalizado su tratamiento, cumpliendo las
el@pas de examen, diagndstico, refuerzo educativo, prevencion especifica, tratamiento y
rehabilitacidn, incluyendo recuperacidn de dientes remanentes y la instalacion de pritesis
removible si comesponde. En ef caso particular del componente nimero cuatro, se refiers &
resolver patologlas odontologicas que provoquen disconfort en el paciente con depandencia
ssvera 0 en su cuidadoria, pudiendo ésta corresponder a una accidn clinica puntual o a
varias acciones requeridas por e usuario, primando el criterio de la funcionalidad y confart

de la persona.

Las suditorias coresponden al andlisis independiente, retrospectivo y sistematico de los
resultados clinicos y administrativos de la actividad, con el objeto de evaluar |3 calidad de
las atenciones olorgadas, de modo de verificar la ejecucion de nommas de operacidn,
incluyendo la focalizacion de |a poblacion objetivo, asegurar minimos de calidad ¥
satisfaccién de lss expectativas de usuaros y de las instiluciones. Para verficar el
cumplimiento de estos objetivos, los Servicios de Salud deberan entregar un informe con el
consolidado de dichas auditorias y el andlisis cualtativo y cuantitative en diciembre del afio
2N CUrso.

La seleccion de los beneficiarios de demanda local de los componentes 1 v 2, deben estar
ingresados en el Sistema Gestion de Tiempos de Espera (SIGTE), en al menos un 50%,
¥ una vez atendidos, deberan ser egresados segln las especificaciones descritas en la
Norma Técnica N°118 vigente para la Gestidn del Registro de Listas de Espera y sus
actualizaciones, ademas se debe considerar el tiempo de espera y el nivel de dafo del
usuario, priorizando & aquefios con mayor tiempo de espera en registro SIGTE y mayor
carga de enfermadad oral y/o que requieren pritesis.

CUARTA: Ei Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Municipio durante el afio 2023, la suma de $33.607.137.- (Treinta y tres millones
selsclentos sieteimil ciente treinta y siete pesos).

Estos recursos seran transferidos por el Servicio, en representacidn del Ministerio de Salud,
en dos (2) cuotas. La primera (cormespondiente al 70% del total) una vez tramitada |a
resolucion aprobatoria de este convenio, y bajo la condicidn se hayan recepcionado los
recursos financieros en el Servicio y, la segunda (cormespondiente al 30% del total) contra el
grado de cumpiimiento del programa en el corte 31 de agosto de 2023 y una vez rendida y
aprobada la rendicion de cuentas del parodo anterior,

El municipio debera enviar mensualmente a la Direccion de Servicio de Salud la siguiente
informacion en planillas electrénicas, de acuerdo con orentaciones programéticas o
directrices técnicas entregadas.

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



2. N"total de Egresos de beneficiarios de atencidn odontoldgica integral @ Hombres de

T.

50 afios y mas realizados en el periodo y el total acumulado durante el aflo, por cada
establecimiento y su consclidado. (REM)

N® total de Egresos de beneficianas de Mas Sonrisas para Chile de 50 afios y mas,
realizadas en el perodo y el tolal acumulado durante el aflo, por cada
establecimiento y su consclidado. (REM)

N® total de auditorias clinico-administrativas realizadas a los beneficiarios egresados
de los componentes de Atencidn odontolgica Integral en Hombres y Méas Sonrisas
para Chile.

N* total de Egresos de beneficiarios de atencion odontoldgica integral en estudiantes
de ensefianza media y/o su equivalente, realizadas en el periodo y el total
acumulado durante el aflo, por cada establecimiento y su consolidado. (REM)

N* total de Egresos de beneficiarios del “Programa de Atencidn domiciliaria a
personas con dependencia Severa y/o sus cuidadoras/es”, realizadas en el periodo y
el total acumulado durante el afio, por cada establecimiento y su consolidado. (REM)

Egresos realizados registrados en el SIGTE

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

N Componente Actividad Meta (N') | Monto (5)
Componsnte i 1.1 Em“““ﬂ:_f"“mml’ 4w | 10053120
; companenta n® 1.2 Auditories I-T“T::ﬂ P 0 0
— Fotu componenta 1 (8 ' 10.063.120
Components n° 2.1 Egresos ”?hﬁ:"”“‘ usisy 76 18.849 600
’ Componenta n® 2.2 S "';:Ii“mum ¥ 0
Tatal mmpmmhul'l‘ 215 | 18.845.600
3 | Componenterf31 | Egrescs Estudiantes Ed media | 35 2.315.965
Total nﬂllngu_m.nh NE 3 (%) 2.315.985
4 Componente n* 4.1 Emmm 34 2.388 432
v Total componente N* 4 (8) | 2388432
Total Programa ($) 33.607.137

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

Peso
Feso
Componente Estrategia Incicador Mata | Rusetivo Relativo
anual | Compon P e
—— m -
{N° total de egresos de atenciones |
| odomoidgicas integrales en
1. Atencidn Atancidn hombres de 50 afos y més
Odontoldgice  pdoniolégica Integral realizadas an & afio t / N® total de 100% s0% 30%
Integrad an an hombras de 50 egrasos de atencionas
Hombras afos y mas. odontologicas integrales en
hembres comprometidas an &l afo
W 400




N° total de suditorias de Atencidn
::::'tm'raaqiﬁ% odontoitgica miegral en hambres
ntoibal realizadas en o afo t / N tolal da 100% 10%
Al 2 auditorias de Afencion
PR odontoldgica integral en hombres
comprometidas en el afio t) x 100
(N* total de egrasos de atencionas
odontolégicas integrales Meas
Sonrssas para Chils an mujeres de
| Mas sonrises para | 50 afios y mas realizadas en e
| Chile en mujeres afio t/ N® total de egresos de 100% 0%
Z-Mas | 4o 50 afos y més atenciones odontologicas
Sorvisas para intagrales Més Sonrisas para
Chile Chile compromedidas en al afio t)
¥100 30%
popiosivit (N° total de auditorias Més
i Sonrisas para Chile realizadas en
|= ol 'MHE “hﬁa“ &l afio | / N® total de suditarias 100% 10%
Ewnlmpya Mas Sonrisas para Chile
Chile * comprometidas en & afio t) x100
[NF total de egresos de atenciones =
2.- Atencidn odontoldgicas integrales en
Odontoldgica Atancian estudiantes de ensefanza madia
Integral a odaniolagica it sU equivalenta raalizadss an &l
estudiantas integral a afio t / N® total de egresos de 100% 100%
Qi curgan estudianies de atenciones cdonipidgicas 20%
ansefianza | ensefanza media integrales en estudianies
media yio su | yfo su equivalents ensefianza madia wo su
afulvaiante. equivalante compromalidas en el
L afio t) x 100
[N tetal de egresos de atenciones
4 - Mencidn YRR odontoldgicas bensficiarios del
odontoldgica - . “Programa de Afencion
Intagral a hanaﬁdunn;:dul domiciliaria a parsonas con
benaficiarios ‘Picarihe de dependencia savera® y/o sus
del *Programs eceidn cuidadoras comprometidas en &l
de atencian miciiaria 8 afio t f N* total de egresos de 100% 100% 20%
domicilana & ot etenciones odontologicas a
PEFSONas con baneficiaros del *Programa de
depandencia im urrn‘l ,-Jnlm | Asencién domitiliarla a personas
SAVErS o BUS . idadcresies) | O dependencia severs’ yio sus
* cuidadores(as) cuidadores comprometidas en el
| &o 1) x 100
Total 100%
No apiica evaluacidn en ef pnmer core

En el caso del Componente N°1: Atencién Odontolégica Integral en Hombres, Y
Componente N°2: Mas Sonrisas para Chile, el proceso de evaluacion incluira:

« Todo paciente atendido en los componentes mencionados, deben ser registrados en
planilla rutificada, an formato SIGTE.

* Los pacientes que se resuelvan a través de los Componentes N*1 y N°2 deberan
estar ingresados en la plalaforma BIGTE, y una vez alendidos, deberén ser
egresados segln las especificaciones descritas en la Norma Técnica N 118 vigente

para la Gestién del Registro de Lislas de Espera y sus actualizaciones.




« Cabe sefialar que en el caso del Componente N°1 y N2, la metodologia de
evaluscion de cumplimiento estars dada por la coherencia entre produccidn
informada en REM y que los casos atendidos y resueltos se encuentren debidamenta
gestionados y egresados en SIGTE, de acuerdo a la norma técnica de gestidn de
lista de espera

La evaluacitn del programa se efectuars en dos etapas:

La primera evaluacién, se efectuard &l 31 agosto del afic en curso, comprendiendo el
perodo desde 1 de enero hasta la fecha de dicho cone. De acuerdo con los resuftados
obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes
de oclubre. si es que su cumplimienio as inferior al 50%, de acuerdo con el siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento de Metas Porcentaje de Descuento de
| de Programa recursos 2° cuota del 30%
[ 50% 0%
Entre 40 y 49, 93% 25%
Entre 30 y 39,99% : 50% .
Entre 25 y 29.98% T5%
Menos del 25% 100%

Las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacidn con core al 31 de agosto del
afio correspondiante podran optar a reasignacion de recurscs, Este excadente de recursos
provendra de aguellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyeciadas en el
mismo Programa.

El no cumplimianto de las actividades y metas anuales podrd incidir en la menor asignacidn
de recursos para e afio siguiente, siempre gue &l Programa siga vigente para ese afo.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumpliimiento, la
comuna podra solictar la no aplicacion de la reliquidacion ante el Servicio de Salud,
adjuntando los antecedentes que respalden su solicitud y un Plan de Trabajo que
incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas durante el afo en curso. El
Servicio de salud analizara la peticion y la remitira al Minisierio de salud, de ser procedenta,
que resolvera la peticion.

No obstante, lo anterior, el Servicio de Salud debera realizar la evaluacion del Programa al
31 de dictembre del afio respectivo y las comunas estaran obligadas a rendir cuenta
financiera y evaliar las nistas al final del periodo, tal como se detalla en la Circular
N*29/2016 del Ministerio de Hacienda.

La segunda evaluacion y final, se efectuard al 31 de diciembre del aflo en curso,
comprendiendo el periodo de enero a diciembre, fecha en que el Programa debera tenar
ejecutado e 100% de las prestaciones compromelidas.

Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se deberd ponderar el peso relativo
por componente, lo que constituird el cumplimiento giobal del Programa. En caso de que
una o varias estrategias no apliqguen, se deberdn reponderar las que si apliquen
proporcionalmente al peso relativo original, con la finalidad de oblenar el cumplimiento final
del programa.

El Servicio efectuard una constante supervision y control del programa pudienda requerir a
la municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucion de este y sus componentes
especificos en la clausula tercera de este convenio, con los detalles y especificacionas que
astime del caso, todo elle indepandienie de acciones especificas que comesponde a los
Departamentos de Auditoria.



Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontard 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 desarrolio de este programa y el cumplimiento de las metas comprometidas para &l
afic 2023, se debera considerar el contexio sanitario que vive nuesiro pais, producto de la
declaracion de alerta sanitaria para enfrentar la amenaza a la salud plblica producida por la
propagacion del COVID -18, y las Orientaciones técnicas emanadas tanto del MINSAL
como del S5VQ respecto de las condiciones para el desarrollo de las actividades
odontoldgicas en pericdo de pandemia.

SEPTIMA: Sera responsabilidad de la |, Municipalidad, velar por la corecta inversion de los
fondos recibidos, conforme con los objetivos de este convenio. Asimismo, ta Municipalidad
debera efectuar todas las acciones necesarias para alcanzar con aficacia el Programa, de
acuerdo con las normas y reglas comespondientes; as! como a las orentaciones técnicas
de las estrategias referidas del presente Programa. Lo anterior, independientemente de las
atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir oportunaments la rendicién
de cuentas de los fondos entregades y de las revisiones que pudiese efectuar.

OCTAVA: El Servicio de Salud Vifla del Mar-Quillota. podra requerir a la Municipalidad, los
datos e informes relatives a la ejecucidn del programa con los detalles y especificaciones
que se astime del caso, en conformidad a lo establecido en la Resolucion N® 30 del 2015 de
la Contraloria General de la Republica, pudiendo ejecutar una constante supervisitn, control
¥y evaluacion del mismo, disponiendo de un sistema de registros que permita la evaluacion
control y monitoreo de las actividades con indicadores confiables, de facil recoleccién y
manejo a nivel local

NOVENA: El Servicio debera velar por la comecta utilizacién de los fondos traspasados
acio que fhiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccidn de Atencion
Pnmara y por el Departamento de Auditoria del 5.5 de ser requerido. Sin perjuicio de lo
antenor, estas trasferencias de recursos gque rigen por las normas establecidas en la
Resolucion N°30 del 2015 de la Contraloria de la Repablica, que dispone la obligacion
de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, dentro de los quince primeros
dias hébiles administrativos del mes sigulente al que se informa, la cual debera ser
ingresada a plataforma Sistema de Rendiciones SISREC de la Contraloria, a fin de
determinar la correcta inversidn de los fondos otorgados y el cumplimiento de los objetivos
previsios en la ley 0 en el acto que ordena la transferencia entre el Servicio de Salud y la
llustre Municipalidad, Considerar ademas que no cumplir con esta normativa significard no
transferir los recursos financieros del respactivo periado,

DECIMA: E| S-uwmdu Ealudmma:ludamgna coordinador a Dra. Paola Contreras
Zifiga correo 130l sraszitredsalud gov.cl, quien tendrd como funcidn
principal actuar como mfmrntu th:mm de ﬂiﬂ-ﬂ sernvicio raspnm: de la |. Municipalidad y del
Ministerio de Salud, ademas de velar por el adecuado cumplimiento de las scciones
sanitarias asumidas por las paries. También serd responsabilidad del referente, elaborar un
certificado técnico que actuara como respaldo del cumplimiento de las actividades
ejecutadas. el cual tendra como plazo méximo de ser ingresado a la plataforma SISREC al
31 de marzo del afo siguiente, luego de haber colejado estas aclividades mediante DEIS.
La |. Municipalidad notificard al Servicio de Salud de |a persona que actuard como referente
técnico dentro del plazo de cinco dias contados desde a fecha de suscripcion del presente
convenio

UNDECIMA: El presente convenio tendré vigencia de ejecucion del programa hasta el 31 de
diciembre de 2023. Finalizado el periodo de vigencia, los fondos fransferidos, pero no
utilizados en el programa objeto de este instrumento, deberdn ser restituidos al Servicio, lo
que deberd realizarse a mas tardar dentro de los 90 dias posteriores a la emision del
Informe de Clerre dal programa subido a plataforma SISREC.

Las partes acuerdan que el contrato se promogard automaticaments, siempre que el
Proorama a elecuiar cuenie con disponibilidad presupuastara sequn la ley de presupuesios



del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las causajes
pactadas © que las pares acuerden de comuin acuerdo su finalizacién, por motives
fundados,

La promoga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero del afic presupuastario
sigulente y su duracidn se extendera hasta el 31 de diciembre del afle mismo. Prorrogado
el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucion que establezca las metas y
recursos disponibles para el nuevo periodo.

DUODECIMA: En el caso que la Municipalidad, se excediesa de los fondos destinados por
al Servicio de Salud Vifa del Mar-Quiliota, para los efectos de esle convenio, ésta debers
asumir el mayor costo que involucre su ejecucion,

MEEA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en
poder del Servicio de Salud, y uno en la Municipalidad,

DECIMA CUARTA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio las
paries prorrogan competancia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vifia del
Mar.

PERSOMNERIAS: La facultad y personeria de D. Andrea Quiero Gelmi, Directora 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 Uecrelo Ley N* 2783/T9 y de las Leyes N"18.480 y N"18,833, conjuntaments, con los
Decretos Supremos N° 14072004 Y N*52/2022, ambos del Ministerio de Salud. La facultad de
la Sra. Alcaldesa de la llustre Municipalidad de Papudo, D, Claudia Adasme Donoso,
consta en Sentencia de Proclamacion N°299-2021 del Tribuna! Electoral de Valparasiso de
Facha 28/06/2021

SRA. ANDREA QUIERO GELMI
DIRECTORA
I. MUNICIPALIDAD DE PAPUDO $.S VINA DEL MAR - QUILLOTA
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Establecimiento

Andrea Pilar Quiero Gelmi DIRECCION SSVQ Director Servicio Salud

Documento visado por:

Vilma Olave Garrido DIRECCION SSVQ Directora Atencion Primaria

Hernan Alberto Montiel Peralta DIRECCION SSVQ Profesional Y Técnico Universitario
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