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RESOLUCION EXENTA N° (E)

VINA DEL MAR,

VISTOS:

e 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 Resolucién N°36/2024 de la Contraloria General de la Republica, que fija
Normas sobre Exencién del Tramite de Toma de Razoén. 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°21.796 de fecha 12 de diciembre de 2025, que fija el presupuesto
nacional para el afio 2026; conjuntamente con los Decretos Supremos N°140/2004,
N°26/2025 y N°24/2025, del Ministerio de Salud. Ley N°21.784/2025 que modifica la
denominacién del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota-Petorca.

CONSIDERANDO:

1. Que, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, asi como
a las prioridades programéticas, emanadas del Ministerio de Salud, en adelante
MINSAL y a la modernizacion de la Atencion Primaria, incorporando a la Atencion
Primaria 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 “Estrategias de
Salud Bucal”, que es de ejecucion anual y debe ser implementado integramente
dentro del periodo establecido en el presente convenio.

2. Que, el referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°960 del 01
de diciembre de 2025. La asignacion de recursos ha sido aprobada mediante
Resolucion Exenta N°195 del 13 de febrero de 2026, del Ministerio de Salud, la
cual distribuye los recursos financieros del programa en base a la Ley de presupuesto
vigente del afio 2026, y que la municipalidad declara conocerlos y se compromete a
ejecutar conforme a sus componentes.



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

4. EIl Convenio suscrito con fecha 17 de febrero de 2026, entre el Servicio de Salud Vifa
del Mar-Quillota-Petorca y la I. Municipalidad de Papudo, en virtud del cual la I.
Municipalidad se compromete a desarrollar el Programa “Estrategias de Salud
Bucal”.

RESUELVO:

1. APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 17 de febrero de 2026, entre el
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota-Petorca y la I. Municipalidad de Papudo en
virtud del cual ésta se compromete a desarrollar el Programa “Estrategias de Salud
Bucal”.

2. CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucién N°36/2024 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 17 de febrero de 2026, entre, por una parte, el SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR-QUILLOTA-PETORCA, RUT 61.606.600-5, persona juridica de derecho
publico, representado por su Directora dofia ANDREA QUIERO GELMI, chilena, matrona,
C.I N°9.023.471-4, ambos con domicilio en calle Von Schréeders N°392, ciudad y comuna
de Viia del Mar, en adelante el “Servicio”; y, por la otra, la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
PAPUDO, RUT 69.050.300-K, persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle
Chorrillos N°9, comunay ciudad de Papudo, representada por su Alcaldesa dofia CLAUDIA
ADASME DONOSO, chilena, asistente social, C.I. N° 13.979.658-6, de ese mismo
domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar el siguiente convenio:

PRIMERO: Antecedentes.

El Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota-Petorca es un 6rgano de la Administracion del
Estado, funcionalmente descentralizado, dotado de personalidad juridica y patrimonio
propio que, coordinadamente tiene a su cargo la articulacion, gestion y desarrollo de la Red
Asistencial de su jurisdiccién, para la ejecucion de acciones integradas de fomento,
proteccion y recuperacion de la salud y rehabilitacion de las personas enfermas. Tiene
como mision ser una red integrada y continua, que brinda servicios asistenciales, de
prevencién de la enfermedad y de promocién de habitos saludables; enfocada en satisfacer
las demandas en salud de su poblacion, con la atencion profesional y humana de sus
funcionarios, con eficiencia y calidad, incorporando la participacion vinculante de los
usuarios, en la mejor gestion de los recursos disponibles.

La llustre Municipalidad de Papudo es una corporacién autonoma de derecho publico, con
personalidad juridica y patrimonio propio; es el organismo encargado de la administracion
local de la comuna de Papudo en la Region de Valparaiso, Chile. Su principal objetivo es
velar por el desarrollo y bienestar de sus habitantes, asi como la gestion de los recursos y
servicios publicos de la ciudad, pero también, busca como vision institucional ser una
comuna mas inclusiva, solidaria y cohesionada. Disminuyendo las desigualdades, brechas
e inequidades por motivos asociados al estrato econdémico, de género, étnicas y raciales,
territoriales y aquellas relacionadas con las diferentes etapas del ciclo de vida de las
personas, asi como la discapacidad, el estatus migratorio, orientacion sexual y la identidad
de género.



SEGUNDO: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, asi como a las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud, en adelante Minsal y a la
modernizacion de la Atencidn Primaria, incorporando a la Atencion Primaria 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 “Estrategias de Salud Bucal”, que es de
ejecucion anual y debe ser implementado integramente dentro del periodo establecido en
el presente convenio.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°960 del 01 de diciembre
de 2025. La asignacion de recursos ha sido aprobada mediante Resolucién Exenta N°195
del 13 de febrero de 2026, del Ministerio de Salud, la cual distribuye los recursos
financieros del programa en base a la Ley de presupuesto vigente del afio 2026, y que la
municipalidad declara conocerlos y se compromete a ejecutar conforme a sus
componentes.

TERCERO: EI Programa “Estrategias de Salud Bucal”, tiene las siguientes
caracteristicas y objetivos:

1. Componente: Promocion y Prevencion en nifios y nifias

1.1 Estrategia Sembrando Sonrisas: Consiste en la actividad formativa grupal
dirigida al equipo educador con el objetivo de incrementar los conocimientos,
identificar recursos y fomentar el cuidado de la salud bucal, para que las
educadoras integren teméaticas de cuidados de salud bucal en las actividades y
experiencias pedagdgicas dirigidas a las nifias y los nifios. Considera la entrega
de un set de higiene oral que corresponde a 4 cepillos y una pasta dental mayor
a 1100 ppm, para cada parvulo. Realizacion de un examen de salud bucal por
el/la odontdlogo/a en contexto comunitario (aula u otra sala del establecimiento
educacional), y registro del indice de dafio por caries en denticién primaria,
ceod, por medio de la inspeccion visual con espejo. Aplicacion de barniz de
barniz fluorado, 2 veces al afio, por el/la odontélogo/a, y/o asistente dental, y/o
higienista dental en aula u otra sala del establecimiento educacional.

Su ejecucion considera un minimo de 2 visitas a cada establecimiento
educacional que es incluido, ademas de la coordinacion previa entre el equipo
de salud y educacion.

En la primera visita se espera que se realice un examen de salud bucal por el/la
odontélogo/a y la prevencién individual especifica en poblacién parvularia que
consiste en la aplicacion de barniz de fluorado por el/la odontélogo/a, y/o
asistente dental, y/o higienista dental en aula. En una segunda visita se debera
realizar nuevamente la aplicacion de barniz de fluoruro.

La actividad formativa grupal dirigida al equipo educador y la entrega de un set
de higiene oral para cada parvulo se debera entregar cuando lo hayan
coordinado entre los equipos de salud y educacion.

Se establece una priorizacion con enfoque de equidad de los establecimientos
a incluir en esta estrategia. Para esto, se debe abarcar el 100% de los
establecimientos JUNJI y Fundacion INTEGRA, en todas sus modalidades de
atencion. Una vez cumplida esta cobertura, se continla con las Escuelas
Especiales, independiente de su indice de Vulnerabilidad (IVM) y luego con los
establecimientos educacionales de MINEDUC (municipal o subvencionado),
priorizandolos por el IVM del establecimiento, medido en la etapa parvularia.



1.2

Estrategia apoyo odontolégico a CECOSF: Consiste en proveer atencion
odontoldgica con énfasis en actividades de promocién y prevencién, control con
enfoque de riesgo y aplicacion de pauta CERO, sobre la poblacion de a 0 a 9
afios que se atiende en los CECOSF incluidos en la estrategia.

2. Componente: Atencidon odontol6gica de morbilidad

2.1

2.2

Estrategia morbilidad del adulto en extension horaria: Se refiere a las
prestaciones entregadas a las personas que requieran 5 sesiones 0 menos de
morbilidad. Las actividades y consultas realizadas se registraran dentro de las
prestaciones de morbilidad (sin que ello corresponda a un alta de Atencion
Integral en Mujeres u Hombres). Se entiende por atencién odontoldégica en
extension horaria a las de morbilidad que se brindan al usuario de 20 y mas
afos, de lunes a jueves en 3 horas cronoldgicas en horario vespertino, los
viernes en 4 horas cronolégicas en horario vespertino y los sabados en 4 horas
durante la mafiana, cumpliendo un total de 20 horas semanales. De todas
maneras, se puede modificar el horario de acuerdo con la realidad local y previa
autorizacioén por escrito del Servicio de Salud.

Cada extension horaria de la estrategia debe cumplir como minimo con 1920
actividades, considerando un rendimiento de 2 acciones por hora cronoldgica y
una concentracion de 1, realizadas en forma anual (40 actividades de
morbilidad semanales en 12 meses = 1920 actividades en 1920 consultas).

Estrategia acercamiento de la atencién mediante clinica mévil: Realizacion
de actividades y consultas odontologicas de morbilidad, en clinicas dentales
moviles en poblaciones de dificil acceso.

3. Componente: Atencién Integral

3.1

Estrategia Atencion Odontol6gica Integral a Mujeres (Mas Sonrisas) y
Hombres: Esta estrategia se complementa con la estrategia “Atencion
Odontoldgica de Morbilidad en extension horaria”, en la medida que estas
consultas son utilizadas para la primera evaluaciéon y derivacién a la estrategia
de Atencion Odontoldgico Integral de Hombres y Mujeres (Mas Sonrisas).
Tiene como objetivo brindar atencién odontolégica Integral para abordar la alta
carga de enfermedades orales cronicas no transmisibles por medio de altas de
nivel primario, cumpliendo con las etapas de diagnostico, refuerzo educativo,
prevencion especifica y recuperacion del dafo. Incluye las prestaciones de
examen de salud oral, intervencion preventiva en alcohol, tabaco y otras
drogas, educacion individual con instruccion de higiene oral, destartraje y pulido
coronario, aplicacion de sellantes, aplicacion de barniz fluorado, obturaciones
estéticas (composite o vidrio iondmero), radiografias periapicales y/o bitewing
(por placa) y exodoncias, todas segun indicacion del cirujano dentista tratante.
Esta estrategia presenta un enfoque de género que se manifiesta en la
asignacion de una mayor cantidad de cupos asignados para mujeres con
respecto a los cupos para hombres y la vinculacion con estrategias del
intersector dirigidos mayoritariamente a mujeres con mayor vulnerabilidad
social en especial aquellos programas descritos en OOTT.

No se podra ingresar a personas que hayan sido dados de alta durante el afio
en curso, salvo situaciones excepcionales consultadas al Servicio de Salud y
autorizadas por este por escrito.

En el caso de personas que requieran atenciones de especialidades
odontoldgicas, seran derivados mediante una solicitud de interconsulta (SIC).



3.2 Estrategia Atencion Odontoldgica Integral a estudiantes de Ensefianza

media y/o su equivalente: tanto de colegios municipales, de los Servicios
Locales de Educacion Publica, particulares subvencionados del sistema regular
de educacién, del sistema de normalizacion de estudios y/o de escuelas
especiales se refiere a usuarios que han finalizado su tratamiento, cumpliendo
las etapas de examen, diagndstico, refuerzo educativo, prevenciéon especifica
y tratamiento recuperativo.
Contempla las siguientes prestaciones: examen de salud oral, educacion
individual con instruccién de higiene oral y entrega de kit de higiene oral (pasta
y cepillo), intervencion preventiva en alcohol, tabaco y otras drogas, destartraje
y pulido coronario, aplicacion de sellantes, aplicacién de barniz fluorado,
obturaciones estéticas (composite o vidrio lonémero), radiografias periapicales
y/o bitewing (por placa) y exodoncias. Todo lo anterior, segun indicacion del
cirujano dentista tratante. Ademas, contempla la entrega de un cepillo de
dientes suave, una pasta dental para adulto, una sesion educativa de promocion
de la salud y prevencién de enfermedades bucales, fomentando habitos
saludables como la ingesta de agua, alimentacion saludable e higiene bucal.

Para las Estrategias anteriores, las obturaciones tendran una garantia de 1 afio
desde la fecha de alta, toda vez que su fracaso sea atribuible a la técnica realizada
por el operador tras la evaluacion hecha por el Coordinador Odontol6gico Comunal
o del Establecimiento Dependiente. El financiamiento de esta garantia no forma
parte del presente programa y sus eventuales costos deben ser asumidos por el
ejecutor.

3.3 Estrategia Atencion Odontologica Domiciliaria: Atencion odontol6gica que
considera la disminucion del disconfort en contexto domiciliario en personas
con dependencia severa y/o sus cuidadores. Busca entregar prestaciones de
tipo preventivo y/o recuperativo, en general, aquellas acciones que no requieran
de utilizacion de pabellon de cirugia menor para su realizacion
(fundamentalmente del ambito quirdrgico), como por ejemplo; Examen de salud
(examen clinico y diagnéstico de situacion bucal), educacion e instruccion de
higiene ora, kit de higiene oral (cepillo adulto o especial y pasta dental mayor a
1450 ppm), destartraje y pulido coronario, exodoncias de baja complejidad,
aplicacion de flaor barniz, aplicacion de sellantes, inactivacion de caries dental
con fluoruro diamino de plata, obturaciones y reparacion de prétesis removibles,
entre otras.

El desarrollo de este componente se debe realizar en estrecha vinculacion con
el equipo de atencién domiciliaria del establecimiento de salud.

4. Componente: Resolutividad de Especialidades

En este componente y sus estrategias se considera fundamental que su implementacion
se enfoque en la disminucién de la listas y tiempos de espera por atencion de
especialidad odontoldgica. Este enfoque, incentiva a que las personas que ya estan en
espera reciban la atencion necesaria de forma oportuna, antes de abordar nuevos
casos, optimizando asi el uso de los recursos disponibles y mejorando la eficiencia del
sistema de salud.

Se debera considerar el tiempo de espera de acuerdo con lo registrado en el Sistema
de Gestion de Tiempos de Espera (SIGTE), para en primera instancia atender los casos
de mayor antigiiedad. Se debe considerar la nGmina de personas en espera, otorgando
los cupos a personas con mayor tiempo, y una vez abordado esos casos, se deben dar
los cupos a los casos nuevos.



4.1

4.2

4.3

Estrategia Tratamientos Endodénticos: Realizacion de tratamientos
endoddnticos en personas de 15 afios o0 mas. En la primera consulta se debe
gestionar el egreso de la Lista de Espera. Se debe seleccionar a la persona que
cumpliendo con los criterios de referencia nacional y/o local, posea un diente
factible de ser restaurado de forma definitiva, posterior a la endodoncia,
idealmente en la atencién primaria.
Se debe informar al paciente el motivo del tratamiento endodéntico y el
procedimiento a ejecutar.
Se deben realizar al menos las siguientes Radiografias:

¢ Radiografia Previa

e Radiografia de Control de Longitud

¢ Radiografia Final
Posterior al tratamiento endodoéntico, se debe realizar al menos un control antes
de derivar para la restauracion definitiva. Las personas beneficiarias de esta
estrategia deberan ser priorizadas en estrategias de morbilidad para su
restauracion definitiva.

Estrategia Tratamientos Periodontales: Realizacion de tratamientos
periodontales en personas de 15 afios 0 mas. En la primera consulta se debe
gestionar el egreso de la Lista de Espera. Este puede ser realizado por
periodoncista u odontélogos generales que acrediten estar cursando la
especialidad y considera el examen periodontal completo y diagnéstico
especifico, asi como el tratamiento no quirdrgico que se requiera, ademas de
dos controles posteriores.

Estrategia Tratamientos de Proétesis Removibles Acrilicas o Metédlicas:
Realizacién de tratamientos de protesis removibles acrilicas y/o metalicas en
personas de 20 afios o mas. En la primera consulta se debe gestionar el egreso
de la Lista de Espera. Se debe realizar en las personas que cumplan con los
criterios de referencia nacionales y/o locales. Las personas seleccionadas
deben tener previamente el tratamiento de APS finalizado, lo que incluye:
instruccion de higiene oral, ausencia de enfermedad periodontal activa y con su
terapia de mantenciéon correspondiente y ausencia de caries cavitadas.
Posterior a la instalacién de la(s) prétesis removibles se debe realizar al menos
2 controles.

Para las estrategias de Resolutividad de Especialidades, las endodoncias y protesis
removibles tendran una garantia de 1 afio desde la fecha de alta, toda vez que su
fracaso sea atribuible a la técnica realizada por el operador tras la evaluaciéon hecha por
el Coordinador Odontologico Comunal o del Establecimiento Dependiente. El
financiamiento de esta garantia no forma parte del presente programa y sus eventuales
costos deben ser asumidos por el ejecutor.

5. Componente: GES Salud Oral

51

Estrategia Salud Oral Integral en personas de 60 afios: busca garantizar la
atencion odontolégica integral, incluida la rehabilitaciébn protésica si
corresponde, a los adultos de 60 afios del pais.

Contempla al menos las siguientes actividades: examen de salud oral,
instruccién de higiene oral, destartraje y pulido coronario, obturaciones de
amalgama, vidrio ionémero y/o composite, radiografias bite-wing o periapicales,
destartraje y pulido radicular, endodoncia unirradicular, endodoncia bi o
multirradicular, exodoncias y protesis removible acrilica o metalica con sus



respectivos controles, todo lo anterior, segun indicacion del cirujano dentista
tratante.

Ademas, contempla la entrega de un kit de salud oral que incluye 1 cepillo de
dientes suave, 1 pasta dental de adulto de 1400 a 1500 ppm o 1 pasta dental
para adulto de 5000 ppm, para personas con mayor riesgo de caries, y 1 seda
dental. En caso de prétesis se debe incluir 1 cepillo especifico para prétesis
dental (no cepillos convencionales). Se deben incorporar en este programa a
pacientes de 60 afios dismovilizados que son atendidos en domicilio.

6. Componente: Fortalecimiento de la Gestiéon

6.1 Estrategia Auditorias clinico-administrativas: Evaluacion de la calidad de la
atencion y tratamiento, incluyendo la perspectiva de la persona beneficiaria.
Corresponde 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 operacién, incluyendo la focalizacion de la poblacion objetivo,
asegurar minimos de calidad y satisfaccion de las expectativas de usuarios.

6.2 Estrategia Contactabilidad: Apoyo en el proceso de contacto y gestion del
egreso respectivo de las personas en lista de espera de especialidad. Se
incorpora dada la magnitud y antigiiedad de la lista de espera odontolégica. En
este contexto, la atencion en las estrategias de especialidades odontoldgicas
debe priorizar a las personas que se encuentran en dicha lista y con mayor
tiempo de espera. La estrategia de contactabilidad esta orientada a facilitar el
contacto con esas personas, disponiendo para ello los recursos que permitan
proveer horas de recursos humanos que realicen esa labor, adicionalmente se
podrd pagar planes de minutos de llamados, datos para mensajeria y
movilizacién para la realizacién de visitas domiciliarias con el mismo fin.

La ejecucion del programa considera todos los insumos para realizar sus actividades, en el
caso de existir recursos disponibles, la comuna podra solicitar por escrito al Servicio de
Salud la autorizacién, para la mantencién y/o reposicién de instrumental y/o equipamiento
utilizado en las estrategias del programa y/o de recurso humano para contactabilidad de
personas en lista de espera vinculada a las estrategias de APS, adjuntando los
antecedentes que avalen la solicitud dentro del afio presupuestario.

La ejecuciéon de este Programa debera cefiirse a la orientacion técnica entregada por el
MINSAL y el Referente del Servicio de Salud.

Con el desarrollo de estas estrategias se debe alcanzar el siguiente producto:

e Realizacion de al menos una sesion educativa al equipo de educacion junto a la
entrega anual de un set de higiene oral a nifias y nifios que asisten a educacion
parvularia.

e Realizacion de un examen de salud bucal por afio a cada nifia y nifio que asiste a
educacion parvularia.

¢ Realizacion de dos aplicaciones de fldor barniz por afio a cada nifia y nifio que asiste
a educacion parvularia.

e Ingreso y seguimiento a Programa CERO en poblacion de 0 a 9 afios de los
CECOSF en convenio.

e Consultas y actividades de morbilidad odontolégica a poblacion mayor de 20 afios
en extension horaria segun programacion.

e Consultas y actividades de morbilidad odontolégica realizadas en clinica dental
mévil segun programacion.



e Altas odontoldgicas en mujeres (Méas sonrisas) y Hombres de 20 afios y mas.

o Egresos (Altas) odontoldgicas integrales en estudiantes de ensefianza media y/o su
equivalente.

e Egreso (Altas) odontologica domiciliaria a personas con dependencia severa 0 sus
cuidadoras/es.

e Egreso de Lista de Espera y Alta de la especialidad de Endodoncia.

e Egreso de Lista de Espera y Alta de la especialidad de Periodoncia.

o Egreso de Lista de Espera y Alta de la especialidad de Rehabilitacién Oral Prétesis
Removible.

e Altas odontologicas integrales en adultos GES de 60 afios.

e Revision de calidad de los tratamientos mediante auditorias clinico administrativas.

e Contactabilidad de 15 contactos efectivos por hora para llamados o mensajes de
texto y 2 por hora para visitas domiciliarias.

Se debe considerar que los antecedentes presentados en esta resolucidbn se deben
complementar con las indicaciones de la Orientaciones Técnico- administrativas para
realizar una correcta implementaciéon de las estrategias.

CUARTO: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a
través del “Servicio”, conviene en transferir a la “Municipalidad”, desde el acto administrativo
que aprueba el presente convenio, la suma anual y Unica de $59.691.718.- (cincuenta y
nueve millones seiscientos noventa y un mil setecientos dieciocho pesos), para el
cumplimiento del presente convenio y alcanzar el propdésito y cumplimiento de las
estrategias sefaladas en el programa, conforme a los montos que ha asignado el Ministerio
de Salud para ello. A su vez, la Municipalidad acepta la referida sumay se obliga a aplicarla
y ejecutarla Unicamente en el Programa “Estrategias de Salud Bucal”.

QUINTO: Los recursos seran transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio
de Salud, en dos (2) cuotas, distribuidas de la siguiente manera:

UNO. 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.

DOS. La segunda: correspondiente al 30% del total, que se transferira una vez rendidas y
aprobada la rendicion de cuentas del periodo anterior y cumplido el porcentaje de
cumplimiento de metas.

TRANSFERENCIAS DE

RECURSOS MONTO A TRANSFERIR
Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:
Cuota 1 (70%) $41.784.203
Cuota 2 (30%) $17.907.515
Requisito para la transferencia Total tramitacion del Convenio y de la Resolucién
de la Cuota 1 respectiva.

La segunda cuota se transferird en octubre y estara
sujeta a la rendicion por parte de la Municipalidad y a
Requisito para la transferencia la  evaluacion de cumplimiento de metas
de la Cuota 2 correspondiente al corte del 31 de julio del 2026.

La rendicion financiera mensual se informara y rendira a través de la Plataforma SISREC,
conforme a lo dictado en la Resolucién N°30/2015 de la Contraloria General de la
Republica.




SEXTO: Los recursos seran distribuidos por componentes de la siguiente manera:

COMPONENTE MONTO ASIGNADO

PROMOCION Y PREVENCION EN NINOS Y NINAS $1.552.210
ATENCION ODONTOLOGICA DE MORBILIDAD -
ATENCION ODONTOLOGICA INTEGRAL $18.036.672
RESOLUTIVIDAD DE ESPECIALIDADES $26.660.241
GES SALUD ORAL $13.099.018
FORTALECIMIENTO DE LA GESTION $343.577
TOTAL $59.691.718

SEPTIMO: Las partes acuerdan que los recursos asignados a cada uno de los
componentes del Programa, podran redistribuirse entre ellos si alguno no utiliza la totalidad
de su presupuesto, con el fin de optimizar la ejecucion del convenio.

La redistribucién requerira autorizacion del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota-Petorca,
previa solicitud de la entidad ejecutora, garantizando el cumplimiento del programa sin
afectar su calidad o cobertura, conforme a la normativa vigente. Dicha redistribucion
requiere una modificacion del convenio, la cual debe ser formalizada mediante el acto
administrativo correspondiente.

OCTAVO: Financiamiento Establecimientos de Dependencia Municipal:

El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del
Sector Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02,
Programa 02, asociada al Subtitulo 24 03 298 "Transferencias Corrientes”.

La glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico contempla que, para efectos de
la ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 56 de la ley N°19.378, la entidad
administradora de salud municipal podra contratar personal conforme la normativa
establecida en esa misma ley o bien a honorarios, acorde con lo dispuesto en el articulo 4°
del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.

NOVENO: Los recursos asociados a este Programa financiardn exclusivamente las

actividades relacionadas al mismo, teniendo presente la definicidbn de objetivos, metas a
lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion (Servicio de Salud,
comuna y establecimiento), y de conformidad a las siguientes tablas:

NO

Instruccion de técnica de higiene oral, con

entrega de set de higiene oral. 206

Examen de salud bucal a la poblacién

Estrategia n°1.1 . . .
9 infantil parvularia.

Aplicacion de fluor barniz a la poblacién

; . . 206 (x dos)
infantil parvularia.

Control Odontolégico con aplicacién de
Estrategia n°1.2 Pauta CERO en nifios y nifas de 0 a 9 N/A N/A
afos.

Consultas y Actividades de Morbilidad a
Estrategia n°2.1 personas de 20 afios 0 mas, en extensién N/A N/A
horaria.

Consultas y Actividades de Morbilidad a

f . L. N/A N/A
través de clinicas moviles.

Estrategia n°2.2

Total componente N°2 ($) -

Estrategia Actividad Meta N° Monto ($)

206 $1.552.210

Total componente N°1 ($) $1.552.210




| Atencion Odontqlogma !ntegral a Mujeres 77 $8.236.536
Estrategia n°3.1 (Mas Sonrisas)
Atencion Odontoldgica Integral a Hombres 44 $4.634.941
Estrategia n°3.2 Atenc_ic')n Odontolc')gi~ca Integral _a 35 $2.501.940
estudiantes de ensefianza media
Estrategia n°3.3 Atencion Odontol6gica Domiciliaria 35 $2.663.255
Total componente N°3 ($) $18.036.672
Estrategia n°4.1 Realizacion de tratamiento~s endod}énticos 20 $2.281.640
en personas de 15 afios 0 mas
Estrategia n°4.2 Realizacion de tratamiento~s period}ontales 5 $327.288
en personas de 15 afios 0 mas
Realizacion de tratamientos de protesis
Estrategia n°4.3 removibles acrilicas y/o metalicas en 143 $24.051.313
personas de 20 afios 0 mas
Total componente N°4 ($) $26.660.241
Estrategia n°5.1 Atencién Odontologica |[1tegral en 38 $13.099.018
personas de 60 afios
Total componente N°5 ($) $13.099.018
Estrategia n°6.1 Auditorias clinico administrativas N/A N/A
Estrategia n°6.2 Contactabilidad 88 $343.577
Total componente N°6 ($) $343.577
Total Programa ($) $59.691.718

En caso de que la Municipalidad requiera la compra de servicios o la adquisicion de
insumos, materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del
Programa y de acuerdo con la normativa vigente, debera solicitarse la autorizacion del
Servicio, quien determinara la pertinencia de lo requerido.

Los bienes, equipos y equipamiento menor adquiridos con recursos del programa o
aguellos que requieran mantencion deben formar parte del inventario del establecimiento y
mantener su destino conforme a los objetivos del presente programa, no pudiendo
destinarse a otros fines.

1.

DECIMO: “La Municipalidad” se obliga a:

Cumplir las acciones sefialadas por el presente convenio desarrollando estrategias
especificas.

Implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas
vélidamente inscritas en el establecimiento.

Mantener los recursos transferidos por “el Servicio” en una cuenta especial Unica para
salud, cuyos movimientos podran ser auditados permanentemente por parte del
servicio.

Contar con los profesionales y técnicos contratados por las horas suficientes para
cumplir con las metas definidas por el presente convenio, como asi mismo asegurar la
movilizacién de los equipos para otorgar las atenciones a las personas que requieran
evaluacion o de continuidad a las que ya han sido ingresadas al programa.

Contar con la disponibilidad de insumos y farmacos definidos para el programa.
Realizar las contrataciones del personal para dar cumplimiento al objeto del presente
convenio, a través de la contratacion a plazo fijo o indefinido regulada en la Ley 19.378
Estatuto de Atencion Primaria Municipal o en su caso a través de un contrato de
honorarios cuando correspondiere conforme a lo establecido en el articulo 4 de la Ley
18.883 Estatuto Administrativo para Funcionarios Municipales aplicable en forma
supletoria en Salud Primaria segun lo dispuesto en el Articulo 4 de la Ley 19.378, ya
citada. Por medio del “Anexo 1” se deja constancia de las contrataciones que se
realizaran en virtud del presente convenio, asi como de su naturaleza juridica.
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7. Rendir cuenta mensual de las actividades efectuadas en cumplimiento de las
obligaciones establecidas en el presente convenio, manteniendo los plazos
establecidos por la Contraloria General de la Republica, correspondiente al dia 15 habil
del mes siguiente a la recepcién de la remesa, en sistema SISREC.

8. 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.

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

a) N° de examenes de salud bucal a la poblacién parvularia realizados (REM AQ09).

b) N° de sesiones educativas realizadas con set de higiene oral entregados en el
establecimiento educacionales de parvulos (REM AQ9).

c) N° aplicaciones de flior barniz comunitario a nifios realizadas afio actual por cada
establecimiento y su consolidado comunal (REM A09).

d) Registro en la plataforma que se disponga para ello, de los establecimientos
intervenidos con la estrategia Sembrando Sonrisas.

e) N° de altas totales de 60 afos realizadas en el periodo a informar, por cada
establecimiento y su consolidado comunal (REM 09).

f) NO°total de Egresos de beneficiarios de Atencién odontoldgica 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).

g) N° total de Egresos de beneficiarias de Atencién odontolégica integral a mujeres de
20 afios (Mas Sonrisas), realizadas en el periodo y el total acumulado durante el
afio, por cada establecimiento y su consolidado. (REM 09)

h) 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).

i) 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).

j) Egresos realizados en las especialidades de Endodoncia, Prétesis Removible y
Periodoncia registrados en el SIGTE.

k) N° total de endodoncias piezas anteriores, premolares y molares realizadas en APS
en poblacion de 15 afios o0 més. Se deberd informar el nimero de tratamientos
realizados en el periodo por cada establecimiento y su consolidado anual (REM 09).

[) N° total de protesis en APS en poblacién de 20 afios 0 méas. Se debera informar el
namero de prétesis realizadas en el periodo, y el total acumulado durante el afio,
por cada establecimiento y su consolidado (REM 09).

m) N° total de personas con tratamiento periodontal realizado en APS. Se debera
informar el nUmero de tratamientos realizados por especialista en el periodo y el
total acumulado durante el afio, por cada establecimiento y su consolidado (REM
09).

n) N° total de actividades y consultas de morbilidad realizadas en clinica dental movil
segun programacion (REM 09).

0) N° total de aplicaciones de pauta de riesgo del Programa CERO en nifios y nifias
menores de 0 a 9 afios en el CECOSF determinado en el presente convenio (REM
03 seccion 07).

p) N¢° total de actividades y consultas de morbilidad realizadas en extension horaria a
poblacion adulta de 20 afios y mas (REM 09 seccién G).
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g) N° total de personas contactadas mediante estrategia contactabilidad (contactos
efectivos en planilla consolidada de registro local).

DECIMO PRIMERO: La I. Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados para

financiar las actividades y metas del programa de acuerdo a la siguiente tabla:

Componente | Estrategia Producto Indicador Férmula Meta | Peso | Medio de
Esperado Relat | Verificacién
i-vo
Promociony Sembrando Promociéon vy | Porcentaje | N° de sets de | 100% | 8% REM AQ09
prevencion Sonrisas Prevencion de | de Set de | higiene oral SECCION G.1
en nifios y la salud bucal | higiene entregados a nifias y
nifas en poblacién | oral nifios de 2 a 5 afios
parvularia entregados | afio actual /
N° de sets de Planilla de
higiene oral distribucion de
comprometidos a metas Programa
nifias y nifios de 2 a Estrategias de
5 afios afio actual Salud Bucal
x100
Diagnéstico Porcentaje | N° de nifios/as con | 100% | 8% REM A09
de salud bucal | de nifios y | examen de salud SECCION G.1
en poblacion | nifias con | bucal realizados /
parvularia examen de | N° de nifios/as de 2
salud bucal |a 5 afios con Planilla de
realizado examen de salud distribucion de
bucal metas Programa
comprometidos afio Estrategias de
actual Salud Bucal
x100
Prevencion Porcentaje | N° de Aplicaciones | 100% | 8% REM A09
individual de de fldor barniz a SECCION G.1
especifica en | aplicacione | nifias y nifios de 2 a
poblacion s de barniz | 5 afios realizadas
parvularia de flaor afio actual /
(N° de aplicaciones Planilla de
barniz fluorado distribucion de
comprometidas afo metas programa
actual) Estrategias de
x100 Salud Bucal
Apoyo Control Porcentaje | N° total de | 100% | 3% REM A03
Odontoldgico | odontolégico y | de aplicaciones de Seccion D7.
a CECOSF aplicacion de | aplicacion pauta CERO en
pauta CERO de Pauta | nifios y nifias de 0 a
CERO en | 9 afios asignada a Planilla de
poblacion CECOSF afio distribucion de
infantil actual/  (Poblacion metas Programa
de 0 a 9 afios Estrategias de
asignada a Salud Bucal)
CECOSEF afio actual
x 0,5) x100
Atencion Morbilidad del | Actividades y | Porcentaje | (N° total de | 100% | 4% REM AQ09
Odontoldgica | Adulto en | Consultas Actividade | actividades de Seccion G.
de Morbilidad | Extension Odontolégicas | s y | morbilidad x 0,7) +
Horaria de Morbilidad | Consultas (N° total de
a personas | de Consultas de Planilla de
adultas en | Morbilidad morbilidad x 0,3) distribucion de
extension en realizadas en metas Programa
horaria Extension extension horaria a Estrategias de
Horaria personas de 20 afios Salud Bucal
realizados | o mas afio actual/ N°
(indicador total de consultas de
compuesto | morbilidad
) comprometidas afio

actual x100
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Acercamiento | Actividades y | Porcentaje | (N° total de | 100% | 3% REM AQ9
de la atencién | consultas Actividade | actividades de Seccion B.
mediante odontolégicas | s de | morbilidad x 0,7) +
Clinicas de Morbilidad | Morbilidad | (N° total de
Moviles en Clinicas | en Clinicas | Consultas de Planilla de
Moéviles Moéviles morbilidad x 0,3) distribucion de
(indicador realizadas en clinica metas Programa
compuesto | movil afio actual/ N° Estrategias de
) total de consultas de Salud Bucal
morbilidad a
personas de 20 afios
o] mas
comprometidas afio
actual
x100
Atencion Atencion Altas Porcentaje | N° de egresos | 100% | 12% | REM A09
Integral Odontolégica | Odontolégicas | de egresos | odontoldgicos Seccion G.
Mujeres (Mas | en Adultos de integrales a
Sonrisas para Atencion hombres y mujeres
Chile) y odontologi | realizadas el afio Planilla de
Hombres ca Integral | actual / N° total de distribucion de
a Mujeres | egresos integrales a metas Programa
(Méas hombres y mujeres Estrategias de
sonrisas) y | comprometidas el Salud Bucal
Hombres afio actual x100
de 20 afios
0 mas.
Atencion Altas Porcentaje | N° de egresos | 100% | 5% REM A09
odontolégica | odontolégicas | de egresos | odontoldgicos Seccion G.
Integral a | de estudiantes | de integrales a
estudiantes de Ensefianza | Atencion Estudiantes de
de ensefianza | Media odontolégi | Ensefianza  Media Planilla de
media. ca Integral | realizadas el afio distribucion de
a actual / Ne° total de metas Programa
Estudiante | egresos integrales a Estrategias de
S de | Estudiantes de Salud Bucal
Ensefianza | Ensefianza Media
Media. comprometidas el
afio actual x100
Atencién Altas Porcentaje | N° total de personas | 100% | 5% REM AQ09
Odontolégica | odontolégicas | de egresadas de la Seccion G.
Domiciliaria en personas | personas estrategia de
con con Atencion
dependencia dependenc | odontolégica Planilla de
severa y/o sus | ia severa | domiciliaria distribucion de
cuidadores ylo sus | realizadas en el afio metas Programa
cuidadores | actual/ N° total de Estrategias de
egresados | personas egresadas Salud Bucal
de la | de la estrategia de
estrategia | Atencion
odontologica
domiciliaria
comprometidas en el
actual
x 100
Resolutivida Endodoncia Tratamientos Porcentaje | N° total de | 100% | 5% REM AQ09
d de endoddnticos | de tratamiento de Seccion G.
Especialidad tratamiento | endodoncia
es S realizados en el afio Planilla de
endodontic | actual/ N° total de distribucion de
0s tratamientos de metas Programa
realizados | endodoncia Estrategias de

comprometidas en el
actual
x 100

Salud Bucal
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Tratamientos Porcentaje | N° total de | 100% | 5% REM AQ9
Periodoncia periodontales | de tratamiento de Seccion G.
tratamiento | periodoncia
S realizados en el afio Planilla de
periodontal | actual/ N° total de distribucion de
es tratamientos de metas Programa
realizados | periodoncia Estrategias de
comprometidas en el Salud Bucal
actual
x 100
Tratamientos Porcentaje | N° total de protesis | 100% | 5% REM AQ9
Prétesis de Protesis | de removibles Seccion G.
Removible Removibles tratamiento | realizados en el afio
Acrilicas o|s de | actual/ N° total de Planilla de
Metalicas. prétesis prétesis removibles distribucion de
removibles | comprometidas en el metas Programa
realizados | actual Estrategias de
x 100 Salud Bucal
GES Salud Salud Oral | Alta Porcentaje | N° de egresos | 100% | 20% | REM A09
Oral Integral en | Odontolégica | de egresos | odontoldgicos Seccion G.
Personas de | en personas | de integrales GES de
60 afios de 60 afios Atencion personas de 60 afios
odontolégi | realizadas el afio Planilla de
ca Integral | actual / N° total de distribucion de
en egresos integrales metas Programa
personas GES de personas de Estrategias de
de 60 afios | 60 afios Salud Bucal
comprometidas el
afo actual x100
Fortalecimien | Auditorias Realizacion de | Porcentaje | N°total de auditorias | 100% | 5% REM A09
to de la Clinico- Auditorias de realizadas/N°  total Seccion G.
Gestion Administrativ | Clinico- auditorias de auditorias
as* Administrativa | clinico- comprometidas afo
s realizadas administrat | actual x 100 Planilla de
Si no cuenta ivas distribucion de
con esta realizadas metas Programa
estrategia, Estrategias de
sumar su peso Salud Bucal
relativo a
protesis
removibles
Contactabilid | Contacto Porcentaje | N° total de egresos | 100% | 4% SIGTE
ad efectivo y | de egresos | de lista de espera
egreso de | de lista de | rehabilitacion  oral
personas en | espera por | (prétesis removible), Planilla de
lista de espera | APS periodoncia y distribucion de
de endodoncia en APS metas Programa
especialidade realizados/ (N° total Estrategias de
S de tratamientos de Salud Bucal
rehabilitacion  oral
(prétesis removible),
periodoncia y
endodoncia
comprometidos en
APS x 0,75) x 100
TOTAL 100%

Si no presentan un componente completo, el peso relativo de este componente se debera
sumar a los otros componentes presentes de forma igualitaria y distribuirse en sus
estrategias de forma igualitaria.
Si dentro de un componente, no presenta alguna estrategia, el peso relativo de esta
estrategia se debera distribuir de forma igualitaria en las demas estrategias del
componente, a excepcion de cuando se indica que se suma a una estrategia especifica

(indicado con *), tal es el caso de Auditorias Clinico Administrativas.
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DECIMO SEGUNDO: Monitoreo.

El proceso de monitoreo se realizara tres veces al afio, para ello la Municipalidad emitira
informes de cumplimiento y rendicion de cuentas al 30 de abril, 31 julio y 31 de diciembre,
remitiéndolos a la referente técnico de programa del Servicio de Salud Vifia del Mar-
Quillota-Petorca al correo electrénico paola.contrerasz@redsalud.gob.cl.

DECIMO TERCERO: Incumplimiento de metas.

En caso de que la Municipalidad no alcance un porcentaje de cumplimiento del 45% a la
fecha del pago de la segunda cuota, se efectuard un proceso de reliquidacién de recursos.
Lo anterior, implica un ajuste o correccion en el financiamiento del proyecto, después de
una evaluacion de su progreso y resultados, de conformidad al plan de indicador y
evaluacién de metas descrito en la clausula precedente, modificando el presupuesto para
asegurar el cumplimiento de los objetivos.

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.

Una vez realizada la segunda evaluacion de cumplimiento de los componentes del
Programa, las partes acuerdan que los recursos asignados a cada uno de los componentes
del Programa, podran redistribuirse entre ellos si alguno no utiliza la totalidad de su
presupuesto, redistribuyéndose proporcionalmente las metas, con el fin de optimizar la
ejecucion del convenio.

La redistribucién requerird autorizacién por escrito del Servicio de Salud Vifia del Mar-
Quillota-Petorca, previa solicitud de la entidad ejecutora, garantizando el cumplimiento del
programa sin afectar su calidad o cobertura, conforme a la normativa vigente, Orientaciones
técnicas y objetivos de las estrategias del Programa. Dicha redistribucion requerira una
modificacion del convenio, la cual debe ser formalizada mediante el acto administrativo
correspondiente.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la
comuna podra solicitar a la Direccién del Servicio, la no reliquidacion del Programa,
adjuntando los antecedentes de respaldo y un Plan de Trabajo que incluya un cronograma
para el cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud, una vez analizada la solicitud,
remitira ésta y los antecedentes al Ministerio de Salud, que resolvera la peticion.

DECIMO CUARTO: La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

Primera 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 del 30% en el mes de octubre, de acuerdo con la ponderaciéon establecida en el
siguiente cuadro:

PORCENTAJE DE DESCUENTO DE

PORCENTAJE CUMPLIMIENTO RECURSOS 2° CUOTA DEL 30%

45% o mas 0%
Entre 35y 44,9% 50%
Entre 25y 34,9% 75%

Menos del 25% 100%
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Segunda evaluacidn: 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, segun exista continuidad del presente programa.

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 de cada uno de los componentes del Programa objeto de este instrumento, en
Su caso.

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

DECIMO SEXTO: En caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados
por el Servicio para los efectos de este convenio, deberd asumir el mayor gasto que
involucre su ejecucion.

DECIMO_SEPTIMO: El Servicio debera velar por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados, acto que fiscalizara a través de la Unidad de Convenios y Rendiciones de la
Direccién de Atencidon Primaria y por el Departamento de Auditoria del Servicio de ser
requerido.

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad debera rendir los gastos del Programa,
Unicamente utilizando el Sistema de Rendicion Electronica de cuentas de la Contraloria
General de la Republica, en adelante, “SISREC”, de conformidad con lo establecido en la
Resolucién N°30/2015 y Resolucién N°1858/2023, ambas de la Contraloria General de la
Republica, o de las resoluciones que las modifiquen o las reemplacen.

En plataforma “SISREC”, la rendicidon debe presentar documentos auténticos digitalizados
y documentos electronicos, previa validacion del ministro de fe de la Municipalidad, que
justifiquen cada uno de los gastos realizados en el mes correspondiente.

Por lo anterior, la Municipalidad se obliga a rendir cuenta mensual de las actividades
efectuadas en cumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente convenio,
manteniendo los plazos establecidos por la Contraloria General de la Republica,
correspondiente al dia 15 habil del mes siguiente a la recepcion de la remesa.

El no cumplimiento de los plazos, sin previa autorizacion, generar4 automaticamente
validar la rendicion como no rendida, lo que generara la obligacion de restituir esos
recursos a la Tesoreria General de la Republica, en virtud de la Resolucion N°30, de 2015,
ya citada.

Los funcionarios que la Municipalidad designe para desempefiar los roles de ministro de
fe, encargado, analista y administrador del SISREC, deberan tener responsabilidad
administrativa. En caso de cambios de las personas que desempefien estos perfiles, el
Municipio se compromete a informar formalmente y de manera oportuna al Servicio de
Salud. En el caso de las Corporaciones Municipales, al menos el ministro de fe debera
tener responsabilidad administrativa.
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En casos excepcionales y fundados, en que el ejecutor se vea imposibilitado de rendir a
través del SISREC, el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota-Petorca dispondra de un
procedimiento alternativo para la rendicion de los recursos, dichos casos seran Informados
a la Contraloria para su conocimiento. No obstante, dichas rendiciones deberan ser
regularizadas en el SISREC una vez superados los Inconvenientes.

En cuanto al periodo a rendir del mes de enero 2027, corresponde Unicamente a boletas
de honorarios y liquidaciones de remuneraciones cuyos montos liquidos son devengados
0 pagados antes del 31 de diciembre de 2026 y que sus pagos de impuestos e imposiciones
son efectuados en enero de 2027, considerando que, por proceso tributario, éstos ultimos
terminan siendo enterados al fisco al mes siguiente. Esto no implica, bajo ningun aspecto,
que la ejecucion del programa sea hasta el mes de enero de 2027, por lo que no se
aceptara la rendicién de otros gastos efectuados.

Cabe hacer presente que, conforme a lo dispuesto en dictamen N° 51.246 de 2016 de la
Contraloria General de la Republica, en tanto no se haya rendido cuenta de la utilizacion
de la transferencia anterior, no corresponde que se otorguen nuevos recursos, tal como lo
sefiala el inciso segundo del articulo 18, de la referida Resolucion N° 30, de 2015 del
organo de control y el Ordinario C73, N° 2969 de 16 de agosto 2023 del Ministerio de Salud
gue instruye sobre rendiciones de cuentas municipal y de los Servicios de Salud.

Por otro lado, conforme a lo establecido en la Ley N°21.796, Art. 26, de fecha 12 de
diciembre de 2025, que fija el presupuesto nacional y sus mecanismos de rendicion y
reintegro fiscal para el afio 2026, en concordancia con el DFL N°1.263, del afio 1975,y lo
dispuesto en el articulo 31 de la resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General, la
Municipalidad tiene la obligacién de reintegrar los saldos no ejecutados, no rendidos u
observados a la Tesoreria General de la Republica, una vez terminado el periodo de
vigencia del convenio.

DECIMO OCTAVO: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de 2026
hasta el 31 de diciembre de 2026. Debiendo ser ejecutado técnica y financieramente en
su totalidad conforme a los componentes del programa. Lo anterior, conforme a la Ley
N°21.796, de fecha 12 de diciembre de 2025, que fija el gasto publico para el afio 2026.

La vigencia del presente convenio, comenzara a regir una vez sea totalmente tramitado el
acto administrativo que lo apruebe y se extendera hasta la aprobacion de la rendicion de
cuentas o la restitucion de los saldos no ejecutados, rendidos u observados, que realice la
Municipalidad, la que no podra excederse del 31 de diciembre de 2026, conforme a lo
dispuesto en dictamen N°92.578 de 2016 de la Contraloria General de la Republica.

Sin perjuicio de lo anterior, y por razones de buen servicio, las prestaciones del presente
programa se ejecutaran desde al 01 de enero, y hasta el 31 de diciembre de 2026, esto es
con anterioridad a la fecha de vigencia del presente convenio, en los términos de lo
dispuesto en el articulo 52 de la Ley 19.880.

Cabe sefalar que conforme a lo dispuesto en dictamen N° 43.604 de 2015, en relacién con
dictamen N°31.241 de 2013, ambos de la Contraloria General de la Republica, la obligacion
de restituir los saldos no ejecutados, no rendidos u observados debe cumplirse dentro de
un plazo prudencial, correspondiéndole a la respectiva autoridad ejercer todas las acciones
que resulten necesarias al efecto, a fin de resguardar la correcta utilizacion de los recursos
fiscales cuya transferencia se autoriza.
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Que, no obstante, lo indicado, se hace presente que la vigencia del presente acuerdo de
voluntades se extendera hasta la aprobacion de la rendicién de cuentas o bien hasta la
restitucion de los saldos no ejecutados, no rendidos u observados de acuerdo a lo
dispuesto en el dictamen N°92.578 del 2016 de la Contraloria General de la Republica, por
un plazo méaximo de 60 dias corridos contados desde el 31 de enero de 2027.

El proceso de rendicién de cuenta no podra extenderse por mas de seis meses contados
desde la finalizacion de la ejecucion del convenio, segun lo sefialado en el segun lo
sefalado en el articulo 26 de la Ley 21.796.

DECIMO NOVENO: La municipalidad, mediante la presente clausula se obliga y acepta
ejecutar la totalidad del gasto presupuestario dentro del afio 2026. A su turno, todo
presupuesto del programa no utilizados del mismo, que se conviene por el presente
instrumento, deberan obligatoriamente ser reintegrados a la Tesoreria General de la
Republica, conforme lo estable el Decreto Ley N°1.263, del afio 1975, en concordancia en
concordancia con el articulo 26 de la Ley N°21.796, de fecha 12 de diciembre de 2025, que
fija el gasto publico para el afio 2026.

VIGESIMO: El Servicio de Salud en este acto designa como administrador y coordinador
del programa a la Dra. Paola Contreras Zufiiga correo electrénico
paola.contrerasz@redsalud.gob.cl, quien tendr& como funcion principal actuar como
referente técnico, y podra requerir a la Municipalidad los datos e informes relativos a la
ejecucion del Programa y sus componentes especificos en la clausula sexta de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, control y evaluacién del mismo.

También ser& responsabilidad del referente, elaborar un certificado técnico para ingresar,
a la plataforma SISREC, como respaldo del cumplimiento de las actividades del convenio.

La “Municipalidad” nombra en este acto como referente técnico comunal del Programa
Estrategias de Salud Bucal a Dr. Gonzalo Cuevas Gallegos, correo electronico
tecdent763@gmail.com

Adicionalmente, para el seguimiento, el Servicio de Salud, podra requerir el envio de
informes de avance mensuales del desarrollo del Programa. La informacién debera ser
enviada al referente técnico de programa del Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota
Petorca al correo electronico paola.contrerasz@redsalud.gob.cl.

VIGESIMOPRIMERO: 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.

VIGESIMOSEGUNDO: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en
poder del Servicio de Salud, uno con la Municipalidad y el restante, en la Division de
Atencion Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

PERSONERIAS La facultad y personeria de ANDREA QUIERO GELMI, Directora del
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota-Petorca, 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°26/2025, ambos del Ministerio
de Salud.
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La personeria de CLAUDIA ADASME DONOSO, Alcaldesa de la llustre Municipalidad de
Papudo, consta en Sentencia de Proclamacion N°280-2024 del Tribunal Electoral de
Valparaiso de fecha 30/11/2024.

3.

ASIGNESE, a la I. Municipalidad de Papudo, recursos por un monto total
de $59.691.718.- (cincuenta y nueve millones seiscientos noventa y un mil
setecientos dieciocho pesos). Estos recursos seran transferidos a la
“Municipalidad”, en dos (2) cuotas, distribuidas de la siguiente manera:

a) La primera cuota: correspondiente al 70% del total una vez tramitada la
resolucion aprobatoria de este convenio, y bajo la condicibn se hayan
recepcionado los recursos financieros en el Servicio.

b) La segunda cuota: correspondiente al 30% del total, que se transferir4 una vez
rendidas y aprobada la rendicion de cuentas del periodo anterior y cumplido el
porcentaje de cumplimiento de metas.

DECLARESE, La vigencia del presente convenio, comenzara a regir una vez sea
totalmente tramitado el acto administrativo que lo apruebe y se extendera hasta la
aprobacion de la rendicion de cuentas o la restitucion de los saldos no ejecutados,
rendidos u observados, que realice la Municipalidad, la que no podra excederse del
31 de diciembre de 2026, conforme a lo dispuesto en dictamen N°92.578 de 2016
de la Contraloria General de la Republica.

Sin perjuicio de lo anterior, y por razones de buen servicio, las prestaciones del
presente programa se ejecutaran desde al 01 de enero, y hasta el 31 de diciembre
de 2026, esto es con anterioridad a la fecha de vigencia del presente convenio, en
los términos de lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley 19.880.

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.

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

REQUIERASE, a la |. Municipalidad dar cuenta de las sumas recibidas por este
Programa o su inversion, conforme a lo establecido en la Resolucion N°30/2015,
Resolucién Exenta N°1858/2023 y Resolucion N°2/2026 (vigente a contar del 01 de
julio de 2026 y que deroga la Resolucion N°30/2015), todas de la Contraloria
General de la Republica.

ESTABLECESE, como administradora y coordinadora del Servicio de Salud de Vifia
del Mar-Quillota-Petorca, a la Dra. Paola Contreras Zufiga, correo electronico
paola.contrerasz@redsalud.gob.cl, quien tendra como funcion principal actuar como
referente técnico de este Servicio respecto de la Municipalidad y del Ministerio de
Salud, ademas de velar por la correcta ejecuciéon y adecuado cumplimiento de las
obligaciones asumidas por las partes. También sera responsabilidad del referente,
elaborar un certificado técnico que tramitar4 para ser adjuntado a la plataforma
SISREC, como respaldo del cumplimiento de las actividades del convenio.

ESTABLECESE, que la llustre Municipalidad a designado como administradora y
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10.

11.

12.

13.

coordinadora a: Dr. Gonzalo Cuevas Gallegos, correo electronico
tecdent763@gmail.com, quien actuard como referente técnico comunal para el
Programa Estrategias de Salud Bucal.

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

IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucién a los
recursos contemplados en la Ley N°21.796 de Presupuesto del Sector Publico para
el afio 2026, especificamente al subtitulo 24 item 03 298 “Reforzamiento Municipal”
del presupuesto del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota-Petorca.

DISPONGASE, la publicacion del presente acto administrativo en el sitio de Gobierno
Transparente de este Servicio de Salud, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 7
de la Ley N° 20.285, sobre acceso a la informacién publica.

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

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

HAROLDO FAUNDEZ ROMERO
DIRECTOR (S)
S.S. VINA DEL MAR-QUILLOTA-PETORCA

KLGO.RFN/ABG.NGM/MAT.HMP/DRA.PCZ/scc.
RIBUCION:

DIST

Municipalidad.

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

Dpto. Juridico S.S.V.Q.P.

Of. de Partes S.S.V.Q.P.
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MIMIETERIO DE SALUD
SERVICIO SALLID
VISA DEL MAR-QUILLOTA-PETORCA

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

(PROGRAMA ESTRATEGIAS DE SALUD BUCAL, ANO 2026)

En Vifia del Mar, a 17 de febrero de 2026, entre, por una parte, el SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR-QUILLOTA-PETORCA, RUT £1.606 600-5. persona juridica de derecho
publico, representado por su Directora dofia ANDREA QUIERO GELMI, chilena, matrona,
C.l N* 90234714, ambos con domicilioc en calle Von Schrieders N®382, ciudad y
comuna de Vifia dal Mar, en adelante al “Servicio®, y, por la otra, la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE PAPUDO, RUT 89.050.300-K, persona juridica de derecho pdblico,
domiciiada en calle Chomilos N9, comuna y ciudad de Papudo, representada por su
Alcaldesa dofia CLAUDIA ADASME DONOSO, chilena, asistente social, Cl N°
13.978.658-6, de ese mismo domicilio, en adelante la "Municipalidad®. se ha acordado
celebrar el siguiente convenio!

PRIMERO: Antecedentes.

El Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota-Petorca es un drgano de la Administracion del
Estado, funcionalmente descentralizado, dotado de personalidad juridica y patrimonio
propio gue, coordinadaments hene a su carge la ariculacidn, gestién y desarrollo de la
Red Asistencial de su jurisdiccidn, para la ejecucion de acciones integradas de fomento,
proteccién y recuperacion de la salud y rehabibtacion de las personas enfermas. Tiene
como mision ser una red infegrada y continua, que brnda servicios asistenciales, de
prevancién de la enfermedad y de promocion de habitos saludables; enfocada en
satisfacer las demandas en salud de su poblacidn, con la atencién profesional ¥ humana
de sus funcionarios, con eficlencia y calidad, incorporando la participacion vinculante de
los usuanos, en la mejor gestion de los recursos disponibles.

La liustre Municipalidad de Papudo es una corporacin autdnoma de derecho plblico, con
personalidad juridica y patrimonio propio; es el organismo encargade de la administracion
local de la comuna de Papudo en la Regidn de Valparaiso, Chile. Su principal objetivo es
velar por el desarrolio y blenestar de sus habitantes, asi como la gestidn de los recursos y
servicios publicos de la ciudad, pero también, busca como vision institucional ser una
comuna mas inclusiva, sofidaria y cohesionada, Disminuyendo las desiguakdades, brechas
e inequidades por motivos asociados al estrato econdmico, de género, étnicas y raciales,
territoriales y aguellas relacionadas con las diferentes etapas del ciclo de vida de las
personas, asi como la discapacidad, el estatus migratono, onentacon sexual y la
identidad de género.
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SEGUNDO: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios onientadores apuntan a
la Equidad, Participacion, Descentralizacidn y Satisfaccion de los Usuarios, asl como a las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud, en adelants Minsal y & la
modernizacikon de la Atencibn Primaria, incorporando a la Atencion Primaria como area vy
pilar ralevanta an el proceso de cambio a un nueve modelo de atencion, &l Ministerio de
Salud, ha decidido impulsar el Programa “Estrategias de Salud Bucal”, que es de
ajecucidn anual y debe ser implementado integramente dentre del periodo establecido en
el presanta convanio.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°960 del 01 de
diciembre de 2025. La asignacion de recursos ha sido aprobada mediante Resolucién
Exenta N*195 del 13 de febrero de 2026, del Ministerio de Salud. la cual disinibuye los
recursos financieros del programa en base a la Ley de presupuesto vigente del afio 2026,
y que la municipalidad declara conocerlos y se compromete a ejecutar conforme a sus

componenteas.

TERCERO: EI Programa “Estrategias de Salud Bucal”, fiene las siguientes
caracteristicas y objetivos:

1. Componente: Promocién y Prevencidn en nifios y nifias

1.1  Estrategia Sembrando Sonrisas: Consiste en la actividad formativa grupal
dingida al equipo educador con &l objetivo de incrementar los conocimiantos,
identificar recursos v fomentar el cuidado de ia salud bucal, para que kas
educadoras integren tematicas de cuidados de salud bucal en las actividades
y experiencias pedagogicas dirigidas a las nifias y los nifos. Considera la
entrega de un set de higiene oral gue corresponde a 4 cepilles y una pasta
dental mayor a 1100 ppm, para cada parvulo. Realizacion de un examen de
salud bucal por ella odontdlogofa en contexto comunitario (aula u ofra sala del
establecimiento educacional), y registro del indice de dafio por caries en
denticion primaria, ceod, por medio de la Inspeccidn visual con espejo.
Aplicacidn da bamiz de barniz fluorado, 2 veces al afio, por ella odontologo/a,
yio asistente dental, yo higienista dental en auia u olra sala del
establacimiento educacional,

Su ejecucidn considera un minimo de 2 visitas a8 cada establecimiento
educacional gue as incluido, ademas de la coordinacion previa entre el equipo
de salud y educacitn.

En la primera visita s& aspera que se realice un examen de zalud bucal por
ella odontélogo/a y la prevencidn individual especifica en poblacidn panvularia
gue consiste en la aplicacién de barniz de fluorado por ellla odontdlogoda, yo
asistente dental, y'o higienista dental en aula. En una segunda visita se
debera realizar nuevamente la aplicacion de barniz de fluoruro

La actividad formativa grupal dirigida al equipo educador ¥ [a entrega de un set
de higiene oral para cada parvulo se debera entregar cuando lo hayan
coordinado enire los equipos de salud v educacion,

Se establece una prionizacion con enfoque de equidad de los establecimientos
a incluir en esla estralegia. Para esto, s& debe abarcar & 100% de los
establecimientos JUNJI y Fundaciaon INTEGRA, en todas sus modalidades de
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1.2

atencitn. Una vez cumplida esta coberlura, se continia con las Escuelas
Especiales, independiente de su Indice de Vulnerabilidad (IVM) y luego con
los  establecimientos  educacionales de MIMEDUC  (municipal o
subvencionado), prnorizandolos por el IVM del establecimiento, medido en la
etapa parvularia.

Estrategia apoyo odontoldgico a CECOSF: Congiste an provesr atencion
odontoldgica con énfasis en actvidades de promocion y prevencion, control
con enfogue de riesgo v aplicacion de pauta CERO, sobre la poblacion de a 0
a 9 afios que se atiende en los CECOSF incluidos en la estrategia,

2. Componente: Atencion odontoldgica de morbilidad
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Estrategia morbilidad del adulto en extension horaria: Se refiere a las
prestaciones entregadas a las personas gue reguieran 5 sesiones o menos de
morbilidad, Las actividades y consultas realizadas se registraran dentro de las
presfaciones de morbiidad (sin que ellc cormesponda a un alia de Atencibn
Integral en Mujeres u Hombres), Se entiende por atencion odontologica en
extension horaria a las de morbilidad que se brindan al usuano de 20 v mas
afios, de lunes a juevas en 3 horas cronologicas en horario vespertino, los
viemes en 4 horas cronologicas en horario vesperting y [os sabados en 4
horas durante la mafana, cumpliende un fotal de 20 horas semanales. De
todas maneras, se puede modificar el horano de acuerdo con la realidad local
y previa autorizacion por escrito del Servicio de Salud.

Cada extension horaria de la estralegia debe cumpiir coma minimo con 1820
actividades, considerando un rendimienta de 2 acciones por hora cronologica
y una concentracion de 1, realizadas en forma anual (40 actividades de
morbiidad semanales an 12 meses = 1920 actividades en 1920 consuitas).

Estrategia acercamiento de la atencion mediante clinlca movil:
Realizacion de actividades y consullas odontoldgicas de meorbilidad, en
clinicas dentales mdviles en poblaciones de dificil acceso.

4. Componente: Atencion Integral

31

Estrategia Atencién Odontolégica Integral a Mujeres (Mas Sonrisas) y
Hombres: Esta estrategia se complementa con la estrategia “Atencién
Odontolégica de Morbilidad en extansion horana®, en la medda que estas
consultas son utilizadas para ta primera evaluacion y derivacidn a la estrategia
de Atencion Odontologico Intagral da Hombras y Mujeres (Mas Sonnsas)

Tiene como objetive brindar atencion odontologica Integral para abardar la alta
carga de enfermedades orales cronicas no transmisibles por medio de altas de
nivel pnmario, cumpliendo con las etapas de diagnostico, refuerzo educativo,
prevencion especifica y recuperacion del dafo. Inclhuye las prestaciones de
examen de salud oral, Intervencion preventiva en alcohol, tabaco y otras
drogas, educacion individual con instruccidn de higiene oral, destariraje y
pulido coronario, aplicacitn de sellantes aplicacién de bamir flucrado,
obturaciones esteéticas (composite o vidrio ionomera), radiografias perapicales
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3.2

yio bitewing (por placa) y exodoncias, todas segun indicacidn del cirujano
dentista tratante.

Esta estrategia presenta un enfoque de género que se manifiesta en la
asignacion de una mayor cantidad de cupos asignados para mujeres con
respecto a los cupos para hombres y la vinculacidn con estrategias del
intersector dirigidos mayoritariamente a mujeres con mayor vulnerabilidad
social en especial aquellos programas descritos an OOTT

No se podra ingresar a personas que hayan sido dados de alta durante el afio
€N curso, salvo situaciones excepcionales consultadas al Sarvicio de Salud y
autorizadas por este por ascrilo,

En el caso de personas que requieran atenciones de especialidades
odontoldgicas, seran derivados madiante una solicitud de interconsulta (SI1C).

Estrategia Atencién Odontologica Integral a estudiantes de Ensefanza
media y/o su equivalente: tanto de colegios municipales, de los Servicios
Locales de Educacion Pdblica, particulares subvencionados del sistemma
regular de educacion, del sistema de normalizacion de ostudios yo de
escuelas especiales se refiere a usuarios gue han finalizado su tratamiento,
cumpliendo las etapas de examen, diagnostico, refuerze educativo,
prevencion especifica y tratamiento recuperativo.

Conternpla las siguientes prestaciones: examen de salud oral, educacion
individual con instruccion da higiene oral y entrega de kit de higiene oral (pasta
¥ cepille), intervencion prevenfiva en alcohol, tabaco y otras drogas,
destartraje y pulide coronaric, aplicacion de sellantes, aplicacion da barniz
flucrade, obturaciones estélicas (composile o vidrio lonomero), radiografias
periapicales ylo bitawing (por placa) y exodoncias. Todo lo anterior, segdn
Indicacion del drujano dentista tratante. Ademds, contempla la entrega de un
cepilio da dientes suave, una pasta dental para adulto, una sesitn educativa
de promocion de la salud y prevencién de enfermedades bucales, fomentando
habitos saludables coma la ingesta de agua, aimentacion saludable & higiene
bucal,

Para |las Estralegias anteriores, las obturaciones tendrdn una garantia de 1 afo
desde |a fecha de alta, toda vez que su fracaso sea atribuible a la técnica realizada
por el operador tras la evaluacion hecha por el Coordinador Odontoldgico Comunal
o del Establecimiento Dependiente. El financiamiento de esta garantia no forma
parne del presente programa y sus evenluales cosios deben ser asumidos por el

ejacutor,

33

Estrategia Atencién Odontolégica Domiciliaria: Afencian odontoldgica gue
considera la disminucion del disconfort en contexto domiciliario en personas
con dependencia severa y'o sus cuidadores. Busca entregar prestaciones de
tipo preventive y/o recuperativo, en general, aquellas accionss que no
requieran de ulilizacion de pabelldn de cirugia menor para su realizacion
(fundamentalmente del ambito quirirgico), como por ejemplo; Examen de
salud (examen clinico y diagnostico de siluacidn bucal), educacion e
instruccion de higiene ora, kit de higene oral {cepifio adulto o espaecial y pasta
dental mayor & 1450 ppm), destartraje y pulido coronario, exodoncias de baja
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complejidad, aplicacidon de flior bamiz, aplicacion de sellantes, inactivacidn de
caries dental con fluoruro diamino de plata. obturaciones y reparacion de
protesis removibles, entre otras.

El desarrollo de este componente se debe realizar en estrecha vinculacidn con
el equipo de atencion domiciliaria del establecimiento de salud,

4. Componente: Resolutividad de Especialidades

En este componente vy sus estrategias se considera fundamental gque su
implementacidn sa anfoque en la disminucion de la listas y tiempos de espera por
atencion de especialidad odontoldgica. Este enfoque, incentiva a que las personas que
ya estan en espera reciban la atencion necesana de forma oportuna, antes de abordar
nuevos casos, optmizando asl &l uso de los recursos disponibles y mejorando la
eficiencia del sislema de salud.

S& debera considerar el trempo de espera de acuerdo con lo registrado en el Sistema
de Gestion de Tiempos de Espera (SIGTE), para en primera instancia atender los
casos de mayor antigiedad Se debe considerar la nomina de personas en espera,
otorgando los cupos a personas con mayor tiempo, y una vez abordado esos casos,
s deben dar los cupos a los casocs nuevos,

4.1 Estrategia Tratamientos Endoddénticos: Realizacion de tratamientos
endodonticos en persanas de 15 aflos o mas. En la primera consulia se debe
gestionar el egreso de |a Lista de Espera. Se debe seleccionar a la persona
qua cumpliando con los criterios de referencia nacional yfo local, posea un
diente factibie de ser restaurado de forma definitiva, posterior a la endodoncia,
idealmenta en la alencitn primaria.

Se debe informar al paciente el motive del tratamiento endodéntico y el
procedimiento a a@cutar,
Se deben realizar al menos las siguientes Radiografias:

= Radiografia Previa

= Radiografia de Control de Longitud

» Radiografia Final
Posterior al tratamento endodontico, se debe realizar al menos un control
antes de derivar para la restauracion definitiva. Las personas beneficiarias de
esta estrategia deberan ser priorizadas en estrategias de morbikdad para su
restauracidn definitiva

4.2  Estrategia Tratamientos Pericodontales: Realizacion de tratamientos
periodontales en personas de 15 afies o mas. En la primera consulta se debe
gestionar &l egreso de la Lista de Espera, Esite puede ser realizado por
periodoncista u odonldlogos generales gue acredilen estar cursando la
especidlidad y considera & examen perodontal completo y diagndstico
aspecifico, asl como el tratamiento no quirlrgico que se requlera, ademas de
dos confroles posteriores.

43  Estrategia Tratamientos de Prdtesis Removibles Acrilicas o Metalicas:
Realizacién de tratamientos de protesis removibles acrilicas ylo metalicas en
parsonas de 20 afios o mas. En la primera consulta se debe gestionar el
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egreso de la Lista de Espera. Se debe realizar en las personas que cumplan
con los criterios de referencia nacionales yfo locales. Las personas
soleccionadas deben tener previasmante el tratamiente de APS finalizade, o
gue incluye: instruccion de higiene oral, ausencia de enfermedad periodontal
activa ¥y con su terapia de mantencion correspondienta y ausencia de caries
cavitadas. Posterior a la instalacidn de la(s) pritesis removibles se debe
realizar al manos 2 controles

Para las estrategias de Resolutividad de Especialidades, las endodoncias y pritesis
removibles tendran una garantia de 1 afo desde la fecha de alta, toda vez gue su
fracaso sea atribuible a la técnica realizada por el operador tras la evaluacién hecha
por el Coordinador Odontologico Comunal o del Establecimiento Dependiente. E
firanciamienio de esta garantia no forma pare del presente programa y sus
eventuales costos deben ser asumidos por el ajacutor.

5. Componente: GES Salud Oral

5.1

Estrategia Salud Oral Integral en personas de 60 afios: busca garantizar la
atencién odontologica integral, Incluida [a rehabilitacién protésica si
corresponde, a los adultes de 60 afios del pals

Contempla al menos las siguientes actividades: examen de salud oral,
instruccidn de higiene oral, destartraje y pulido coronario, obturaciones de
amalgama, vidrio lonomero yo composite, radiografias  bite-wing o
periapicales, destartraje vy pulido radicular, endodoncia unirradicular,
endodoncia bl o multirradicular, exodoncias y pritesis removible acrilica o
metalica con sus respectivos conltroles, loda lo anterior, segun indicacion del
cirujano dentista tratante.

Ademas, contempla la entrega de un kit de salud oral que incluye 1 cepillo de
dientes suave, 1 pasta dental de adulto de 1400 a 1500 ppm o 1 pasta dental
para adulto de 5000 ppm, para personas con mayor rfesgo de caries, y 1 seda
dental. En caso de protesis se debe incluir 1 cepillo especifico para protesis
dental (no cepilios convencionales). Se deben incorporar en este programa a
pacientes da 60 afos dismovilizados que son atendidos en domicilio.

6. Componente: Fortalecimiento de la Gestion

6.1

6.2

Estrategia Auditorias clinico-administrativas: Evaluacidn de la calidad de
la atancién y tratamiento, incluyendo la perspectiva de la persona beneficiana,
Corresponde al andlisis independiente, retrospectivo y sistematico de los
resullados clinicos y administrativos de la actividad, con el objeto de evaluar la
calidad de las atenciones otorgadas, de modo de verificar la ejecucién de
normas de operacidn, incluyendo la focalizacion de la poblacién objstivo,
asegurar minimos de cahdad y satisfaccion de las expectativas de usuanos.

Estrategia Contactabilidad: Apoyo en el proceso de contacto y gestion del
egreso respeclivo de las personas en lista de espera de especialidad. Se
incorpora dada la magnitud y antigledad de la lisla de espera odontologica,
En este contexto, la atencidn en las estrategias de especiahdades
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odontolégicas debe priorizar a las personas que se encueniran en dicha lista y
con mayor tiempo de espera. La estralegia de contactabilidad esta orientada a
facilitar el contacto con esas personas, disponiendo para ello 108 recursos que
permitan proveer horas de recursos humanos que realicen esa labor,
adicionalmente se podra pagar planes de minutos de lamados, datos para
mensajeria y movilizacidn para la realizacidn de visitas domiciliarias con el
misma fin

La ejecucion del programa considera todos los insumos para realizar sus actividades, en
el caso de exislir recursos disponibles, la comuna podra solicitar por escrito al Servicio de
Salud la autorizacion, para la mantencion y/o reposicion de instrumental yfo equipamiento
utilizado an las estrategias del programa ylo de recurso humano para contactabilidad de
personas en lista de espera vinculada a |as estrategias de APS, adjuntando los
antecedentes que avalen la solicitud dentro del afio presupuestario,

La ejecucion de este Programa debera caefiirse a la onentacion técnica entregada por el
MINSAL y el Referente del Servicio de Salud,

Con el desarrolio de estas estrategias sa debe alcanzar el siguiente producto:

Realizacion de al menos una sesidn educativa al equipo de educacion junta a la
enitrega anual de un sel de higiene oral a nifias y niflos que asisten a educacion
parvularia.

Realizacion de un examen de salud bucal por afio a cada nifia y nifio qua asiste a
educacién parvularia.

Realizacion de dos aplicaciones de filor bamiz por afio a cada nifia y nifo que
asiste a educacidn parvularia.

Ingreso y seguimiento a Programa CERO en poblacidn de 0 a 9 afios de los
CECOSF en convenio.

Consultas y actividades de morbilidad odonteldgica a poblacion mayor de 20 afios
en extension horara segun programacion.

Consultas y actividades de morbilidad odontoldgica realizadas en clinica dental
mdvil segln programacian

Altas odontoldgicas en mujeres (Mas sonnsas) y Hombras de 20 afios y mas,
Egresos (Altas) odontologicas integrales en estudiantes de ensefianza media ylo
sU equivalenta.

Egreso (Altas) odonloldgica domiciliaria a personas con dependencia severa o sus
curdadoras’es.

Egreso de Lista de Espera y Alta de la especialidad de Endodoncia.

Egreso de Lisia de Espera y Alla de la especizalidad de Periodoncia.

Egreso de Lista de Espera y Alta de la especialidad de Rehabilitacidn Oral Protesis
Remaovible.

Altas odontologicas integrales en adultos GES de 80 afos,

Revision de calidad de los tratamiantos mediante auditorias clinico administrativas.
Contactabilidad de 15 contactos efectivos por hora para lamados o mensajes de
texio v 2 por hora para visitas domiciliarias
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Se debe considerar que los antecedentes presentados en esta resolucion se deben
complementar con las indicaciones de fa Orientaciones Técnico- administrativas para
realizar una correcta implementacion de |as estrategias.

CUARTO: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministario de Salud, a
fravés dal “Servicio”, conviene en transferir a a8 "Municipalidad”, desde el acto
administrativo que aprusba &l presente convenio, @ suma anual y unica de §59.691.718.-
{cincuenta y nueve millones seiscientos noventa y un mil setecientos dieciocho
pesos), para el cumplimientc del presente convenio y alcanzar al propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en el programa, conforme a los mantos que ha
asignado el Ministerio de Salud para ello. A su vez, la Municipalidad acepta la referida
suma y =e obliga a aplicarla y ejecutaria unicamente an & Programa “Estrategias de
Salud Bucal”.

QUINTO: Los recursos seran transfendos por el Servicio, en representacion del Ministerio
de Salud, en dos (2) cuotas, distribuidas de la siguiente manera;

UNC. La primera: comespondiente al 70% del total una vez tramitada la resolucidn
aprobatoria de este convenio, y bajo la condicion se hayan recepcionado los recursos
financieros en el Sarvicio.

DO3S. La segunda: correspondiente al 30% del total, que se transferird una vez rendidas
y aprobada la rendicion de cuentas del periodo anterior y cumplido el porcentaje de
cumplimiento de metas.

TRANSFERENCIAS DE
RECURSOS MONTO A TRANSFERIR

Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:

Cuota 1 [70%) $41.784.203

‘Cuota 2 (30%) §17.907.515

Requisito para la transferencia | Total tramitacién del Convenio y de la Resolucion

de la Cuota 1 respaectiva,
La segunda cuota se transferird en octubre y estara |
sujeta a |a rendicidn por parte de ta Municipalidad y a

Requisito para la transferencia  |la  evaluacion de  cumplimiento de metas

de la Cuota 2 correspondiente al corte ded 31 de julio del 2026. .

La rendicion financiera mensual se informara y rendira a través de la Plataforma SISREC,
conforma a o dictade en la Resolucion N°30/2015 de la Ceontraloria General de la
Republica.

SEXTO: Los recursos seran distribuidos por componentes de la sigulente manera;

COMPONENTE MONTO ASIGNADO
PROMOCION ¥ PREVENCION EN NINOS Y NINAS §1582210
[ ATENCION ODONTOLOGICA DE MORBILIDAD =
ATENCION ODONTOLOGICA INTEGRAL S1B.036 672
'RESOLUTIVIDAD DE ESPECIALIDADES ' $25.660.241
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GES SALUD ORAL $13.095.018
FORTALECIMIENTO DE LA GESTION 4 $343 577
TOTAL $69.691.718

SEPTIMO: Las partes acuerdan que los recursos asignados a cada uno de los
componentes del Programa, podran redistribuirse entre ellos sl alguno no uwbliza la
lotalidad de su presupuesto, con el fin de optimizar la ejecucién del convenio,

La redistnbucién requerrd autorizacion del Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota-
Pelorca, previa solicitud de la entidad ejecutora, garantizando el cumplimiento del
programa sin afectar su calidad o coberura, conforme a la normativa vigente. Dicha
redistribucion requiere una modificacion del convenio, la cual debe ser formalizada
meadiante el acto administrativo correspondiente.

OCTAVO: Financiamiento Establecimientos de Dependencia Municipal:

El Programa se financiard con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del
Secfor Publico, Partida 16, comespondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02,
Programa 02, asociada al Subtituio 24 03 298 "Transferencias Corrientes”,

La glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Pablico contemnpla que, para efectos de
la ejecucion de los convenios sefialados en el aticulo 58 de la ley N°19.378, la entidad
administradora de salud municipal podra contratar personal conforme la normativa
establecida en esa misma ley o bian a honorarios, acorde con lo dispuesto en el articulo
4" del citado Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal.

NOVEND: Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusvamente las
actividades relacionadas al miemo, teniendo presente la definicion de objetives, metas a
lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion (Servicio de Salud,
comuna y establecimiento), y de conformidad a las siguientes tablas:

Estrategia Actividad Meta N° Manto ($)

instruccion de lecnica de higlene oral, can

entrega de sel de higiene oral. 208

Examen de salud bucal a la poblacian

= gani) irfantil parnularia,

Aplicacaon de fidor bamiz & la poblacion

bl parvidaria 206 (x dos)

206 $1.552.210

Control Odontolégico con aplicacien de
Estrategia n*1.2 Pauta CERD ennifios y nifas de 0a 8 MiA, M
afos

Consulias v Actividades de Morbilidad 2
Esfrategia n"2 .1 personas de 20 afos o mas, en extension A [
horaria.

Consultas y Actividades de Marbilidad a

Estrategia n°2 2 través de clinicas moviles.

Nia A

Total components N°1 ($) ' $1.552.210

Total eomponente N°2 (§)

Arencion Odortalégica Integral 8 Mujeres
{Mas Sonrisas)

Estrategia n"3.1

T $8.236.536
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Atencidn Odontoldgica Integral a Hombres a4 $4.634 841
: Atencion Odontaldgica Integral a
_ _E5 PRI aestudantes de ensefianza madia _35_' :'{1.&-1}1.940
Estrategia n“3.3 | Atencion Odontoldgica Domiciliaria a5 $2.683.255
Total componenta N*3 li} $18.036.672
o Realizacidn de fratamientos endedénticos |
Estrategia n"4.1 en personas de 15 anos o mas Z0 . 32281 B840
ey Raalizacion de tratamientos penodontales
Esfrategia n"4.2 o poissne e 18 afice o nids 2 $327 288
Realizackhn de fratamientos de prodesis
Estrategia n"4 3 removitdes acrilicas yfo metalicas en 143 §24.051.313
| personas de 20 anos o maAs
~ Total componente N°4 (5} §20.560,241
Estrategia n*5 1 Atencion Odontolégica integral en
_personas de 60 afos . S
Total componenta N°5 (§) $13.009.018
Estrat&yﬂl“g1 _ Aisditarias clinico administrativas | MIA P,
Estrategia n"62 | Contactabilidad | 88 $343 577
Total componente N°6 ($) $343.577
Total Programa (§) | $59.691.718

En caso de que la Municipalidad requiera la compra de servicios o la adguisicién de
insumos, materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del
Programa y de acuerdo con la normativa vigente, deberd solicitarse la autorizacin del
Servicio, quien determinara la pertinencia de fo reguerido.

Los bienes, equipos y equipamiento menor adguiridos con recursos del programa o
aquelios que requieran mantancidn deben formar parte del inventano del establecimiento
y mantener su destino conforme a los objetives del presente programa, no pudiendo
destinarse a ofros fines.

DECIMO: “La Municipalidad” se obliga a:

1.

2

Cumplir las acciones sefialadas por el presente convenio desarrollando estrategias
especificas.

Implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas
validamente inscritas en el establecimiento.

Mantener los recursos transfendos por “el Servicio” en una cuenta especial Unica para
salud, cuyos movimientos podran ser auditados permanentemente por parte del
servicio

Contar con los profesionales y técnicos contratados por las horas suficientes para
cumplir con las metas definidas por el presente convenio, coma asl mismo asegurar la
movilizacion de los equipos para olorgar las atenciones a las personas gue requisran
evaluacion o de continuidad a las que ya han sido ingresadas al programa.

Contar con la disponibilidad de insumos y farmacos definidos para el programa.
Realizar las contrataciones del personal para dar cumplimiento al objeto del presents
convanio, a traves de [a conlratacion a plazo fijo o indefinido regulada en la Ley
19.378 Estatuto de Atencion Primaria Municipal o en su caso a través de un contrato
de honorarios cuando cormespondiere conforme a lo establecido en el articulo 4 de la

10
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Ley 18.883 Estatuto Administrative para Funcionarios Municipales aplicable en forma
supletoria en Salud Primaria segln lo dispuesto en el Articulo 4 de la Ley 19.378, va
citada. Por medio del "Anexo 1° se deja constancia de las contrataciones gue se
realizaran en virtud del presenta convenio, asi como de su naturaleza juridica.
. Rendir cuenta mensual de las actividades efectuadas en cumplimienta de las
obligaciones establecidas en el presente convenio, manteniendo los plazos
eslablecidos por la Contraloria (General de la Repiblica, correspondiante al dia 15
habil del mes siguiante a la recepcidn de la remesa, en sistema SISREC.
. El Municipio se compromete a utiizar los recursos entregados para financiar las
sigusentes actividades y metas, de acuerdo con las onentaciones t&cnico-
adminisirativas antragadas por el MINSAL, v que se entiende forman parte de este
COYenio.
- El municipio debera enviar mensuaimente, a la Direccion del Servicio de Salud, la
siguiente informacién, en planilas elecirdénicas de acuerdo con  orientaciones
programaticas o directrices t&cnicas entregadas.

a) N° de examenes de salud bucal a la poblacion parvularia realizados (REM AQ9).

b) N" de sesiones educativas realizadas con set de higiena oral entregados en el
establecimiento educacionales de parvulos (REM A0S

c) N" aplicaciones de fllor bamiz comunitario a nifios realizadas afo actual por cada
establecimiento y su consolidedo comunal (REM AD3).

d} Registro en la plataforma que se disponga para ello, de los establecimientos
intervenidos con la estrategia Sembrando Sonrisas.

) N° de altas totales de 60 afos realizadas en el periodo & informar, por cada
establecimiento y su consolidado comunal (REM 09).

fi N° total de Egresos de beneficiarios de Atencidn odontoldgica integral a hombres
de 20 afios y mas, realizados en el periodo y el total acumulado durante al afio,
por cada establecimiento y su consolidado. (REM 09)

g) N° total de Egresos de beneficiarias de Atencion odontoldgica integral @ mujeres
de 20 afios (Mas Sonrisas), realizadas en el periodo y el total acumulado durante
&l aflo, por cada establecimiento y su consclidado. (REM 09)

hy N° total de Egresos de beneficiarios de Atencion odontolSgica integral en
esludiantes de ensefianza media y/'o su equivalente, realizadas en el periodo y &l
total acumulado durante el afio, por cada establecimiento y su consolidado. (REM
09,

i) N° total de Egresos de beneficiarios del Programa de Atencidn domiciliaria a
personas con dependencia Severa y'o sus cuidadorasies, realizadas en &l periodo
y @l tetal acumulado durante el aflo, por cada establecimiento ¥ su consolidado.
(REM 09).

|} Egresos realizados en las especialidades de Endodoncia, Pratesis Removible y
Fenodoncia registrados en el SIGTE.

k) N" total de endodoncias piezas anteriores, premolares v molares realizadas en
APS en poblacion de 15 afos o mas. Se debera informar el numero de
tratamientos realizados en el periodo por cada establecimiento y su consolidado
anual (REM 08),

1) N® total de prétesis en APS en poblacion de 20 afios o mas. Se deberd informar el
numerc de protesis realizadas en el perfodo, v el total acumulado durante el afio,
por cada astablecimiento y su consolidado (REM 091

11
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m) N* total de personas con tratamiento periodontal realizado en APS. Se debera
informar &l nimero de tratamientos realizedos por especialista en el periodo y el
total acumulado durante el afio, por cada establecimiento y su consolidado (REM

o)

P)

q)

09).

N* total de actividades y consultas de morbilidad realizadas en clinica dental mawil
segun programacion (REM 08)
N® total de aplicaciones da pauta de riesgo del Programa CERO en nifias y nifias
menores de 0 a 9 afos en el CECOSF determinado en el presente convenio (REM

03 saccian 07),

N* total de actividades y consultas de morbilidad realizadas en extension horaria a
poblacién adulta de 20 afios y mas (REM 08 seccidn G,
M® total de personas contactadas mediante estrategia contactabilidad (contactos
efectivos en planilla conazolidada de registro local),

DECIMO PRIMERO: La |, Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados para
financiar las actividades y metas del programa de acuerdo a la siguiente tabia:

Componenis | Estralegis Producio indicador | Formula Meta | Peso | Medio de
Esperado Relat | Verificacion
I=wey
Promociény | Sembrando | Promacion y | Porcentaje | N° de  sets  de | 100% | 5% | REM ADS
prevencidn Sonrizas Prevencibn de | de Sef de | higiens aral SECCION G.1
an nifkes y la saiud bucal | higiena enliegados a nifas
nifias en poblacidn | ol y niflos de 2 & 5
garvulara ontregadas | aflos afo actual /
N® da sets de Planilla de
hagiena oral digtribucion de
compromebdcs B mietas Programa
nifids y nifos de 2 a Estraledias de
5 afios afio achual Salud Bucal
%100
Diagndstco | Porcentme | N° de nifioses con | 100% | 8% | REM ACE
| de saiud bucal | de nifdes y | examen de  salud SECCIIN G
en  poblacion | nétas  man | bucal realizados
parvuiana exEmen de | N° de nifiosfas da 2
galud bucal &8 £ afos con Planilla de
realizedo examen e saludg disfribucion da
bucal metas Programa
compromadidos afc Estretegias de
actual Salud Bucal
x100
Prevencin Porcentaje | N® de Aplcaciones | 100% | 8% | REM ADG
mdividual da de floor bamiz & SECCION G
especifica en | aplicacione | refas y niflos de 2 a
pabdacicn | & de bamiz | & aflos realizadas
panrsularia da fluor afke aciugl /
| {N° da aphcacines Plarilla de
barmiz fluorado distribucitn de
compromeldas aho mietas programs
actual) Estrategess de
=100 . Salud Baecal
Apoyo Conirol Porcentae | N* total oo | 100% | 3% | REM AD3
Odontolbgico | odontoldgico vy | de aplieacionas L+ Secgin OT,
aCECOSF | gplicacién de | aplicacidn | pauts CERO en
pauta CERD de Pauta | nifios y nifias de 0 a
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CERD en | § afos asignada a Planilla de
poblacian CECOSF afio distribucién da
infanti acluall  (Poblacitn mgdas Programa
de 0O a § afios Esirategias de
asignada a Salud Bocal)
CECOSF afo actusd
x (0.5} x i)
Atencion Morbilided del | Actividades y | Porcentape | (N® kodal de | 100% | 4% REM AQS
Ddontolagica | Adulio en | Consultas Actividade | actividaedes de Seceltn &
de Morbilidad | Extensidn | Ddontologices | 5 y | morpiided x 0.7) +
Horaria de Morbdidad | Consulias (N" todal da
a parsonas | de Consultas da Flanillz de
adulias en | Morblidad | modbiidad « 0.3} distribucion de
extensian an realizadas &N metas Programa
horana Exiensian extenedn horarie a Estrategiaz de
Horania parsonas de 20 Sakud Bucad
realirades | afics o mas afo
(indicador | actuall N® iotal de
compuesio | consulias da
1 mofkilidad
coMmprometdss afo
[ acboal X100
Acercamianto | Actividades y | Porcemtaje | (N°  total  de | 100% | 3% | REM ADS
de la atencidn | consultas Actividade | actividades dh Seccian B
mediante odontoldgicas | s oe | morbilidad x 0,7} +
Clinicas de Morbilidad | Morbilidad | (N" total da
Maviles an Clinicas | an Clinicas | Consultas da Planilla da
Midvilas WMawies morbilidad = 0.3} distribucsén da
{ishcador realizadas an clinica metas Programsa
compuesta | mbvil afo aclual’ N® Esfrategias de
b todal de consultas Salud Bucal
de moolidsd a
personas  ds 20
afos [ rids
compromatidas afhs
actual
2100
Alancién Atencion ARR: Porcentaje | N°  de  egresos | 100% | 12% | REM ADB
Integral Odontolégica | Odontoldgicas | de agresos | cdontoldgicos Seccién G
Mujeres (Mas | en Adultos de mfegrales a
Sonrisas pars | Atencion hombres ¥ mugeres
Chila} ¥ odontoldgi | reafzadas & afio Planilla da
Hombres c3 Imbegrad | actual / N° total da distrnbucion de
| @ Mujeres | egresos infegrales a mmetas Programa
(Mas hombras y mujeres Esirategias de
sonnsas] v | comprometdas sl Salud Bucal
Hambres ano actual =100
e 20 afios
o TS,
Biencidn | Altas Porcentage | N°  de  eghesos | T00% | 5% REM A0S
odontologica | odomtoldgicas | de egresos | odonboidgooos Secoin 5.
Integral a | de eshadianies | de integraies &
estudiantes de Ensefianza | Alancidn Estudiantes de
de ensefanza | Media pdontolégi | Ensaflanza Media Pianilia de
media. ca Integral | realzadas & afo degtribucian de
d actual £ N° folal de meatas Programa
Estudiante | egresos inbegraies a Estategias de
& de | Estudianies de Salud Bucal
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Engefianza | Ensefanza  NMedas
Media. comprametidas el
i - =Huw]ﬁm .
Atoncian Altas Porcentase | N tolal de personas | 100% | 5% | REM AD9
Cdontoldgica | odontoldgicas | de egresadas  de s Saccidn G
Domiciliaria | en personas | pessonas | esirategia de
=y con Apemcidn
| dependencia | dependenc | odonickigeca Flanills de
| EEBWEra w0 fUs | i@ severa | domeciliaria distribucion de
cuidadaras e sus | realizadas an el afo metas Programa
culdadores | acdluall N” bodal de Estratagias da
egresados | personas egrasadas Salud Bucal
de la | de |a estralegla de
estrategia | Atencion
odontcldgics
gomiciliaria
compromatidas  an
ol achial
® 100
Resolutivida | Endodancia Tratamiantas Porcantaje | N° total de | 100% | 5% REM ADB
d de endoddnticos | de fratasmenta de Secciin G
Especialidad fratamesnio | encodoncia
&6 E reaizados en el afo Pranilla de
endodantic | actuall M* iotsf de dligtriou cion de
o5 fratamientos de metas Programa
realizados | endodoncis Estrategias de
comprometdas  en Salud Buecal
ol actual
=100
Tratarmsenios | Porcantae | N° total oe | 100% | 5% | REM A0S
Pericdoncia | periodontales | oo tratarmiento de Seccitn 5
fratamients | periodoncia
] realizados an al afio Planilia da
pencdantial | aciuall N tolal de distribucion de
es tratarmaenios e maias Programa
redlizedos | periodoncia Estrategias de
compromealidas  en Satud Bucal
el actual
100
Tratamientos | Porcentaje | N° total de prétesss | 100% | 5% | REM ADS
Pritesis de  Protesis | de remavibles Seccsn G
Removible Ramovibles trafameenio | realzados en el afo
Acrlicas o |8 de | actuall N* tofal de Planiila de
Metahcas prifesis prodests  removibles distrbucion de
removibles | compromebdas  en metas Programa
reslzados | el aciual Estrategias de
= 100 - Salud Buscal
Salud Salud Oral | Alts Porcentaje | N*  de egresos | 100% | 20% | REM A0G
Qral integral  en | Odontolégca | de egresos | odontolbgicos Seccion G,
Pergonas de | en persanas | de integrales GES  de
B0 afios | de BT afios Alencibn personas de &0
adonologl | afios realizadas el Planilla da
&a Irtagral | afio actual | N® (otal distribucidn de
e de COTEE0SE medas Programa
personas | integrales GES de Estrategias de
de 60 afios | personas  de 60 Halud Bucal
afios
campromatidas el
afip achsal ¥100
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Fortalecimien | Auditorias | Realizacion Porcentaje ] N* tatal de | 100% | 5% REM ADS
o de la Clinico- de Auditorias | de | Buditerias Seccitn 5
Gastidn Adminiglratly | Clinico- auditorias | realizadas™’  iotal
ast Administrativa | clinico- e auditorias
& rgpalzadag adminisiral | compromeatidas afo Piandia da
Si no cusnta i actual x 100 distribucian de
ol esta realizadas migtas Programa
eatraleqa, Esiralegias de
SUMES B4 HEED Salud Bucal
Felalive i
ey
ETIOVNSE
Contactabilid | Contacto Porcantaje | N' total e egreses | 100% | 4% | SIGTE
acl afectiva y | de egresos | de fista de espera
BOrEss ce | de ksta de | rebabilifacidn ol
perscras  en | espera por | (prdtesis rermnovible) Planilla da
lista oe espara | APS penadancia ¥ digiribucsdn de
| da andodoncia en APS mtas Programa
| especialidade raalizados! (M total Esifrateqias de
& de fratemientos e Halud Bucal
rahabilitacion o3l
[pratesis mmovibla).
periodantia ¥
endadancii
compromatidos e
APS x 078} x 100
TOTAL 100% |

Si no presentan un componente complafo, el peso relalivo de este compoanente se deberd
sumar a fos ofros componentes presanfes de forma igualifara y distribuirse en sus
eslrategias de forma igualitaria.

Si dentro de un componente, no presenta alguna estrafegia, el peso melative de asla
estrategia se deberd disinbuir de forma igualitaria en las demds esirafegias dal
companente, 8 excepcion de cuando se indica gque se suma a una estrategla especifica
(indicado con *), tal es el caso de Audiforias Clinico Administrativas.

DECIMO SEGUNDO: Monitoreo.

El proceso de monitoreo se realizara tres vecas al afio, para ello la Municipalidad emitira
Informes de cumplimiento y rendicion de cuentas al 30 de abril, 31 julia y 31 de diciembra,
remitiéndolos a la referente técnico de programa del Servicio de Salud Vida del Mar-
Quillota-Petorca al coreo electrdnico pacla conirerasz@redsalud gob cl.

DECIMCO TERCERO: Incumplimiento de metas.

En caso de que la Municipalidad no alcance un porcentaje de cumplimiento del 45% a la
fecha del pago de la segunda cuota, se efectuard un proceso de reliquidacion de
recursos. Lo antenor, implica un ajuste o comeccitn en el financiamiento del proyecto,
después de una evaluacién de su progreso y resultados, de conformidad al plan de
indicador ¥ evaluacion de metas descrito en la clausula precedente, modificando el
presupuesto para asegurar el cumplimiento de los objetivos.
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Los recursos que provengan de aguellas comunas vy establecimientos gue no cumplan
con las prestaciones y melas proyecladas, podran ser reasignados por el Servicio de
Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento an fa evaluacion a la fecha del corte del
afio en curso, en el mismo programa.

Una vez realizada la segunda evaluacion de cumpiimiento de los componentes del
Programa, las partes acuardan qua |os recursns asignados a cada uno de los
componentes del Programa, podran redistribuirse entre ellos si alguno no utiliza la
tolalidad de su presupuesto, redisinbuyéndose proporcionalmente las metas, con al fin de
optimizar la ejecucion del convenio.

La redistribucion requernra autorizacion por escrito del Servicio de Salud Vifa del Mar-
Quillota-Petorca, previa solicitud de la entidad ejecutora, garantizando el cumplimiento ded
programa sin afectar su calidad o coberura, conforme a la normativa vigente,
Orientaciones técnicas v objetivos de las estrategias del Programa. Dicha redistribucion
requerira una maodificacion del convenio, la cual debe ser formalizada medante el acto
administrative correspondients,

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la
comuna podrd solicitar a la Direccidn del Serviclo, la no religuidacidn del Programa,
adjuntando los antecedentes de respaldo y un Plan de Trabajo que inciuya un cronograma
para el cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud, una vez analizada la solicitud,
remitira esta y los antecedentes al Ministeno de Salud, que resolvera la peticidn.

DECIMO CUARTO: La evaluacién del programa se efectuard en dos etapas:

Primera 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 reliqguidacion de la
segunda cuota del 30% en el mes de octubre, de acuerdo con la ponderacion establecida
&n &l siguiente cuadro;

PORCENTA.E DE DESCUENTO DE
PORCENTAJE CUMPLIMIENTO RECURSOS 2° GUOTA DEL 30%
45% o mas 0 |
Entre 35 y 44 8% 50%
= Entre 25 y 34 5% 75%
; Manos del 25% 100% |

Segunda evaluacion: el Servicio de Salud debera realizar la evaluacian del Programa al
31 de diciembre de cada afio, y las comunas mantienen, en toda clrounstancia la
obligatoriedad de la rendicidn financiera y evaluacitn de las metas al final del periodo. El
no cumplimianto de las actividades y metas anuales padra incidir en la menor asignacin
de recursos para el afo sigulente, segun exista continuidad del presente programa.

Finalizado el periodo de vigencia del presenta convenio, al Sernvicio descontara de la
transferencia regular de atencidn primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no
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ejecutada de cada uno de los componentes del Programa objeto de este instrumento, en
Sl Caso.

DECIMO QUINTO:; El Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota-Petorca, podra requerir a Ia
Municipaldad, los datos e informes relativos a la ejacucién del programa con |os detafles y
egspecificaciones que se eslime del caso, en conformidad a lo establecido en la
Resolucion N 30 del 2015 de la GContraloria Genaral de la Rapublica, pudiendo ajecutar
una constante supernvision, control v evaluacion del mismo, disponiendo de un sistema de
registros que permita la evaluacion control v moniforeo de las actividades con indicadomes
confiables, de faci recolaccion y manajo a nivel local.

DECIMO SEXTO: En caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados
por el Servicio para los efectos de este convenio, debera asumir el mayor gasto que
involucre su ejecucidn.

DECIMO SEPTIMO: El Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados, acto que fiscalizars a través de la Unidad de Convenios y Rendiciones de la
Direccién de Atencidn Primana y por el Dapartamento de Auditoria del Servicio de ser
requerido.

Sin perjuicio da o anterior, |a Municipalidad debera rendir los gastos del Programa,
unicamente utilizando el Sistema de Rendicion Electronica de cuentas da fa Contralaria
General de la Repiblica, en adelante, “SISREC", de conformidad con ko esteblecido en la
Resolucion N*30/2015 y Resolucion N°1858/2023, ambas de la Contraloria Ganeral da la
Replblica, o de las resoluciones gque las modifiquen o las reemplacen

En plataforma "SISREC", la rendicion debe presentar documentos auténticos digitalizados
y documentos electronicos, previa validacion del ministro de fe de la Municipahidad, que
justifiguen cada uno da los gastos realizados en el mes correspondiente.

Por lo anterior, la Municipalidad se obliga a rendir cuenta mensual de las actividades
efectuadas en cumplimiente de las obligaciones establecidas en el presente convenio,
manteniendo los plazos establecidos por la Contraloria General de la Repiblica,
correspondients al dia 15 habil del mes siguiente a la recepcion de la remesa.

El no cumplimiento de los plazos, sin previa autorizacién, generard automaticamente
validar la rendicién como no rendida, lo que generard la obligacion de restituir esos
recursos a la Tesoreria General de [a Repiblica, en virud de la Resolucién N"30, de
2015, vya citada.

Los funcionarios que la Municipahdad designe para desempediar los roles de ministro de
fe, encargado, analista y administrador del SISREC. deberan tener responsabilidad
administrativa. En caso de cambios de las personas que desempefien estos perfiles, el
Municipio se compromete a informar formalmenta y de manera oportuna al Servicio de
Salud. En el caso de las Corporaciones Municipales, al menos el ministro de fe debera
tener responsabilidad administrativa,

En casos excepcionales y fundados. en que el ejecutor se vea imposibilitado de rendir a
través del SISREC, el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quiliota-Petorca dispondra de un
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procedimiento alternative para la rendicidbn de los recursos, dichos casos saran
Informados a la Contraloria para su conocimiento. No obstante, dichas rendiciones
deberan ser regulanzadas en al SISREC una vez superados los Inconvenientas.

En cuanto al periodo a rendir del mes de enero 2027, corresponde Gnicamente a boletas
de honorarios y liquidaciones de remuneraciones cuyos montoes liquides son devengados
0 pagados antes del 31 de diclembre de 2026 y que sus pagos de impuestos &
imposiciones son efectuados en enero de 2027, considerando que, por proceso tributario,
éstos (itimos terminan sisndo enterados al fisco al mes siguiente, Esto no implica, bajo
ningun aspecto, que la ejecucion del programa sea hasta el mes de enero de 2027, por lo
que no se aceptara la rendicion de otros gastos efecluados.

Cabe hacer presente que, conforme a lo dispuesto en dictamen N° 51 246 de 2016 de la
Contraloria General de la Repdblica, en tanto no se haya rendido cuenta de la utilizacion
de |a transferencia anterior, no comesponde gque se otarguen nuevos recursos, tal como lo
safiala @l inciso segundo del articulo 18, de Ia refenda Resolucién N® 30, de 2015 del
drgano de control y el Ordinario C73, N° 2869 de 16 de agosto 2023 del Minsterio de
Salud que instruye sobre rendicionas de cuentas municipal v de los Sevicios de Salud.

Por otro lado, conforme a lo establecido en la Ley N°21.796, Art. 26, de facha 12 de
diciembre de 2025, que fija el presupuasto nacional ¥ sus mecanismos de rendicion y
reintegro fiscal para el afio 2026, en concordancia con & DFL N°1.263, dal afio 1975,y ko
dispuesto en el articulo 31 de la resolucion N® 30 de 2015, de la Contraloria General. la
Municipalidad tiene la obligacion de reintegrar los saldos no ejecutados, no rendidos u
observados a la Tesoreria General de la Repdblica, una vez terminado el periodo de
vigencia del convenio.

DECIMO OCTAVO: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de 2026
hasta el 31 de diciembre de 2026. Deblendo ser ejecutado técnica y financieramenta en
su totakdad conforme a los componentes del programa. Lo anterior, conforme a la Ley
N"21.796, de fecha 12 de diciembre da 2025, que fija el gasto plblico para & afio 2026,

La vigencia del presente convenio, comenzara a regir una ver sea totalmente tramitado el
acto administrativo que lo apruebe y se extendera hasta la aprobacién de la rendicién de
cuentas o la restitucion de los saldos no ejecutados, rendidos u observados, que realice
la Municipalidad, la que no podra excederse del 31 de diciembre de 2026, conforme a lo
dispuesto en dictamen N°92.578 de 2016 de la Contraloria General de la Republica.

Sin perjuicio de lo antenor, y por razones de buen saervicio, las prestaciones del presente
programa se ejecutaran desde al 01 de enero, y hasta el 21 de diciembre de 2026, eslo
es con antenoridad a la fecha de vigencia del presents convenio, en los términos de lo
dispuesto en el articulo 52 de la Ley 19 880

Cabe sefialar que conforme a lo dispuesto en dictamen N° 43.604 de 2015, en relacion
con dictamen N°31.241 de 2013, ambos de la Contraloria General de la Repiblica, la
obligacion de restituir los saldos no ajecutados, na rendidos u observados debe cumplirse
dentro de un plazs prudencial, correspondiendole a la respectiva autoridad ejercer todas
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las acciones que resulten necesarias al efects, a fin de resguardar la correcta utilizacién
de los recursos fiscales cuya transferencia se autoriza.

Que, no obstante, lo indicado, se hace presente gue la vigencia del presente acuerdo de
voluntades se extendera hasta la aprobacidn de la rendicion de cuentas o bien hasta la
restitucion de los saldos no ejecutados, no rendidos u observados de acuerdo a lo
dispuesto en el dictamen N*92.578 del 2016 de la Contraloria General de la Repiblica,
por un plazo maximo de 80 dias corridos contados desde el 31 de enero de 2027,

El proceso de rendicidn de cuenta no podra extenderse por mas de seis meses contados
desde la finalizacion de la ejecucion del convenio, segun o sefialado en el segun lo
sefialado en el articulo 26 de la Ley 21. 786,

DECIMO NOVENO: La municipalidad, mediante la presente clausula se obliga y acepta
ejecutar la totalidad del gasto presupuestario dentre del afic 2026, A su turno, todo
presupuesto del programa no utilizados del mismo, que se conviene por el presente
instrumento, deberdn obligatoriamente ser reintegrades a la Tescreria General de la
Republica, conforme lo estable el Decreto Ley N*1,263, del afo 1975, en concordancia
en concordancia con el articulo 26 de la Ley N"21.796, de fecha 12 de diciembre de
2025, gue fija &l gasto piblico para el aflo 2026.

VIGESIMO: E| Servicio de Salud en este acto designa como administrador y coordinador
del programa a la Dra. Paola Contreras Zidiga correoc electronico
paoia contrerasz@redsalud gob.cl, quien tendrda como funcibn principal actuar como
referente técnico, v podra requerir a la Municipalidad los datos e informes relativos a la
ejecucion del Programa y sus componenies especificos en la cldusula sexta de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, control y evaluacién del mismo.

También sera responsabilidad del referente, elaborar un certificade técnico para ingresar,
a la plataforma SISREC, como respaldo del cumplimiento de las actividades del
COonvenio.

La "Municipalidad” nombra en este acto como referente técnico comunal del Programa
Estralegias de Salud Bucal a Dr. Gonzalo Cuevas Gallegos, correo electrénico

lecdent/83famail com

Adicionalmente, para el seguimiento, el Servicio de Salud, podrd requerir el envio de
informes de avance mensuales del desarrolio del Programa. La informacién deberd ser
emnviada al referente lécnico de programa del Servicio de Salud Vifia dal Mar Quillota

Petorca al correo electronico pacla.contrerasz@redsalud.gob.cl
VIGESIMOPRIMERO: Para todos los efectos legales derivados del presents convenio las

partes promogan compelencia para ante los Tribunales de Justicia de la cludad de Vifa
del Mar.
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VIGESIMOSEGUNDO: EI presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en
poder del Servicio de Salud, uno con la Municipalidad v el restante, en la Division de
Atencién Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministeno de Salud.

PERSONERIAS La facultad y personeria da ANDREA QUIERO GELMI, Directora del
Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota-Petorca, para celebrar convenios estan
conteniklos en &l Decrato con Fuerza de Lay N° 1/2005, que fija Texta Refundido,
Coordinado y Sistemnatizado del Decreto Ley N* 2763/70 y de las Leyes N*18.464 y
N*18.933, conjuntamente, con los Decretos Supremos N™14072004 y N°26/2025, ambos
del Ministeno de Salud.

La personeria de CLAUDIA ADASME DONOSO, Alcaldesa de la llustre Municipalidad de
Papudo, consta en Sentencia de Proclamacion N°280-2024 del Trbunal Electoral de
Valparaiso de fecha 30/11/2024

- el J ANDREA QUIERO GELMI
%,  #=a / ALCALDESA DIRECTORA
x;’f‘l:if__ ICIPALIDAD DE PAPUDD 5.5. VINA DEL MAR-QUILLOTA-PETORCA

Nﬁﬁmnﬂﬁ.nmmmmpmu.mm.aﬂm-m.
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ANEXOD 1:

PRAPS Estrategias Salud Bucal 2026, PAPUDO
COMPONENTE ESTRATEGIA PROFESION | CALIDAD CONTRACTUAL | HORAS

promocion y pravencion en nifos  |sembrando sonnsas cdontologo plarita 2
atencion cdontologica de morbilidad | morbilidad extension horaria odontalogo honorarios 22
atencion cdontolcglca integral atencion integral & mujeres y hombras odontaloge planta 16
atencion odontologica integral atencion integral a estudiantes da ensefianza media odontologo planta 3
atencion odontoiogica integral atencion odortologica domiciliana odontologo honorarios 3
resolutividad de especialidades endadoncia odomtologo planta B
resoluividad de especlalidades s removibie odontolego planta-honoranos 20
resoiutividad de especiakdades ia odontologo hanorarios 4
ges salud oral et integral B0 afios odoniclogo planta-honorarios 10
ges salud oral &5 integral gestante odomologo honoranos g
[ges salud oral }gmmﬂnadaﬁarm odontalogo honorarios 8
ges saiud orad ges urgencia odontologica ambulatoria odontologo honorarios 8
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