Gobierno
de Chile

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

Int. N°168 de fecha 08.03.2021

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 08/2020 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 Petorca, 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 Petorca, 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 Petorca, 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 01 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 (S) D. Alejandro Alarcén Landerretche, del
mismo domicilio, en adelante el “Servicio”, y la llustre Municipalidad de Petorca,
persona juridica de derecho publico domiciliada en Calle Silva N°225 Petorca,
representada por su Alcalde D. Gustavo Valdenegro Rubillo, 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 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 modernizacién de la
Atencién Primaria y su incorporacion como area y pilar relevante en el proceso de cambio
a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa
“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 atencion 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
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: Atencién Odontologica Domiciliaria

4.1 Estrategia: Alta odontoldgica 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.

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

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: EIl Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Municipio durante el afio 2021, la suma de $43.750.397 (cuarenta y tres millones,



setecientos cincuenta mil, trecientos noventay siete 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 odontolégicas 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
Rendicion” de la Direccién del Servicio de Salud Vifa 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 14 2.623.376
componente n°® 1.2 Auditorias HER 0 0

Total componente N° 1 ($) 2.623.376

5 Componente n°® 2.1 Altas Mas Sonrisas 200 37.476.800
Componente n°® 2.2 Auditorias Mas Sonrisas 0 0

Total componente N° 2 ($) 37.476.800

3 | Componente n° 3.1 | Altas Estudiantes Ed. media 17 991.117

Total componente N° 3 ($) 991.117

4 Componente n° 4.1 Altas odontoldgicas en domicilio | 42 2.659.104
Componente n° 4.2 Unidad portétil 0 0
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Total componente N° 4 ($) 2.659.104

Total Programa (%) 43.750.397

SEXTA: EIl 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 .. . .
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
3.- Atencion estudiantes de
Odontoldgica L. educacion media y/o
g Alta odontolégica : y
Integral a intearal a estudiantes su equivalente
estudiantes g - . | realizadas / N° total [100% [100%
.. | de educacion media
de educacion . de Altas 30%
. y/o su equivalente . .
media y/o su odontolégicas
equivalente. integrales en
estudiantes de
tercero y cuarto afio
de educacibn media




y/o su equivalente
comprometidas) x 100

N° total de altas
odontoldgicas
4.- Atencion beneficiarios del
odontoldgica “Programa de
Integral a Atencion domiciliaria

beneficiarios

Alta odontol6égica a

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 .
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 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 11 de Marzo de 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 evaluaciébn control y monitoreo de las
actividades con indicadores confiables, de facil recoleccion y manejo a nivel local.
Asimismo, esta dispone la obligacibn de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos dentro de los primeros quince dias habiles del mes siguiente al que se
informa, a fin de determinar la correcta inversibn de los fondos otorgados y el
cumplimiento de los objetivos previstos en la Ley o en el acto que ordena la transferencia,
lo que debe ser fiscalizado por el “Servicio”.

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
Zuniga correo electrénico paola.contrerasz@redsalud.gov.cl, quien tendrd como funcion
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principal actuar como referente técnico de este servicio respecto de la I. Municipalidad y
del Ministerio de Salud ademés de velar por el adecuado cumplimiento de las acciones
sanitarias asumidas por las partes. La I. Municipalidad notificard 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 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 comenzara 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 resolucion 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 Vifa 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. Alejandro Alarcon Landerretche,
Director (S) 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 08/2020, ambos del
Ministerio de Salud. La facultad del Sr. Alcalde de la llustre Municipalidad de Petorca,
D. Gustavo Valdenegro Rubillo, consta en Sentencia de Proclamacion N° 2467-2016 del
Tribunal Electoral de Valparaiso de Fecha 01 de diciembre del 2016.

3.- TRANSFIERASE, a la I. Municipalidad de Petorca, la suma $43.750.397 (cuarenta
y tres millones, setecientos cincuenta mil, trecientos noventa 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:

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 estard sujeta a la evaluacion de cumplimiento del programa
correspondientes al corte que se efectuard el 31 de agosto
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4.- DECLARESE, el presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre de 2021

10.-

pudiéndose extender hasta el 31 de marzo del afio siguiente, previa autorizacion del
referente técnico e informando a referente de rendiciones del SS.

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 I. Municipalidad dar cuenta de las sumas recibidas por este
Programa y su inversion, 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, a Dra. Paola Contreras Zufiiga 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 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 designacion a este Servicio, dentro
del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcién 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. ALEJANDRO ALARCON LANDERRETCHE
DIRECTOR (S)
S. S. VINA DEL MAR - QUILLOTA



SERVISIO DE SALUD
VELA DEL MAR-SUILLOTA

CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR QUILLOTA
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PETORCA
{ODONTOLOGICO INTESRAL)

En Vifa del Mar a 01 de eners de 2021 enire el Serviclo de Zalud Vifia dal Mar-
Quillotx, persons jLridica de darecho pdblico domiciiade en ¢alle Von Schraeders [4° 382,
vine dei Mar, representado por su Director (S) D. Alejandra Alaredn Landerretche, dal
mistne domisilio, en adelarte ef "Serviclo”, v la {lustre Municipaliidad de Petorea,
persona juridica de dereche plblice demicBiada en Salle Siva N'225  Petores,
representada par su Alcalds D. Gustayo Vatdenegro Rubille, ds ese mismoe domailio en
acslante la “Municipalldad™, =5 hs acordade celebrar un convenip, que consts de las
siguisntes cléusulas:

PRIMERA: Sz dsja constancia qua &l Estatito de Aterciém Primaria de Salud Municloal,
aprnbady por la ley N* 19378, en su arfoulo 58 establecs que el aporte estats) mensiral
podrd norermentarse: "Cn &l case qus ias normas téonicas, planes ¥ prugianas gue 53
‘mpErtan con pesteriotidad a la entrada e vigencia de ssta ley impllquan un mayor gasta
i municipalidad, su firanciarrients s=rd8 incorporade = los aportes ectablasidos en el
articulo 25"

Asimisma, el decreto anual del Ministerio de Salud reftera dicha notma, agregande |a
forrna de matarsilizarls, al sefislar "para cuyos sfactos ¢ Ministerio de Salud distara la

corespondients resolucidn”,

SEGLNDA: En &l marco de la Reforma de Salud, cuyos principios arentadares apuntan a
l= Eguidud, Purticipacicn, Descentralizacion v Satisfaccién de los Usustas, de las
prictidedes programaticas, emanadas def Ministerio de Salud ¥ de la modemizacion de |a
Atetrdon Priimars v su incorporacion come area y pilar refevants en & protese de cambie
2 Lh tueve modele de atencisn, e Ministeric de Salud ha decidids impulsa o Programa
"Odeontolagico Integral”. Que tiene come proposito cordribeir ¢an el Plan de Satud Oral
a traves de estrateqizs ques taslitan 2l accese de los grupos mae vulnerah es a 2 akenc'dn
wdontalégica an ke Atencion [Frimenie de Szlud con alta dafo &n & pertl apidemicl ogice,

El referida Pregramz ha sido aprobado por resolucion cxenta W 161 dal 32 de febrero
2021 la cual fue modificada por la resuluclén exenta N°225 dzl 17 de feorers 2021; v |a
asignacidn de recursos, aprobada par resolucion sxerta N° 208 del 18 de febrem de
2021, todas del Kinisterie da Salud,

TERCERA: Conforrne i sefialadn an las diusulas precedentes el Ministerio de Salud, 2
traves de: “Servicio™ corviene en transfedr a la “Municgipalidad”, en su calidad de
entdad administradora de saud municipalizada, [os reclrses desipade: @ fnancar los
sguentes Componentes del Programa “0Odontolégice Integraf™.

1. Componente 1: Hombres de Escasos Resursas
1.4 Estrategiz: Atencién odontoldgica Integral de hombres de escasos
recursos mayores de 20 anecs Esto e otongar atencidn odontoléglca a
hombres prioizados; sspecialmente vulnerables, soa alto dafio por caries,



snfenmedad pariodontal vie desdentamients. 02 estas atenciones ai menos al
50% debe iheluir rehobilitacidn pretésica.

12 Estrategia: Auditorias Cfinicas de |as altas odontaldglcas Integrales a
beneficianos de Hombres de Escasos Recursos. Esto es asejurar que las
prestacianes odontelégicas realizadas cumplan can criterios de calidad ¥
safistaccién usuadia, Se debe realizar wudiknie al menos al 5% de (a3 altas
vdormelbgcas integrales de harmbres stendidos en & cotnpanents,

2. Componentc 2: Mas Sonrisas para Chile.

Z1 Esttatenia: Atenclon odonteldgica Integral de mujeres mayvores de 20
anos. Esto es ofdrgar astenciin  odortolégica = mujeres pricrizadas;
espzcigiments vulnerables, corr altn dafio por cades, enfemedad periodonts|
yfo desdentamtiento. De estes steqciones & menos el 60% debs incluir
rehahilitacion pectécica.

Z.2  Estrategia: Auditorins Clinicas de les altas odlontolSgicas integrales a
beneficiarias ge MAs Sonidsas para Chile Ssto es acequrar gue las
prestaciones odontoidgless reslizadae eurplan con critering de zalidad v
satisfacsion usuara. Sc dede reslizer auditenia 3 menos &l 5% de ks allys
vdentolégicss integrales ce mujeres atendidos en &l companents,

3. Componente 3. Atencion Odontaldgica Integral & Estudlantes de ensefianza
media yo 5U equivalente
K | Estrategla: Afta cdontoldgica Integral a esfudiantes de ensefianza media
yio su equivalente. en establecimientss e APS y en establecimientos
educacionales a Teves de dispositivos sortdtlss, unidzdes dentales moviles o
brey &l Imterior del establecimiendo.

4. Component: 4: Atenelén Odontolégica Dambcllilarla

4.1 Estrategla; Alta adontwlégics a beneficiardos del “Frograma de Atencian
domlclliatia 2 persona con dependencla severa™ en coordinacion con la red
de salud v la red intarsectarial de sarvicies.

Los fondos asignados deperén ser ufiizadns para 3 consecucion de los ohjetivas ¥
aclivdades redfizadas, en la atencidon dental de personas beneficiariss de los
compaonantes del Pragrama.

Los cuatro componentes dal programa pueden incluic, seoin necesidad local, la
comrafzcidn de recurss humsna cdemtaldgics, personal de apeya para al misme, compra
dz imsumos, equipos, materizles, serviclh de tranzpoile (en el caso de vsiHas
domicilianzst @ i1strurmentat para apayer €l logre de [ metas establscidss.

Con el dosarrella de estas eotrategias se deben aleangar |66 slgulertes productos:

= Altas cdontoligicas Integrales parg hambres de sscasos recursos con alta carga
de onfermedad oral wio que requiera pritesis,

= Altas cdentoligicas ntecreles en mujerss beneficiarias del programa Mdas Sanrisas
aara Chilz con alta carga de enfermzdad oral wio due requisra pritesis.

+  Audronas oinlces de luy Alles odonfoidgicas indegrales Hombres ¢s Escasos
FRecursos y hds Sonrlsss pars Shile.

= Alta odontoldaicn intzgesl en ectudiantas d¢ ensefisnza media Wo au equivalents.

= Atz odontoldgica en bereflclarios de’ ‘Frograma de Atencion domiziliaria a
persana con dependencia saveara”.

CUARTA: E| Ministerio dz Salud, a través dal Sevidu Jde Salud, convisns en ssignar al
Mumicipnr durants el sie 2021, la surra de $43.750.3%T {cuarents v tres millones,
setecientos cincuenta mil, treclentos noventa y siete pesos).

]



Estos recursos seqan transfendos por el Servicis, en representacion def Ministeria de
Saled, &n dos cuctas, la primera (T0%Y uns ver ramiada la regelusisn aprobateria de
gsfe cofven o, ¥ baje la ¢ondicisn s hayan resepcionsde |0s reclises finsncieros en el
Servicio ¥, le szgunda (30%) contra ¢f grada de cumplimisnto dal programa en el carte 31
de agosio de 2021,

E municiplo deberd envigr mensualmente, a la Difsgccidr de Senvicie de Salud, |z
slguignts irformagion, en  planillae  electdniczs de asuerds con orientacianss
programatices o directriees ticnicas entregadas,

1. N de personas ingrezadas a tratamients =eqin companantes compromatides ap
ef presenta convenis, Se deberd infermar el nimero de persanas ingresadas en el
pefodo v £l total acumulade durantz el afic, pot osds esishiecimisnte v su
canselicada. (REM)

2 WY tefal de Altas odorioldgloas ntecrales an Hombres de Escasos Recursos
realizados em el periode v el ictal acurwlade durante el afio, por cads
establecimiento y su consslidade. (REM)

3. N total de Altas odontelSdicas integrales en Mufares de |a estratagia Mas Sonrizas
realizadas en el periodo y 2l {otal acumulade durarte el ofo, por cadas
estahlecimiente v su consolidadn, (REMY

4. W tedal de audtorise realizadas a a5 atenciones de loe gomponentss "Mas
Sonrigas para Chile” y “Hombres de Escasos regursus”.

n

M total de Altas odentoldgicas integrales en estusiantes de ensefanza meda wo
sU aquivalente, recizedas gt ¢l periodo v el total acunulady curante e =fio, por
cada establecimianto ¥ su consolidada, (REM)

8 N total da Alas odontolégicas en beneficizriss do! *Programa de Atencidn
domicifaria 4 personas con dependercia Senvera”

7. Eendiridn financiers mensual conforma sl "Manual de Procedimlantes  de
Rendicidn®™ de la Direcieén del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quats.

Fl punto 7, debe ser enviado ai corres elscfrdrice dal encasgads de rendicicnes Matk
Heman Montiel, rendicicnes aps 202 1@ gnileo,

QLINTA: Bl Municipio £e compromete o utilizar los resurses entregados para financiar s
slguientes actividades v metas, de acserdo coi las arentaciones enicc-adninisativas
enfregades por e MINSAL, ¥ gue s= entiends forman parte de este converio.

N° [ Componente Actividad [Meta {N%} | Monto (5}
- Comporente n° 1.1 Altaz HER 14 2623576
componsnte nt 1.2 Auditoias HER 0 L
Total campanente N° 1 () 3.623.376
o Campatshta n® 2.1 Altas Vas Sonrisas 200 37 ATE 300
_ Compongnte n® 2.2 Auditarias Mae Sanrieas a 0
Total components N 2 [§) { 57.476.800
3 | Components n® 2,1 [ Altas Esfudiantes Ed. mecla [ 17 891,117
Total componente N° 2 {3) g01.447
Companarta n® 4,1 Atas — cdomologicss  en | iz 2.850.104
4 damigllic ]
Coamponentz n® 4.2 Unidad partati 0 1]
Taial componenta N° 4 () 2 659104
Total Pregrama [$) 43,750,597




SEXTA: El| Servicio evaluard el grade de cumplimienfa de! Prodgrams, conforme a las
metas definidas po- el Ministerio de Saud y & Servicio. Las matss para cada components

=1 g
Pezo Peso
Component . Meta (Relaflvo .
e Estrategia Indicador nuat [Componen ‘Relativo
i e Programa
Atenctdn odonfolegice | {N"  totai de  altss
Integral de hombres | odonioldgicas
de escas0s recursos | Intagralss en hombres
mayores d¢ 20 afice. | de escases reclrsos f
! De estae ateticionss [ N* total de  altss 1002 0%
i dl mencs =l 80% debe | cdontolagless
Hormbras incluir  rebabilnacion | integrales HER
da pratésica, compranatidas) « 100 200
Esimrmo i ) MN® total de auditeriac
B Auditarias clinicas =l
eCUREDs. | _ . Hombres de Escasos
o de |las  atas ) i
adantolbgices Recurgae reslizedas |
. M tutal de suditorigs 1005 [10%
integreles  Rombras
Hombres de Escasos
de Euiasns
Recyrsos Raosuraos
compramsidas) v 104 |
(MY intal de allas
Atancion odeptoldgica | odantsldgless
Integral de mtjeres | integrales Mas
mayares de 20 sfos. | Sonrisas pars Chile |
De estas atencignes | M° toftal  de  altes H00% [90%
i Mas .
al menas gl 0% debea | cdontoldgicas
SanHsaz . ]
ara Chile - inclulr  refablitacien | imtegrales Mas
P protésica, Sonrisas parz Chile l30ss
compremeficash x 100 !
(N total de auditorss |
Auditorias ciltitas al | Maés  SBanrsas  para
2% de las akss | Chile reslizadas £ N°
' ndontoldgices totzl de  auditorias [100% [10%
integrales Mas | Mas Sonrsas  pars
Sonisas pera Chile™ | Onile comprometidast
x100
M? total de abtes
gdeniclogices
inegrales i
esudianies te
d-  Atencion educaciéin madia v
Cdentolagica . 1] Fquivalents
Irtagral ::: o :i“ﬁ:;:f;f realizadzs f NY total
estudiantes g - " lds Altas [100% H00%
| de pducasida medla .
de educacion . odantciogicas (0%
) ylo =u squivalenta _
media yo su imegrsies EM
edlivalents. estldianies de
tercarc v cuarte a%oe
de =sducacidn media
o =0 equivalerio
=atmprometidas; x 100
4~ Ateneon Alls odonaoldgica = (W7 totsl de  alos
pdontolégica | beneficianios cgl | adontuldpices
Integral a! "Proprama de | beneficiarios dal 100% M00% 10%
benefictarios 1 atencion dumiciiara a | “Programa de
el Personas con | Atencidn  domicilisriz




‘Frograma | dependencia severa® |a  personas  con

de atencidn depandsncia severa’
damiciliziz a M* tutal de alas
perscnas conl edontoldgices

dependancis beqefidanos dal
Eavera” “‘Programa de

Atepcion  domiciliaris
a personss  con
depandencia  swverg”
conprometdes) « 100

Total L+

La evaluacidn del progrerma se efectuars en dos etapas:

Lix primera evaluacion. s efechlars el 31 de agesto del afio en turso, comprendiends el
periada de gnero hasta la tecks de dicho cortz. De acuerda con |os resultados sbtenidos
en esta evalugclon se hars efective 1z religuidacién de |2 segunda cucta =n 2| mes ce
oofubre, 8 es ques su cumplimiento ¢5 imferior & 50%, de acusrda con of siguients cuacro:

Porcentale cumplimienio de metas | Porcentaje  de  Descuento  de
. del Programa recursos 2° cucta del 30%

50% 0%

Entre 40 v 48,68 5% P5%

Evtre 30 y 33,59 % S0%

Entre 25 y 29,99 % T5% T
I Meros de 2504 1009

Las comutas gue tertgan mefor cumplitmients en la evaluacién con corte al 31 de agesto
Jel afic correspondiante padrdn opisr @ rescignacién da recussas, Eete excederntes de
feclrses provendra de aglellss cormunas que no cumplan con las prestaciones
proyectadas en & mismo Progeamsa.

El no cumplimienta de las sctividades y metss anuules podrd ineicic en 13 menor
asignacion de recursos para el afie siguients, siempre que ef Programa siga vigente pars
a5 &,

La segunda evaluacton y final, se efectuara al 1 de diciembre de' afin en curso,
somprendiends el perisea de enero a dictembre, fecha an cue el Programa debers tener
gjecutadn el 100% oz |zs prestacionss eomprometidas,

Las canmunas mantendran su obligesion d= rendit cuenta fnancdera v evallar l@s metss al
final del perode, tal some se detalla en la Cirsular N28/2018 del Ministerio de Hacienda,

A evaluar & cumplimients Indy dual de vada estrategia, se debe ponderar &l peso relatve
por compznents, lo gus cansiuirs &l cumplimiento giokal del programa. En caso de cue
unz o vatlas estraiegise ne asfiquen, se debetd repanderar ¢l pese relativo de las que si
apliquen proporcionalmants al pese relative orginal, con la finalidad de obdener

cumglimiento tinal dsl pregrama,

El Servicia efectiaré una conatents supervisian ¥ contral del pregrama, pudiendo requete
£ la Municipalidad |os d=tes e imtormes relalivas 2 le ejecucion de: mismo v sus
comporenies especificos en la cldusula tercera de este convenio, cun fos detmlles y
eepacificacionss que esime del ease; tode ¢l'v independients de acciones especificas
que comespande alos Departametitos de Audiinris,

Finatizadn ¢l petiede de wvigancia del presents cotvenio, sl Servicie descontars de s
transfersncia regulzsr de atencion primatia, el valar carrespondienle a ta parts papada v no
gjeclzda del Programa nhjeto de sohe instrukiente, Bn su csso.



Fara =i desarroflo de este programa v el cumplimizanta de las metas compramatidas para
el afic 2021, se debers considerar el confexta sanitario que vive nuestrs pais, products de
Iz declaracién de slerts sanitarig pare enfrentar lz amenaza = '2 salyy publics producida
por le propagacidn del COVID -19, dispuesta por of decrets supremo M4 de 2020,
modificada por o decrstos M8, S0 v 18 de 2000, todes del Minsteris s Salud, ¥ la
declaracion del estodo de excepcidn constitucional de catistrule, por calamidad piblics,
dispuesta por el decieto supremp M7 04, de * B d& marre de 2020, del Ministeric de|
interier ¥ Seoutdad Puklics. modificads par el decreto supremo N°20% de 12 de Py
2020, promogade por decrete supromos n268 de 12 de junic de 2020, ¥ decreto supremn
0’400 de 10 de septlembre de 2020, toedos cg mfemo ofigen. Ademas dge las
Oientaciones Sonloss emanadas tanto del MNSAL come del SSWVO respocty de las
vondiciones a considerar para el desarrello de las actividades odo rtoldgicas &n pariodo de
pandermin

SEPTIMA ; Sord responsabilidad de la I Municipalidad, weiar por ia corrscta inversian de
los fondes recibidas, conforme con los ubjelivus de este convento,

Asimismy |z Municipalidad deberd sfactuar todas las sociones nocesarias para slcanzar
zon eficacia ¢f Pregrama, de etusidy @ tzs normss y reglas cotrespendientss; £si somo &
las orrentaciones técnicas de la= estrategias refaridas del preserte Programa. Lo anteria-,
independientements de las atfibudiones que le compaten al Servicio, en o sentide de
exlgir opertunamerts la rendicton de cusnias de los fondos enTegades ¥ de las revisiones
gue 2udirge efectuar.

OCTAVA: El Serviddo de Saud Vifa del Mar-Quiliota, podrd requernic a la Municipalidad,
los datos & Mformes relatives & la ejecucidn del programz con los detalles ¥
especificaciones gue ss= estime del zaso, er conformidad a 1o astablecide en la
Rezelucldn H*20 dal 11 da Marzs de 2015, de v Contraloria Cenerd de [ Repablica,
pudiende ejecutar una constants supervisian, contrel ¥ svaluacién del mismo, dispotienda
de un sistema de registres due permits la evzlLacidn confrol ¥y moritoren de l=s
aclividades eon indicadorzs confisblee, ds fhdl reccleccién ¥ msneje a nivel local.
Asimisme, esta dispone fa obfigacdn de rendir cuenta mensual de los recureps
transferdss dentrz de (o primeros quince dias Asbiles del mes siguienie al gque se
informa, 2 fin de determinar 2 eorrzaks inverzion da lae fomdes olorgados ¥y =l
sumplimiento de las okjetives previstos en la Ley ¢ en <l acte gue ordena = transfaremncla,

Iz quz debe ser fiscalzadn por el “Servicin’.

MOWENA: £l Serviciz vedficars |a cormecta ullizazion de las fudos bospasades 5 raves
de 50 Departamentn de Auditeria, de acuerde oon ef programa snual aprobadn por fa
Diraccidn del Servicio.

DECIMA: El Servieln de Szlud en este acto desicra coardinader a Dra. Paoks Correras
£aftiga comen elactronice pacla.comreragzidredsalLdgov.d, quien tendra came fieian
Erincipa! actuer como referents téenicn de este senvicio respecto de [m |, Municipslidad vy
del Ministerie de Salud ademas de velar por el adecuado cumplimente ce bas acciones
sanitarkas ssumidas por las partes. La i Municipalidad rotificara al Servicio de S=lud de
la persona que actuard come refersnte téonico dentro del plaze de @heo diss contados
deade la fecha de susclpeldn defl presente converjo.

UNDECIMA: El presente cemvenic tizns vigencia hasta el 31 de didembre de 2021 ¥ las
partes asucrdar gue el contrafo se prarrsgard adtomdticamente, siempre gue e
Programa & efecutar cuents con dispenlblidad presupuestaria segin |z ley de
presupmestos del Sectar Publice del sfio respeefive, sin perjuicio de =u térming por
s'quna de las sousaler pasteces o que las partss acuerden de comon acusndo su
finalizacidn, por maotlves fundades,

La prémaga del eonvenio comenzard a regi- desde @ 1 de enero del afie presupaestariz
siguienis y st duracian se extenderd rasta ¢ 31 de diciembre del afo mismo.



Frorrogadao el convenio, el Servicio de Salud dsbers dictar una resolucidn qus esablezea
laz metas y recutsos disponiblae para el nuevo periodo.

DUCDECIMA: En el caso que !z Municipalidad, se excediese da 'as fondes destinades
por &l Setvicla dz Salud Vilia del Mar-Quilicta, para los efectos de sste convenio, éstg
deberd zzumir el mayor costo que involicre su efecuclan.

DEGIMO TERCERA: Fl presente canvehic se firma en 2 gjzmpares, quzdande uno &n
poder del Bervicis de Salud y una en peder de la Munlcipaticac.

DECIMO CUARTA: Para tndos fos sfsctos legales derivades del pressnts convenio Jas
partss proragan competencia psia ante los Tribunales de JesBeia de & sludad de Vina
del Mar.

PERECNERIAS: La facultad y personeriz del D. Alejandro Alareon Landerratzhe,
Director {3) del Servicio de SBalud Vifia del Mar - Quillota, para eelebrar convenins,
egtzn contenidos @1 el Decreto zon Flerze de Ley MO 172005, que fija Texts Refundids,
Coordinado y Sistematizade del Decrato Ley W* 2FEHTY v de Iss Leyas N*18.408 v
M"18.933, canjuntatnente con los Decretos Supremos bE402004 v 08/2020, ambas dsi
Ministeria de Salud. La faculted de Sr. Alcalde de [a Jlustre Municipalidad de Petorea,
. Gustavo Valdenegro Rubillo, consh en Senbencia de Prozlamacion N 24872018 da|
Tribunal Electoral de Yalparalse de Fecha M de diciernare del 2016,

0. ALEJANDRO ALARCON LAKDERRETGHE
DIRECTOR (8}
5.5. VIAA DEL MAR — QUILLOTA
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