Goblerno
de Chile

MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD

VINA DEL MAR - QUILLOTA
DIRECCION ATENCION PRIMARIA

INT. N°343 de fecha 23.02.2024

RESOLUCION EXENTA N° (E)

VINA DEL MAR,

VISTOS:

Lo dispuesto en la Ley N°18.575 sobre Bases de la Administracion del Estado, cuyo
texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N°1/19.653,
publicado con fecha 17 de noviembre de 2001. Lo dispuesto en el DFL N°29
(Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005, que fija 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°07/2019 y N°14/2022, ambas de la Contraloria General de
la Republica, que fija Normas sobre Exencién del Tramite de Toma de Razén. Las
facultades que al suscrito otorgan el D.F.L. 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 Decreto Ley N°2763, de 1979 y de las Leyes N°18.933 y N°18.469;
DL N°1.263, del afio 1975; Ley N°21.640 publicada en el Diario Oficial del 18 de
diciembre de 2023, gque fija el presupuesto nacional para el afio 2024; conjuntamente
con los Decretos Supremos N°140/2004 y N°52/2022 ambos del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1. En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la

equidad, participacion, descentralizacién y satisfaccion de los usuarios, de las
prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion
de la Atencién Primaria y su incorporacién 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 propdsito aumentar
la cobertura de tratamientos integrales a grupos especificos de la poblacion
contribuyendo a la disminucién de brechas, basados en el Modelos de Atencion
Integral Familiar y Comunitario de Salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°999 del 27 de
diciembre de 2023. La asignacion de recursos fue aprobada por Resolucién Exenta
N°81 del 26 de enero del 2024, ambas del Ministerio de Salud, y que la
municipalidad declara conocer y se compromete a ejecutar conforme a sus
componentes.

Que, conforme con lo sefialado precedentemente, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota, conviene en transferir a la I. Municipalidad
de Villa Alemana como entidad administradora de salud municipalizada, los recursos
destinados a implementar el Programa “Odontolégico Integral”.



4. EIl Convenio suscrito con fecha 01 de enero del 2024, entre el Servicio de Salud Vifia
del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Villa Alemana, 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 2024, entre el
Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Villa Alemana en
virtud del cual ésta se compromete a desarrollar Programa “Odontolégico Integral”.

2. CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucion Exenta N°07/2019 y
N°14/2022, ambas de la 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 2024, 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 dofia Andrea Quiero Gelmi, chilena, Matrona, cédula
nacional de identidad N°9.023.471-4 del mismo domicilio, en adelante el “Servicio”, y la
llustre Municipalidad de Villa Alemana, persona juridica de derecho publico domiciliada
en Buenos Aires N°850 Villa Alemana, representada por su Alcaldesa dofia Javiera Toledo
Mufioz, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, las partes han acordado
celebrar el presente 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 impliqguen un mayor gasto
la municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49"

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

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la equidad, participacion, descentralizacién y satisfaccion de los usuarios, de las prioridades
programaticas emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion
Primaria y su incorporacion como areay 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 propdsito aumentar la cobertura de tratamientos
integrales a grupos especificos de la poblacién contribuyendo a la disminucion de brechas,
basados en el Modelos de Atencién Integral Familiar y Comunitario de Salud.

Los objetivos fijados para esta estrategia apuntan a mejorar la salud bucal de la poblacion
beneficiaria en el primer nivel de atencion, a través de atencién preventiva, recuperativa y/o
de rehabilitacion protésica de acuerdo a los grupos priorizados con un enfoque en los
determinantes sociales que afectan la salud bucal de la poblacion.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°999 del 27 de diciembre
de 2023. La asignacioén de recursos fue aprobada por Resolucion Exenta N°81 del 26 de
enero del 2024, ambas del Ministerio de Salud, y que la municipalidad declara conocer y
se compromete a ejecutar conforme a sus componentes.



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 Odontol6gico Integral”:

1. Componente 1: Atencion odontolégica integral a hombres

1.1 Estrategia: Atencién odontoldgica integral a hombres de 20 afios y més. Esto
es otorgar atencion odontoldégica a hombres priorizados; especialmente los mas
vulnerables, con alto dafio por caries, enfermedad periodontal y/o desdentamiento. Se
consideraran dos tipos de canastas, diferenciadas con o sin protesis, segin dafio
presentado por paciente. Se excluye a los hombres de 60 afios, ya que ellos se
benefician del GES Salud Oral 60 afios.

1.2 Estrategia: Auditorias clinicas-administrativas a beneficiarios de atencién
odontoldgica integral de hombres. Esto es asegurar que las prestaciones
odontologicas 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 Estrategia: Atencién odontoldgica integral de mujeres de 20 afios y mas. Esto
es otorgar atencién odontolégica a mujeres priorizadas; especialmente vulnerables, con
alto dafio por caries, enfermedad periodontal y/o desdentamiento. Se consideraran dos
tipos de canastas, diferenciadas con o sin protesis, segun dafio presentado por
paciente. Se excluye a las mujeres de 60 afios, ya que ellas se benefician del GES
Salud Oral 60 afios.

2.2 Estrategia: Auditorias clinicas-administrativas de las beneficiarias del Mas
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 focalizaciéon del
componente de respuesta al perfil epidemiolégico del pais.

3. Componente 3: Atencion Odontolégica Integral a Estudiantes de ensefianza
media y/o su equivalente
3.1 Estrategia: Atenciéon odontoldgica integral a estudiantes de ensefianza media
y/o su equivalente, en establecimientos de APS y en establecimientos educacionales
a través de dispositivos portétiles, unidades dentales moviles y/o box al interior del
establecimiento. Considera colegios municipales y particulares subvencionados, del
sistema regular de educacion, del sistema de normalizacién 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 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, segin necesidad local, la
contratacion de recurso humano odontoldgico, 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.



Para resguardar la calidad y seguridad asistencial para los usuarios, los profesionales
técnicos que ejecuten este programa deben cumplir con el registro nacional de prestadores
individuales de la Superintendencia de salud.

Componente 1 y 2: tienen como objetivo brindar atencion odontolégica integral para
abordar la deficiente salud oral de la poblacién y la prevalencia de enfermedades crénicas
no transmisibles a través de altas integrales, cumpliendo con las etapas de diagndstico,
refuerzo educativo, prevencion especifica, rehabilitacion primaria y/o prétesis removible
segun el dafio en hombres y mujeres beneficiarios del sistema publico de salud de 20 afios
y mas, en establecimientos de APS. Estos componentes contemplan la entrega de insumos
de higiene. La poblacién a la que se entrega el servicio son aquellas personas que cumplen
con los criterios de inclusion definidos: ser mayor de 20 afios, y requiera tratamientos
integrales incluyendo, en algunos casos, rehabilitacion por medio de protesis removible. El
servicio de atencidn se entrega en el establecimiento de Atencion Primaria de Salud, donde
esté inscrito el beneficiario, pudiendo existir excepciones que deben ser evaluadas a nivel
local. En el centro de salud se ingresara al programa y en el promedio de 6 sesiones recibira
las prestaciones necesarias para cumplir con las etapas de examen, diagndstico, refuerzo
educativo, prevencién especifica, tratamiento y rehabilitacion, incluyendo recuperacion de
dientes remanentes y la instalacién de protesis removible cuando sea necesario.

La seleccién de los beneficiarios de demanda local de los componentes 1 y 2, esta en
relaciébn con la derivacién del intersector especificadas en la Orientaciones Técnicas
Administrativas del Programa y de la demanda local. Los/as Beneficiarios/as que requieran
atencion de especialidad deben estar ingresados en el Sistema de Gestion de Tiempos de
Espera (SIGTE) y 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,
ademas se debe considerar la priorizacion de aquellos usuarios que tengan mayor tiempo
de espera.

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 focalizacion de la poblacién 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.

En los componentes Atencion odontolégica integral de hombres y Mas Sonrisas para Chile
podran acceder los usuarios que, en los 3 afios anteriores, no hayan sido beneficiarios de
las estrategias de dichos componentes, pudiendo existir excepciones que deben ser
evaluadas a nivel local.

Componente 3: tiene como objetivo brindar atencion odontoldgica integral para abordar la
deficiente salud oral de la poblacion y la prevalencia de enfermedades crénicas no
transmisibles, a través de altas integrales, cumpliendo con las etapas de diagndstico,
refuerzo educativo, prevencion especifica, con rehabilitacion primaria realizada por el
equipo odontoldgico a estudiantes de enseflanza media y/o su equivalente, tanto de
colegios municipales, particulares subvencionados del sistema regular de educacion, del
sistema de normalizacion de estudios y de escuelas especiales. La atencion integral se
refiere a usuarios que han finalizado su tratamiento, cumpliendo las etapas de examen,
diagnostico, refuerzo educativo, prevencion especifica y tratamiento recuperativo.
Contempla las siguientes prestaciones: Examen de salud oral, intervencion preventiva en
alcohol, tabaco y otras drogas, destartraje y pulido coronario, aplicacion de sellantes,
aplicacion de flaor barniz, obturaciones de amalgama, obturaciones estéticas (composite o
vidrio iondmero), radiografias periapicales y/o bite wing (por placa) y exodoncias, todo lo
anterior, segun indicacion del cirujano dentista tratante. Ademas, contempla la entrega de
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un cepillo de dientes suave, una pasta dental para adulto, una sesién educativa de
promocién de la salud y prevencién de enfermedades bucales, fomentando habitos
saludables como la ingesta de agua, alimentacion saludable e higiene bucal. Las
atenciones se realizaban en establecimientos de APS, en establecimientos educacionales
a través de dispositivos portatiles, unidades dentales moéviles o salas de procedimientos
odontolégicos ubicados al interior del establecimiento.

Componente 4: tiene como objetivo brindar atencién odontolégica integral para abordar la

deficiente salud oral de la poblaciéon y la prevalencia de enfermedades cénicas no
transmisibles, a través de altas integrales, cumpliendo con las etapas de diagndsticos,
refuerzo educativo, prevencion especifica, con rehabilitacibn primaria segin dafio y
necesidad de la atencién. Es realizada por el equipo odontolégico, compuesto por
odontélogo(a) y técnico en odontologia, a personas con dependencia severa y/o sus
cuidadores, que no puedan acceder al centro de salud para la atencion dental y que puedan
se abordadas en su domicilio. La necesidad de tratamiento y coordinaciéon con el equipo
odontolégico se realizara a través del equipo de salud a cargo de la atencion domiciliaria
de cada CESFAM. En esta estrategia se busca resolver patologias odontolégicas que
provoquen disconfort en el usuario con dependencia severa o0 en su cuidado/a, pudiendo
ésta corresponder a una accion clinica puntual (por ejemplo, el desalojo de una obturaciéon
0 exodoncia de un diente con movilidad muy aumentada) o a varias acciones.

Las prestaciones odontolégicas que se pueden realizar en domicilio pueden ser de tipo
preventivo y/o recuperativo. Consideran actividades descritas en el Decreto Per Capita y
actividades detalladas en los PRAPS odontolégicos, como por ejemplo examen de salud,
educacion e instruccion de higiene oral, destartraje y pulido coronario, aplicacién de fltor
barniz, aplicacion de sellantes, inactivacién de caries dental con fluoruro diamino de plata,
obturaciones.

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

e Egresos de beneficiarios de Atencién odontoldgica integral a hombres de 20 afios y
mas, con alta carga de enfermedad oral y/o que requiera protesis.

e Egresos de beneficiarias de Mas Sonrisas para Chile de 20 afios y mas, con alta
carga de enfermedad oral y/o que requiera protesis.

¢ Auditorias clinicas-administrativas de beneficiarios egresados de los componentes
de Atencién odontoldgica integral en hombres y Mas Sonrisas para Chile.

e Egresos de beneficiarios de Atencién odontoldgica integral en estudiantes de
ensefianza media y/o su equivalente.

e Egresos de beneficiarios de Atencién odontol6gica domiciliaria a personas con
dependencia severa o sus cuidadoras/es.

CUARTA: EIl Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Municipio durante el afio 2024, la suma de $143.745.255.- (Ciento cuarenta y tres
millones, setecientos cuarenta y cinco mil, doscientos cincuentay cinco pesos).

Estos recursos seran transferidos por el Servicio, en representacién 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 condicién 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 julio del 2024 y una vez rendida
y aprobada la rendicién de cuentas del periodo anterior.

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



N° de personas ingresadas a tratamiento segin componentes comprometidos en el
presente convenio. Se debera informar el nUmero 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 Atencion odontolégica integral a hombres
de 20 afios y mas realizados en el periodo y el total acumulado durante el afio, por
cada establecimiento y su consolidado. (REM 09)

N° total de Egresos de beneficiarias de Mas Sonrisas para Chile de 20 afios y mas,
realizadas en el periodo y el total acumulado durante el afio, por cada
establecimiento y su consolidado. (REM 09)

N° total de auditorias clinico-administrativas realizadas a los beneficiarios
egresados de los componentes de Atencion odontoldgica integral en Hombres y
Mas Sonrisas para Chile (REM 09)

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
09)

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 afio, por cada establecimiento y su consolidado.
(REM 09)

Egresos realizados registrados en el SIGTE

Planilla rutificada de pacientes dados de alta en componentes 1 y 2, (formato
entregado por referente)

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.

Ne Componente Actividad Meta (N°) Monto ($)
Egresos !—|ombres qe 29 afosy 80 20.809.920
mas con protesis
Componente n° 1.1 -
1 Egresos Ij|om.bres fje 2_0 afios y 57 3.376.539
mas sin proétesis
componente n° 1.2 Auditorias Hombtes de 20 afios 0 0
y mas
Total componente N° 1 ($) 24.186.459
Egreso§ Mas Son,nsa_s para 229 50.568.396
Chile con protesis
Componente n® 2.1 Egresos Mas Sonrisas para
5 gresos Was sonnsas p 80 10.004.560
Chile sin protesis
Componente n° 2.2 Auditorias Mas_Sonrlsas para 0 0
Chile
Total componente N° 2 ($) 69.572.956
3 Componente n° 3.1 Egresos Estudiantes Ed. media 560 38.352.720
Total componente N° 3 ($) 38.352.720




Egresos odontolégicos en

4 Componente n° 4.1 . 160 11.633.120
domicilio

Total componente N° 4 ($) 11.633.120

Total Programa ($) 143.745.255

SEXTA: El Servicio evaluard 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 .
Compone L . Meta | relativo relativ
Objetivo Indicador Férmula o]
nte anual | compo progra
nente
ma
1. Atencién | Proporcionar | Porcentaje (N° total de egresos de
Odontolégi | atencién de egresos | atenciones odontolégicas
ca Integral | odontoloégica | de atencion | integrales en hombres
en integral a | odontoldgica | realizadas en el afio t/ N° total
Hombres hombres integral en | de egresos de atenciones | 100% 90%
beneficiarios | hombres. odontoldgicas integrales en
del sistema hombres comprometidas en el
publico de afo t) x 100
salud 30%
Auditar al 5% | Porcentaje (N° total de auditorias de
del total de | de Atencién odontologica integral
las auditorias en hombres realizadas en el
atenc?lones reallzadasf, anot/_{\l°total defau_dltquas de 100% 10%
efectivament | en poblacién | Atencion odontoldgica integral
e realizadas | atendida en | en hombres comprometidas
el en el afio t) x 100
componente
2. Mas | Proporcionar | Porcentaje (N° total de egresos de
Sonrisas atencién de egresos | atenciones odontoldgicas
para Chile | odontoldégica | de atencion | integrales en M&s Sonrisas
integral a | odontolégica | para Chile realizadas en el
mujeres integral en | afio t/ N° total de egresos de | 100% 90%
beneficiarias | mujeres. atenciones odontoldgicas
del sistema integrales en Mas Sonrisas
publico de para Chile comprometidas en
salud el afio t) x 100 30%
Auditar al 5% | Porcentaje (N° total de auditorias de
del total de | de Atencién odontoldgica integral
las auditorias en Méas Sonrisas para Chile
atenciones realizadas realizadas en el afio t / N° total
efectivament | en poblacion | de auditorias de Atencién | 100% 10%
e realizadas | atendida en | odontoldgica integral en Mas
el Sonrisas para Chile
componente | comprometidas en el afio t) x
100
3. Atencion | Proporcionar | Porcentaje (N° total de egresos de
Odontolégi | atencién de egresos | atenciones odontoldgicas
ca Integral | odontologica | de atencion | integrales en estudiantes de
a integral a | integral de | ensefianza media y/o su
estudiantes | estudiantes estudiantes | equivalente realizadas en el
gue cursen | de de afio t / N° total de egresos de | 100% 100% 20%
ensefianza | ensefianza ensefianza atenciones odontoldgicas
media y/o | media y/o su | media y/o su | integrales en estudiantes de
su equivalente equivalente | enseflanza media y/o su
equivalente | beneficiarios equivalente  comprometidas
del sistema en el afio t) x 100




publico de
salud

4. Atencion | Proporcionar | Porcentaje (N° total de egresos de
odontoldgic | atencién de egresos | atenciones odontolégicas a
a Integral a | odontoldgica | de atencion | beneficiarios del Programa de
beneficiario | integral a | odontoldgica | atencion domiciliaria a
S del | beneficiarios | integral de | personas con dependencia
Programa | del Programa | beneficiarios | severa y/o sus cuidadores/as
de atencion | de atencion | del realizadas en el afio t / N° total
domiciliaria | domiciliaria a | Programa de egresos de atenciones
a personas | personas con | de atencion | odontoldgicas a beneficiarios | 100% | 100% 20%
con dependencia | domiciliaria | del Programa de atencion
dependenc | severa y/o | a personas | domiciliaria a personas con
ia severa | sus con dependencia severa y/o sus
ylo sus | cuidadores/a | dependenci | cuidadores/as comprometidas
cuidadores | s a severa y/o | en el afio t) x 100
las sus

cuidadores/

as

TOTAL 100%

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

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 sefialar que en el caso del Componente N°1 y N°2, la metodologia de
evaluacion de cumplimiento estara dada por la coherencia entre produccién
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.

El proceso de monitoreo del programa se realizara tres veces en el afio, emitiendo
informes al 30 de abril, 31 de julio y 31 de diciembre. Dichos informes deberan ser
enviados al Ministerio de Salud antes del 20 de mayo, 10 de septiembre de cada afio, y del

30 de enero del afio siguiente.

La evaluacion del programa se efectuara en tres etapas:

Primera evaluacion: Se efectuara con corte al 30 de abril de cada afio, se deberé informar
en planilla que sera enviada via correo electronico a referentes del programa, sobre el

estado de avance de la ejecucion del convenio.

Segunda evaluacion: se efectuara con corte al 31 de julio de cada afio y, de 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 40%, de acuerdo

con el siguiente cuadro:

PORCENTAJE CUMPLIMIENTO

PORCENTAJE DE DESCUENTO DE
RECURSOS 2° CUOTA DEL 30%

40% 0%

Entre 30 y 39,99% 50%
Entre 20 y 29.99% 75%
Menos del 20% 100%




El incumplimiento de las metas comprometidas dara lugar a la reliquidacion del
Programa.

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 aflo en curso.
El Servicio de salud analizara la peticion y la remitird al Ministerio de salud, de ser
procedente, que resolvera la peticion.

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

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

Al evaluar el cumplimiento 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 apliguen, se deberan reponderar las que si apliqguen
proporcionalmente al peso relativo original, con la finalidad de obtener el cumplimiento final
del programa.

En el caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la
comuna podra solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacion para la adquisicion
de insumos que permitan mejorar las acciones contempladas en el Programa, dentro del
afio presupuestario.

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, con los detalles y especificaciones que estime del caso; todo ello independiente
de acciones que corresponde a los Departamentos de Auditoria.

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

SEPTIMA: Seréa 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 Resoluciéon N° 30 del 2015
de la Contraloria General de la Republica, pudiendo ejecutar una constante supervision,
control y evaluacién del mismo, disponiendo de un sistema de registros que permita la



evaluacién control y monitoreo de las actividades con indicadores confiables, de facil
recoleccién y manejo a nivel local.

NOVENA: El Servicio deberd velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasados
acto que fiscalizard a través de la Unidad de Convenios de la Direccién 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 hébiles administrativos del mes siguiente al que se informa, la
cual deberd 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.

Ademas, considerando lo establecido en el articulo 13 de la resolucién antes indicada,
podran incluirse en la rendicion de cuentas gastos ejecutados con anterioridad a la total
tramitacion, por razones de continuidad o buen servicio.

Por otra parte, los saldos no ejecutados deben ser reintegrados una vez terminado el
periodo de vigencia del convenio. Este debera ser reintegrado en su totalidad, conforme a
lo establecido en la Ley N°21.640 publicada en el Diario Oficial del 18 de diciembre del
2023, que fija el presupuesto nacional y sus mecanismos de rendicion y reintegro fiscal
para el afio 2024, en concordancia con el DF N°1.263, del afio 1975.

DECIMA: El Servicio de Salud en este acto designa coordinador a Dra. Paola Contreras
Zufiga correo electronico paola.contrerasz@redsalud.gob.cl, quien tendrd como funcion
principal actuar como referente técnico de este servicio respecto de la I. Municipalidad y
del Ministerio de Salud, ademas de velar por el adecuado cumplimiento de las acciones
sanitarias asumidas por las partes. También sera responsabilidad del referente, elaborar
un certificado técnico para ingresar a la plataforma SISREC, como respaldo del
cumplimiento de las actividades del convenio.

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.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de 2024
hasta el 31 de Diciembre de 2024. Debiendo ser ejecutado técnica y financieramente en
su totalidad conforme a los componentes del programa. Lo anterior, conforme a la Ley
N°21.640, del 18 de diciembre de 2023, que fija el gasto publico para el afio 2024.

Con todo, los saldos de recursos transferidos no utilizados por el municipio deberan ser
reintegrados a la Tesoreria General de la Republica, conforme lo estipula la clausula
novena del presente convenio, antes del 31 de enero del afio siguiente; salvo caso fortuito
o fuerza mayor, situacion que deberd ser ponderada en su mérito, y autorizada por la
Directora del Servicio.

DECIMA SEGUNDA: La municipalidad, mediante la presente clausula se obliga y acepta
ejecutar la totalidad del gasto presupuestario dentro del afio 2024. A su turno, todo
presupuesto del programa no utilizados del mismo, que se conviene por el presente
instrumento, deberan ser reintegrados a la Tesoreria General de la Republica, conforme lo
estable el Decreto Ley N°1.263, del afio 1975, en concordancia con el articulo 7° de la Ley
N°21.640, del 18 de diciembre de 2023.
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DECIMA TERCERA: 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 CUARTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder
del Servicio de Salud, y uno en la Municipalidad.

DECIMA QUINTA: 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 la dofia 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 personeria de dofia Javiera Toledo Mufioz, consta en Sentencia de
Proclamacion N°299-2021 del Tribunal Electoral de Valparaiso de Fecha 29/06/2021 y
Decreto Alcaldicio N°1511 de fecha 02/07/2021.

3. ASIGNESE, a la I. Municipalidad de Villa Alemana, recursos por un monto
de $143.745.255.- (Ciento cuarentay tres millones, setecientos cuarentay cinco
mil, doscientos cincuentay cinco 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 condicidn 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 2024 y una vez rendida y aprobada la rendicién de cuentas
del periodo anterior.

4. DECLARESE, El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de 2024
hasta el 31 de diciembre de 2024. Por lo tanto, debera quedar cerrado durante el
afio presupuestario, entendiéndose que esto se producird una vez aprobada la
respectiva rendicion de cuentas o restituidos los saldos no ejecutados, no rendidos u
observados.

En consecuencia, todo saldo no ejecutado debe se reintegrado en su totalidad,
conforme a lo establecido en la Ley N°21.640, de fecha 07 de diciembre de 2023,
publicada en el Diario Oficial del 18 de diciembre del 2023, que fija el presupuesto
nacional y sus mecanismos de rendicion y reintegro fiscal para el afio 2024, en
concordancia con el DF N°1.263, del afio 1975.

5. 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 ejecucion, sin perjuicio de lo indicado en la clausula primera del presente
convenio.

6. 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 evaluacion del mismo.
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10.

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

FISCALICESE, la correcta utilizacion de los fondos traspasados por departamento de
Auditoria del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucion al
subtitulo 24 del presupuesto del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

COMUNIQUESE, la presente resolucion a todas las Unidades y Departamentos
correspondientes para su debido conocimiento y aplicacion.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

ANDREA QUIERO GELMI
DIRECTORA
S.S VINA DEL MAR-QUILLOTA

KLGO.RFN/MAT.HMP/ABG.GGA/aeg.
DISTRIBUCION:

Municipalidad.

Subdireccion de RRFF. y Financieros S.S.V.Q.
Direccion de Atencién Primaria S.S.V.Q.

Of. de Partes S.S.V.Q
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Gobierno
@ de Chile

SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR-QUILLOTA

CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR QUILLOTA
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEMANA

(ODONTOLOGICO INTEGRAL)

En Vifa del Mar a 01 de enero de 2024, 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 dofia Andrea Quiero Gelmi, chilena, Matrona, cédula nacional de
identidad N°9.023.471-4 del mismo domicilio, en adelante el “Servicio”, y la llustre
Municipalidad de Villa Alemana, persona juridica de derecho publico domiciliada en Buenos
Aires N°850 Villa Alemana, representada por su Alcaldesa dofia Javiera Toledo Mufioz, de ese
mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, las partes han acordado celebrar el presente
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 satisfaccién 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
atencion, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa “Odontolégico Integral”.
Que tiene como propésito aumentar la cobertura de tratamientos integrales a grupos especificos
de la poblacién contribuyendo a la disminucién de brechas, basados en el Modelos de Atencién
Integral Familiar y Comunitario de Salud.

Los objetivos fijados para esta estrategia apuntan a mejorar la salud bucal de la poblacién
beneficiaria en el primer nivel de atencién, a través de atencién preventiva, recuperativa y/o de
rehabilitacion protésica de acuerdo a los grupos priorizados con un enfoque en los determinantes
sociales que afectan la salud bucal de la poblacién.

El referido Programa ha sido aprobado por Resoluciéon Exenta N°999 del 27 de diciembre de
2023. La asignacion de recursos fue aprobada por Resolucién Exenta N°81 del 26 de enero
del 2024, ambas del Ministerio de Salud, y que la municipalidad declara conocer y se
compromete a ejecutar conforme a sus componentes.

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: Atencién odontolégica integral a hombres

1.1 Estrategia: Atenciéon odontolégica integral a hombres de 20 afios y mas. Esto es
otorgar atencién odontolégica a hombres priorizados; especialmente los mas vulnerables,
con alto dafio por caries, enfermedad periodontal y/o desdentamiento. Se consideraran dos
tipos de canastas, diferenciadas con o sin prétesis, segln dafio presentado por paciente. Se
excluye a los hombres de 60 afios, ya que ellos se benefician del GES Salud Oral 60 afios.

1.2 Estrategia: Auditorias clinicas-administrativas a beneficiarios de atencién
odontolégica integral de hombres. Esto es asegurar que las prestaciones
odontolégicas realizadas cumplan con criterios de calidad, satisfaccién usuaria y focalizacién.
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
focalizacion del componente de respuesta al perfil epidemiolégico del pais.

2. Componente 2: Mas sonrisas para Chile
2.1 Estrategia: Atenciéon odontol6gica integral de mujeres de 20 afios y mas. Esto es
otorgar atencion odontoldégica a mujeres priorizadas; especialmente vulnerables, con alto
dafo por caries, enfermedad periodontal y/o desdentamiento. Se consideraran dos tipos de
canastas, diferenciadas con o sin protesis, segun dafio presentado por paciente. Se excluye
a las mujeres de 60 afios, ya que ellas se benefician del GES Salud Oral 60 afios.

2.2 Estrategia: Auditorias clinicas-administrativas de las beneficiarias de las Mas
sonrisas para Chile. Esto es asegurar que las prestaciones odontologicas realizadas
cumplan con criterios de calidad, satisfaccion usuaria y focalizacién. 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 focalizacién del componente de
respuesta al perfil epidemiolégico del pais.

3. Componente 3: Atenciéon Odontol6gica Integral a Estudiantes de enseiianza media y/o
su equivalente
3.1 Estrategia: Atenciéon odontolégica integral a estudiantes de ensefianza media y/o
su equivalente, en establecimientos de APS y en establecimientos educacionales a través
de dispositivos portétiles, unidades dentales méviles y/o box al interior del establecimiento.
Considera colegios municipales y particulares subvencionados, del sistema regular de
educacion, del sistema de normalizacién de estudios y de escuelas especiales, segln
priorizacién por vulnerabilidad.

4. Componente 4: Atenciéon Odontolégica Domiciliaria

4.1 Estrategia: Atencion odontolégica a beneficiarios del “Programa de Atencién
domiciliaria a persona con dependencia severa” y/o sus cuidadores en coordinaciéon 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, segin necesidad local, la contratacién de
recurso humano odontolégico, 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.

Para resguardar la calidad y seguridad asistencial para los usuarios, los profesionales técnicos
ue ejecuten este programa deben cumplir con el registro nacional de prestadores individuales
d& la Superintendencia de salud.




Componente 1 y 2: tienen como objetivo brindar atencién odontolégica integral para abordar la
deficiente salud oral de la poblacion y la prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles
a través de altas integrales, cumpliendo con las etapas de diagnoéstico, refuerzo educativo,
prevencion especifica, rehabilitacién primaria y/o prétesis removible seglin el dafio en hombres y
mujeres beneficiarios del sistema publico de salud de 20 afios y méas, en establecimientos de
APS. Estos componentes contemplan la entrega de insumos de higiene. La poblacién a la que
se entrega el servicio son aquellas personas que cumplen con los criterios de inclusién definidos:
ser mayor de 20 afnos, y requiera tratamientos integrales incluyendo, en algunos casos,
rehabilitaciéon por medio de prétesis removible. El servicio de atencion se entrega en el
establecimiento de Atencion Primaria de Salud, donde esté inscrito el beneficiario, pudiendo
existir excepciones que deben ser evaluadas a nivel local. En el centro de salud se ingresara al
programa y en el promedio de 6 sesiones recibira las prestaciones necesarias para cumplir con
las etapas de examen, diagnéstico, refuerzo educativo, prevencién especifica, tratamiento y
rehabilitacion, incluyendo recuperacion de dientes remanentes y la instalacion de prétesis
removible cuando sea necesario.

La seleccion de los beneficiarios de demanda local de los componentes 1 y 2, esta en relacién
con la derivacion del intersector especificadas en la Orientaciones Técnicas Administrativas del
Programa y de la demanda local. Los/as Beneficiarios/as que requieran atencién de especialidad
deben estar ingresados en el Sistema de Gestiébn de Tiempos de Espera (SIGTE) y 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, ademas se debe considerar la
priorizacion de aquellos usuarios que tengan mayor tiempo de espera.

Las auditorias corresponden al analisis 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
focalizacion 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 analisis cualitativo y cuantitativo en diciembre del afio en curso.

En los componentes Atencion odontolégica integral de hombres y Mas Sonrisas para Chile
podran acceder los usuarios que, en los 3 aflos anteriores, no hayan sido beneficiarios de las
estrategias de dichos componentes, pudiendo existir excepciones que deben ser evaluadas a
nivel local.

Componente 3: tiene como objetivo brindar atencién odontolégica integral para abordar la
deficiente salud oral de la poblacién y la prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles,
a través de altas integrales, cumpliendo con las etapas de diagnéstico, refuerzo educativo,
prevencion especifica, con rehabilitacion primaria realizada por el equipo odontolégico a
estudiantes de ensefianza media y/o su equivalente, tanto de colegios municipales, particulares
subvencionados del sistema regular de educacién, del sistema de normalizacién de estudios y
de escuelas especiales. La atencion integral se refiere a usuarios que han finalizado su
tratamiento, cumpliendo las etapas de examen, diagnéstico, refuerzo educativo, prevencion
especifica y tratamiento recuperativo. Contempla las siguientes prestaciones: Examen de salud
oral, intervencion preventiva en alcohol, tabaco y otras drogas, destartraje y pulido coronario,
aplicacién de sellantes, aplicacion de flior barniz, obturaciones de amalgama, obturaciones
estéticas (composite o vidrio ionédmero), radiografias periapicales y/o bite wing (por placa) y
exodoncias, todo lo anterior, segun indicacidn del cirujano dentista tratante. Ademas, contempla
la entrega de un cepillo de dientes suave, una pasta dental para adulto, una sesién educativa de
promocién de la salud y prevencion de enfermedades bucales, fomentando habitos saludables
como la ingesta de agua, alimentacién saludable e higiene bucal. Las atenciones se realizaban
en establecimientos de APS, en establecimientos educacionales a través de dispositivos
portatiles, unidades dentales moviles o salas de procedimientos odontologicos ubicados al

/ interior del establecimiento.




Componente 4: tiene como objetivo brindar atencién odontolégica integral para abordar la
deficiente salud oral de la poblacion y la prevalencia de enfermedades cénicas no transmisibles, a
través de altas integrales, cumpliendo con las etapas de diagndsticos, refuerzo educativo,
prevencion especifica, con rehabilitacion primaria segun dafio y necesidad de la atencion. Es

realizada por el equipo odontolégico, compuesto por odontélogo(a) y técnico en odontologia, a
personas con dependencia severa y/o sus cuidadores, que no puedan acceder al centro de salud
para la atencion dental y que puedan se abordadas en su domicilio. La necesidad de tratamiento y
coordinacion con el equipo odontolégico se realizard a través del equipo de salud a cargo de la
atencion domiciliaria de cada CESFAM. En esta estrategia se busca resolver patologias
odontolégicas que provoquen disconfort en el usuario con dependencia severa o en su cuidado/a,
pudiendo ésta corresponder a una accién clinica puntual (por ejemplo, el desalojo de una
obturacion o exodoncia de un diente con movilidad muy aumentada) o a varias acciones.

Las prestaciones odontolégicas que se pueden realizar en domicilio pueden ser de tipo preventivo
y/o recuperativo. Consideran actividades descritas en el Decreto Per Capita y actividades
detalladas en los PRAPS odontolégicos, como por ejemplo examen de salud, educacién e
instruccion de higiene oral, destartraje y pulido coronario, aplicacion de fllior barniz, aplicaciéon de
sellantes, inactivacién de caries dental con fluoruro diamino de plata, obturaciones.

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

e Egresos de beneficiarios de Atencién odontolégica integral a hombres de 20 afios y mas,
con alta carga de enfermedad oral y/o que requiera prétesis.

* Egresos de beneficiarias de Mas Sonrisas para Chile de 20 afios y més, con alta carga de
enfermedad oral y/o que requiera prétesis.

* Auditorias clinicas-administrativas de beneficiarios egresados de los componentes de
Atencién odontolégica integral en hombres y Mas Sonrisas para Chile.

» Egresos de beneficiarios de Atencion odontolégica integral en estudiantes de ensefianza
media y/o su equivalente.

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

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio
durante el aflo 2024, la suma de $143.745.255.- (Ciento cuarenta y tres millones, setecientos
cuarenta y cinco mil, doscientos cincuenta y cinco pesos).

Estos recursos seran transferidos por el Servicio, en representacién del Ministerio de Salud, en
dos (2) cuotas. La primera (correspondiente al 70% del total) una vez tramitada la resolucién
aprobatoria de este convenio, y bajo la condicién 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 julio del 2024 y una vez rendida y aprobada la rendicién 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 segin 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. N° total de Egresos de beneficiarios de Atencion odontoldgica integral a hombres de 20
anos y mas realizados en el periodo y el total acumulado durante el afio, por cada
establecimiento y su consolidado. (REM 09)



3. N° total de Egresos de beneficiarias de Mas Sonrisas para Chile de 20 afos y mas,
realizadas en el periodo y el total acumulado durante el afio, por cada establecimiento y su
consolidado. (REM 09)

4. N°total de auditorias clinico-administrativas realizadas a los beneficiarios egresados de los
componentes de Atencion odontolégica integral en Hombres y Méas Sonrisas para Chile
(REM 09)

5. N° total de Egresos de beneficiarios de Atencién 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 09)

6. N° total de Egresos de beneficiarios del Programa de Atencién 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 09)

7. Egresos realizados registrados en el SIGTE

8. Planilla rutificada de pacientes dados de alta en componentes 1 y 2, (formato entregado
por referente)

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 ($)
Egresos Hombres de 29 anos y 80 20.809.920
mas con prétesis
Componente n® 1.1 =
1 Egresos Horrfbres de .0 anos y 57 3376539
mas sin prétesis
componente ne 1.2 Auditorias Hombres de 20 afios 0 0
y mas
o
Total componente N° 1 ($) 24.186.459
Egreso;s Mas Sonrisa-s para 229 59.568.396
Chile con prétesis
Componente n°® 2.1 :
Egresos Mas Sonrisas para 80 10.004.560
2 Chile sin prétesis S
Componente n® 2.2 Auditorias Més‘Sonrlsas para 0 0
Chile
Total componente N° 2 ($) 69.572.956
3 Componente n° 3.1 Egresos Estudiantes Ed. media 560 38.352.720
Total componente N° 3 ($) 38.352.720
4 Componente n° 4.1 Egrasas odontsiogioos n 160 11.633.120
domicilio
Total componente N° 4 ($) 11.633.120
Total Programa ($) 143.745.255




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
relati Pase
Meta - relati
Componente Objetivo Indicador Férmula vo
anual | comp progr
onent
e ama
1, Atencion | Proporcionar Porcentaje de | (N° total de egresos de atenciones
Odontolégica atencion egresos de | odontolégicas integrales en hombres
Integral en | odontolégica atencién realizadas en el afio t / N° total de
Hombres integral a | odontolégica egresos de atenciones odontologicas
hombres integral en | integrales en hombres | 100% | 90%
beneficiarios hombres, comprometidas en el afio t) x 100
del sistema
publico de 30%
salud
Auditar al 5% | Porcentaje de | (N° total de auditorias de Atencién
del total de las | auditorias odontolégica integral en hombres
atenciones realizadas en | realizadas en el afio t / N° total de 100% | 10%
efectivamente | poblacién auditorias de Atencién odontoldgica
realizadas atendida en el | integral en hombres comprometidas
componente en el afio t) x 100
2. Mas | Proporcionar Porcentaje de | (N° total de egresos de atenciones
Sonrisas para | atencion egresos  de | odontolégicas integrales en Mas
Chile odontoldgica atencién Sonrisas para Chile realizadas en el
integral a | odontolégica afio t / N° total de egresos de
mujeres integral en | atenciones odontologicas integrales | 100% | 90%
beneficiarias mujeres. en Mas Sonrisas para Chile
del  sistema comprometidas en el afio t) x 100
publico de 20%
salud
Auditar al 5% | Porcentaje de | (N° total de auditorias de Atencién
del total de las | auditorias odontolégica integral en Mas
atenciones realizadas en | Sonrisas para Chile realizadas en el
efectivamente | poblacién afo t / N° total de auditorias de | 100% | 10%
realizadas atendida en el | Atencién odontolégica integral en
componente Mas Sonrisas para Chile
comprometidas en el afio t) x 100
3. Atencidén | Proporcionar Porcentaje de | (N° total de egresos de atenciones
Odontolégica | atencién egresos de | odontologicas integrales en
Integral a | odontolégica atencién estudiantes de ensefianza media y/o
estudiantes integral a | integral de | su equivalente realizadas en el afio t /
estudiantes de | estudiantes de | N° total de egresos de atenciones
que cursen . .
ensefianza ensefianza odontoldgicas integrales e | 100% | 100% 20%
ense_ﬁanza media y/o su | media y/o su | estudiantes de ensefianza media y/o
media y/o SuU | equivalente equivalente su equivalente comprometidas en el
equivalente beneficiarios afio t) x 100
del sistema
publico de
salud
4. Atencidn | Proporcionar Porcentaje de | (N° total de egresos de atenciones
odontolégica atencion egresos  de | odontolégicas a beneficiarios del
Integral a | odontolégica atencién Programa de atencién domiciliaria a
beneficiarios integral a | odontologica personas con dependencia severa y/o
del Programa beneficiarios integral de | sus cuidadores/as realizadas en el
. del Programa | beneficiarios afio t / N° total de egresos de
de ) .a_tarlclén de  atencion | del Programa | atenciones odontolégicas a | 100% | 100% | 20%
domiciliaria @ | gomiciliaria a | de  atencién | beneficiarios  del Programa de
personas con | personas con | domiciliaria a | atencién domiciliaria a personas con
dependencia dependencia personas con | dependencia severa y/o  sus
severa y/o sus | severa y/o sus | dependencia cuidadores/as comprometidas en el
cuidadores/as | cuidadores/as | severa y/o sus | afiot) x 100
cuidadores/as
TOTAL 190

%




En el caso del Componente N°1: Atencion Odontolégica Integral en Hombres, Y
Componente N°2: Mas Sonrisas para Chile, el proceso de evaluacién incluiré:

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

» 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 evaluacion
de cumplimiento estara dada por la coherencia entre produccién 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 gestién de lista de espera.

El proceso de monitoreo del programa se realizara tres veces en el afo, emitiendo informes al
30 de abril, 31 de julio y 31 de diciembre. Dichos informes deberan ser enviados al Ministerio
de Salud antes del 20 de mayo, 10 de septiembre de cada afio, y del 30 de enero del afio
siguiente.

La evaluacion del programa se efectuara en tres etapas:

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

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

PORCENTAJE DE DESCUENTO DE
PORCENTAJE CUMPLIMIENTO RECURSOS 2° CUOTA DEL 30%
40% 0%
Entre 30 y 39,99% 50%
Entre 20 y 29.99% 75%
Menos del 20% 100%

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

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 remitira al Ministerio de salud, de ser procedente, que resolvera la
peticion.

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

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



Al evaluar el cumplimiento 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.

En el caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la
comuna podra solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacion para la adquisicion de
insumos que permitan mejorar las acciones contempladas en el Programa, dentro del afio
presupuestario.

El Servicio efectuara 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, con los detalles y especificaciones que estime del caso; todo ello independiente de
acciones que corresponde a los Departamentos de Auditoria.

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

SEPTIMA: Sera responsabilidad de la |. 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 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 rendicién 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 Resolucion N° 30 del 2015 de la
Contraloria General de la Republica, pudiendo ejecutar una constante supervisiéon, control y
evaluacion del mismo, disponiendo de un sistema de registros que permita la evaluacién control
y monitoreo de las actividades con indicadores confiables, de facil recoleccién y manejo a nivel
local.

NOVENA: El Servicio debera velar por la correcta utilizacién de los fondos traspasados acto
que fiscalizara a través de la Unidad de Convenios de la Direccién 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 Resolucién N°30 del
2015 de la Contraloria de la Republica, que dispone la obligacién 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.

Ademas, considerando lo establecido en el articulo 13 de la resolucién antes indicada, podran
incluirse en la rendicién de cuentas gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacién, por
razones de continuidad o buen servicio.

Por otra parte, los saldos no ejecutados deben ser reintegrados una vez terminado el periodo de
vigencia del convenio. Este debera ser reintegrado en su totalidad, conforme a lo establecido en
la Ley N°21.640 publicada en el Diario Oficial del 18 de diciembre del 2023, que fija el
presupuesto nacional y sus mecanismos de rendicién y reintegro fiscal para el afio 2024, en
concordancia con el DF N°1.263, del afio 1975.




DECIMA: El Servicio de Salud en este acto designa coordinador a Dra. Paola Contreras
Zuiiga correo electronico paola.contrerasz@redsalud.qob.cl, quien tendrd como funcién
principal actuar como referente técnico de este servicio respecto de la |. Municipalidad y del
Ministerio de Salud, ademas de velar por el adecuado cumplimiento de las acciones sanitarias
asumidas por las partes. También sera responsabilidad del referente, elaborar un certificado
técnico para ingresar a la plataforma SISREC, como respaldo del cumplimiento de las
actividades del convenio.

La I. Municipalidad notificara al Servicio de Salud de la persona que actuard como referente
técnico dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcion del presente
convenio.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de 2024
hasta el 31 de Diciembre de 2024. Debiendo ser ejecutado técnica y financieramente en su
totalidad conforme a los componentes del programa. Lo anterior, conforme a la Ley N°21.640,
del 18 de diciembre de 2023, que fija el gasto pablico para el afio 2024.

Con todo, los saldos de recursos transferidos no utilizados por el municipio deberan ser
reintegrados a la Tesoreria General de la Republica, conforme lo estipula la clausula novena del
presente convenio, antes del 31 de enero del afo siguiente; salvo caso fortuito o fuerza mayor,
situacion que debera ser ponderada en su mérito, y autorizada por la Directora del Servicio.

DECIMA SEGUNDA: La municipalidad, mediante la presente clausula se obliga y acepta
ejecutar la totalidad del gasto presupuestario dentro del afio 2024. A su turno, todo presupuesto
del programa no utilizados del mismo, que se conviene por el presente instrumento, deberan ser
reintegrados a la Tesoreria General de la Republica, conforme lo estable el Decreto Ley
N°1.263, del afio 1975, en concordancia con el articulo 7° de la Ley N°21.640, del 18 de
diciembre de 2023.

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

ECIMA TA: 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 la dofia Andrea Quiero Gelmi, Directora del

Servicio de Salud Vifla 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 personeria de dofa

Javiera Toledo Mufioz, consta en Sentencia de Proclamacion N°299-2021 del Tribunal Electoral
RRraisQ de Fecha 2 2/06/2021 y Decreto Alcaldicio N°1511 de fecha 02/07/2021.

‘b MUNOZ ANDREA QUIERO GELMI
DIRECTORA
I. MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEMANA S.S. VINA DEL MAR - QUILLOTA

KLGO.RFN/MAT.HMP/DRA.PCZ/maalaeg.
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Establecimiento
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Verificar: https://verificar.ssvq.cl/ J——

1

1

1

~aento '

Folio: 1HN-O10-KK8 ,f;\}g(‘ —OAN !
/ V4 _ 1

Cédigo de verificacién: CJ9-PDI-ZUQ § /‘i@/’f".% '- E
\ /c,jp S lal

# Q0

Y %3)0 {{__.a“f /'; _.-'I 1

NG, ;m{é’&'«f’f :

e L 1




		2024-02-28T14:26:53+0000




