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RESOLUCION EXENTA N°

LA SERENA, 7 3 MAR 2020

Int. N°124

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979,
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la Resolucion N°6/2019
ambas de la Contraloria General de la Republica y D.A N°15 de fecha 08 de Marzo de 2019 del
Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la equidad, participacion,
descentralizacion y satisfaccion de los usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria e incorporando a ésta como area y
pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud ha
decidido impulsar el Programa "ODONTOLOGICO INTEGRAL" ; dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Convenio de fecha 04.03.2020 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE PAIHUANO, representada por su Alcalde D. HERNAN AHUMADA AHUMADA
y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. CLAUDIO ARRIAGADA
MOMBERG, relativo al Programa Odontologico integral, segun se detalla en el presente instrumento.

CONVENIO
PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL

En La Serena a............ 04:03:2020: 0 ummsiiviimsiiive entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico,
domiciliado en Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG, del mismo
domicilio, personeria seguin D.A. N©15/19 del Ministerio de Salud, en adelante el "Servicio” o el "Servicio de Salud”, indistintamente, y la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PAIHUANO, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Balmaceda S/N, Paihuano, representada
por su Alcalde D. HERNAN AHUMADA AHUMADA de ese mismo domicilio, personeria juridica segin Decreto Alcaldicio N°1830/16, en
adelante la "Municipalidad” o el "Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el aporte estatal mensual podrad incrementarse, de acuerdo al articulo 56 del Estatuto de Atencion Primaria
de Salud Municipal, Ley N° 19.378, el que establece lo siguiente: "En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan
con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley y que impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, EL ARTICULO 4° DEL DECRETO SUPREMO N° 84 de 28 de diciembre de 2018 del Ministerio de Salud, reitera dicha norma,
agregando la forma de materializarla, al sefalar que “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la equidad, participacion, descentralizacion y
satisfaccion de los usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria
e incorporando a ésta como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud ha decidido
impulsar el Programa "ODONTOLOGICO INTEGRAL".

El referido Programa ha sido aprobado por RESOLUCION EXENTA N° 1271 de 28 de diciembre de 2018, del Ministerio de Salud y que se
entiende forma parte integrante del presente convenio, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento. Por otro lado, se hace presente que sus recursos han sido aprobados mediante RESOLUCION EXENTA N°81 de 19 de febrero
de 2020 del Ministerio de Salud.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar las siguientes
estrategias del Programa “"ODONTOLOGICO INTEGRAL"

COMPONENTE 1: Hombres de Escasos Recursos.

ESTRATEGIA A: Atencion odontologica Integral de hombres de escasos recursos mayores de 20 anos. De estas atenciones, al menos el 60%
debe incluir rehabilitacion protésica.Esto es, otorgar atencion odontolégica a hombres priorizados; especialmente vulnerables, con alto dafio
por caries, enfermedad periodontal y/o desdentamiento.




ESTRATEGIA B: Auditorias clinicas de las altas odontoldgicas integrales a beneficiarios de Hombres de Escasos Recursos. A modo de asegurar
que las prestaciones odontologicas realizadas cumplan con criterios de calidad y satisfaccidn usuaria.

- COMPONENTE 2: Mas Sonrisas para Chile.
ESTRATEGIA A: Atencion odontoldgica Integral de mujeres mayores de 20 aiios. De estas atenciones al menos el 60% debe incluir
rehabilitacion protésica.
Esto es, otorgar atencidn odontoldgica a mujeres priorizadas; especialmente vulnerables, con alto dafio por caries, enfermedad periodontal y/o
desdentamiento.
ESTRATEGIA B: Auditorfas Clinicas de las altas odontoldgicas integrales a beneficiarias del Mas Sonrisas para Chite. A modo de asegurar que
las prestaciones odontolégicas realizadas cumplan con criterios de calidad y satisfaccién usuaria,

COMPONENTE 3: Atencion Odontoldgica Integral a estudiantes que cursen cuarto afio de educacion media y/o su equivalente,

ESTRATEGIA: Atencion odontoldgica integral a estudiantes que cursen tercero y cuarto aifo de educacion media y/o su equivalente, en
establecimientos de APS y en establecimientos educacionales a través de dispositivos portatiles, unidades dentates mdviles o box al interior
det establecimiento.

COMPONENTE 4: Atencion Odontoldgica Domiciliaria.
ESTRATEGIA 4: Alta odontoldgica a beneficiarios del “Programa de Atencién Domiciliaria a personas con dependencia severa” en coordinacion
con la red de salud y la red intersectorial de servicios,

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucidn aprobatoria, la suma anual, (nica y total de $16.289.049 (dieciséis millones
doscientos ochenta y nueve mil cuarenta y nueve) para alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula
anterior, distribuidos de la siguiente forma:

ALUMNOS DE ALTAS ODONTOLOGICAS 40 | M 10
CUARTOS ¢
MEDIOS Medios
TOTAL § 570.180
[
ALTAS INTEGRALES "HOMBRE | 10
HOMBRES DE DE ESCASOS RECURSOS - e
ESCASOS 832,
RECURSOS AUDITORIAS "HOMBREDE | 1
ESCASOS RECURSOS"
TOTAL $ 32.925
ALTAS "MAS SONRISAS PARA Ne 71
< CHILE"
MUJERES "MAS
13.011.531
SONRISAS PARA TOTAL $ 3.0
CHILE AUDITORIAS "MAS SONRISAS | V° 3
PARA CHILE"
TOTAL § 98.775
(s}
ALTAS ODONTOLOGICAS EN | 12
DOMICILIO
ALTAS
ODONTOLOGICAS TOTAL $ 743.028
EN DOMICILIO NO o
UNIDADES PORTATILES
TOTAL § 0
TOTAL $ 16.289.049

Lo anterior con el proposito de:

Mejorar el acceso a altas Odontoldgicas Integrales en hombres beneficiarios mayores de 20 afios con alta carga de enfermedad orat y/o que
requiera protesis.

Mejorar el acceso a altas Odontolégicas Integrales en mujeres beneficiarias mayores de 20 afios con alta carga de enfermedad orai y/o que
requiera protesis,

Realizar auditorias clinicas a las altas odontoldgicas integrales en mujeres y hombres beneficiarios mayores de 20 afios.

Brindar el acceso y calidad de atencién & alumnos gue cursen tercero y cuarto afio de educacién media y/o su equivalente, mediante altas
odontoldgicas integrales en Centros de Salud y en los establecimientos educacionales por medio de unidades dentales portdtiles, unidades
dentales mdviles y box dentales pertenecientes al establecimiento educacional.

QUINTA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio a la Municipalidad, en representacion del Ministerio de Salud en 2 cuotas, de la
siguiente forma:

a) lLa primera cuota, correspondiente al 70 % del total de los recursos, se transferird una vez tramitada fa resolucidn
aprobatoria de este convenio.

b) La segunda, corresponderd a un maximo del 30 % restante, monto que estard sujeto a la evaluacion de cumplimiento de
metas y serd proporcional a éste, segun se indica en la cldusula octava,

SEXTA: Los siguientes serdn los mecanismos de evaluacion que dispondrd el Servicio para medir la ejecucion técnica del Programa.




PESO
COMPONEN META PESO RELATIVO
ESTRATEGIA INDICADOR RELATIVO EN
TE ANUAL | EN COMPONENTE PROGRAMA
Atencion odontolégica
Integral de hombres de {NO total de altas odontoldgicas
e5Casos Fecursos mayores integrales en hombres de
de 20 afios. De estas escasos recursos / NO total de 100% 95%
atenciones al menos el altas odontolégicas integrales
60% debe incluir HER comprometidas) x 100.
rehabilitacion protésica.
1. Hombres
de Escasos 30%
Recursos.
o .
sutorias lnicas af soe | 7 (03] e 2udtors oo
de las altas odontoldgicas Y
o L/ ()
integrales Hombres de z'e total gsec:suodsltonas :gswul:;iz 100% 5%
Escascs Recursos*. .
comprometidas) x 100.
Atencién odontoldgica (N© total de altas odontoldgicas
Integral de mujeres integrales Mas Sonrisas para
mayores dg 20 ahos. De Chile / AN‘J tptal de altals 100% 959,
9.- Mas Sonrisas estas atenciones al menos odontoldgicas integrales Mas
para Chile el 60% debe incluir Sonrisas para Chile
rehabilitacion protésica. comprometidas) x 100,
30%
o . .
puatorins s ason | (Lot e mutlors v
de las altas odontologicas | no " yora de auditorias Mas | 100% 5%
integrales Mas Sonrisas . chil
ara Chile* Sonrisas para hile
P ' comprometidas) x 100.
NO total de altas odontologicas
3.- Atenci6n integrales en estudiantes de
QOdontoldgica cuarto afio de educacion media
Integral a Alta odontolégica integral y/o su equivalente realizadas /
estudiantes que a estudiantes de cuarto NO© total de Altas odontelogicas 100% 100%
cursen 4°afio de afo de educacion media integrales en estudiantes de 30%
educacion media y/0 su equivalente. tercero y cuarto aho de
y/o su educacién media y/o su
equivalente, equivalente comprometidas) x
100.
4. oshijaial N° total de altas odontoldgicas
odontolodgica P “
; a beneficiarios del "Programa de
integral a - = I
N Alta odontoldgica a Atencidon domiciliaria con
beneficiarios del S d denci w0 1d
“Programa de beneficiarios delr’ ependencia severa /N° total de
i2 “Programa de Atencion altas odontologicas a 100% 100% o
Atencidn iciliari b N | p d 10%
domiciliaria a Domiciliaria a personas enef!glarlos chle“ rograma de
con dependencia severa” Atencion domiciliaria a personas
personas con X P
. con dependencia severa
dependencia A
. comprometidas x 100
severa”,
TOTAL 100%

SEPTIMA: E! Servicio esta facultado a monitorear el estado de avance del Programa “ODONTOLOGICO INTEGRAL” en todo momento.

La comuna debera tener un control interno en relacion al cumplimiento delas actividades del Programa, ademas de emitir informes en los
siguientes periodos:

a. El primer informe deben enviarlo con fecha maxima al 30 de abril, a fin de pesquisar dificultades y corregirlas oportunamente,
previc al primer corte.
b. El segundo informe, debe ser emitido con el estado de avance al 31 de agosto.

Con los resultados obtenidos en la evaluacion oficial, se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de
octubre, si es que su cumplimiento es inferior at 50 %, de acuerdo al siguiente cuadro:

PORCENTAJE CUMPLIMIENTO GLOBAL DEL PORCENTAIJE DE DESCUENTO DE RECURSOS 2° CUOTA DEL 30%

PROGRAMA
50% 0%
Entre 40 y 49,99 % 25%
Entre 30 y 39,99 % 50%
Entre 25y 29,99 % 75%

c. El tercero y final al 31 de diciembre, fecha en que el Programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones y del Plan de
Apoyo, segun las metas comprometidas,

OCTAVA: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un informe de la ejecucion de las actividades
asociadas al presente convenio, que debera ser enviado dentro de los primeros cinco dias habiles del mes siguiente al informado. Este informe
debera incluir, al menos: estado de avance en la ejecucion de actividades y la rendicidon financiera de la ejecucion de los fondos traspasados
que sefiale los medios verificadores utilizados y cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

El Servicio podra solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente
.y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.




El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del Programa y sus componentes especificos en la
cldusula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacion del mismo.

NOVENA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su Departamento de
Auditoria. Conjuntamente a ello, cada municipalidad debera utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las
normas establecidas en la Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacion de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos.

En caso de que el programa tenga continuidad, este incumplimiento sera considerado en la determinacion de los fondos asignados para el aiio
siguiente.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacion final dé cuenta de un incumplimiento de las acciones
comprometidas, el Servicio reliquidara los montos traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la
Nacion los recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, segin lo establecido en el articulo 7° de la Ley N° 21,192,

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se senala. Por ello, en el
caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto
resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de
diciembre del ano 2020.

Sin perjuicio de lo anterior, la vigencia del presente convenio podra prorrogarse en forma inmediata y sin mas tramite por los meses de enero
y febrero del afio siguiente o hasta la entrada en vigencia del Convenio que venga a dar continuidad a las prestaciones convenidas. Ello, en la
medida que este Programa de Salud cuente con disponibilidad presupuestaria segin la Ley de Presupuestos del Sector Publico para el ano
respectivo.

Para formalizar esta prorroga, el Servicio dictara una resolucion en la cual sefalard las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo, a
objeto de dar continuidad al Programa.

La Municipalidad podrd manifestar por escrito su voluntad de no prorrogar el convenio, en un plazo de 10 dias habiles contados desde la
recepcion de la respectiva resolucion.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podra modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad, las
prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean necesarios introducirle en su operacion.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 1 ejemplar, quedando en poder del Servicio de Salud.

Firmas ilegibles

D. HERNAN AHUMADA AHUMADA D. CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG
ALCALDE DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE PAIHUANO SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2°.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al Item N°24-03-298 “Atencion Primaria,
Ley 19.378", del Presupuesto del Servicio de Salud Coquimbo.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DIRECTOR
DEL SERVICIO
IV REGION

DISTRIBUCION:
- Archivo

s Servicio De Salud Coquimbo, Subdireccién Atencion Primaria De Salud
Av. Francisco de Aguirre # 795 La Serena
Teléfono : (51) 2 685091 -515091 (Red Salud)




CONVENIO
PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL

En La Serena a......... 04 MARON........... entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en Avenida Francisco de Aguirre N°795, La
Serena, representado por su Director CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG, del mismo domicilio,
personeria segtin D.A. N°15/19 del Ministerio de Salud, en adelante el "Servicio” o el “Servicio de
Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PAIHUANO, persona juridica de
derecho publico, domiciliada en Balmaceda S/N, Paihuano, representada por su Alcalde D.
HERNAN AHUMADA AHUMADA de ese mismo domicilio, personeria juridica segin Decreto
Alcaldicio N°1830/16, en adelante la “Municipalidad” o el “Municipio”, indistintamente, se ha
acordado cefebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el aporte estatal mensual podra incrementarse, de acuerdo al
articulo 56 del Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, Ley N© 19.378, el que establece
lo siguiente: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas gue se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley y que impliguen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49*,

Por su parte, EL ARTICULO 4° DEL DECRETO SUPREMO N° 84 de 28 de diciembre de 2018
del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla, al sefialar que
“para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
equidad, participacion, descentralizacién y satisfaccion de los usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e
incorporando a ésta como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencion, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa “ODONTOLOGICO
INTEGRAL".

El referido Programa ha sido aprobado por RESOLUCION EXENTA N° 1271 de 28 de diciembre
de 2018, del Ministerio de Salud y que se entiende forma parte integrante del presente convenio,
el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Por otro
lado, se hace presente que sus recursos han sido aprobados mediante RESOLUCION EXENTA
N°81 de 19 de febrero de 2020 del Ministerio de Salud.

TERCERA: £l Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar las siguientes estrategias del Programa “ODONTOLOGICO
INTEGRAL"

COMPONENTE 1: Hombres de Escasos Recursos.

ESTRATEGIA A: Atencion odontolégica Integral de hombres de escasos recursos mayores de 20
afios. De estas atenciones, al menos el 60% debe incluir rehabilitacién protésica.Esto es, otorgar
atencion odontoldgica a hombres priorizados; especialmente vuinerables, con alto dafio por caries,
enfermedad periodontat y/o desdentamiento.

ESTRATEGIA B: Auditorias clinicas de las altas odontoldgicas integrales a beneficiarios de
Hombres de Escasos Recursos. A modo de asegurar que las prestaciones odontoldgicas realizadas
cumplan con criterios de calidad y satisfaccidon usuaria.

COMPONENTE 2: Mas Sonrisas para Chile.

ESTRATEGIA A: Atencidn odontoldgica Integral de mujeres mayores de 20 afos. De estas
atenciones al menos el 60% debe incluir rehabifitacion protésica.

Esto es, otorgar atencidén odontoldgica a mujeres priorizadas; especialmente vulnerables, con alto
dafio por caries, enfermedad periodontal y/o desdentamiento.




ESTRATEGIA B: Auditorias Clinicas de las altas odontolégicas integrales a beneficiarias del Mas
Sonrisas para Chile. A modo de asegurar que las prestaciones odontoldgicas realizadas cumplan
con criterios de calidad y satisfaccion usuaria.

COMPONENTE 3: Atencidn Odontoldgica Integral a estudiantes que cursen cuartc afio de
educacion media y/o su equivalente.

ESTRATEGIA: Atencién odontoldgica integral a estudiantes que cursen tercero y cuarto aio de
educacion media y/o su equivalente, en establecimientos de APS y en establecimientos
educacionales a través de dispositivos portatiles, unidades dentales méviles o box al interior del
establecimiento.

COMPONENTE 4: Atencion Odontoldgica Domiciliaria.

ESTRATEGIA 4: Alta odontoldgica a beneficiarios del “Programa de Atencidn Domiciliaria a
personas con dependencia severa” en coordinacidn con la red de salud v Ia red intersectorial de
sServicios.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través
del Servicic de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la
Resolucidn aprobatoria, la suma anual, Unica y total de $16.289.049 (dieciséis millones
doscientos ochenta y nueve mil cuarenta y nueve) para aicanzar el proposito y cumplimiento
de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior, distribuidos de la siguiente forma:

ALUMNOS DE | ) ras opoNTOLOGICAS | *° 10
CUARTOS DONTS
MEDIOS 4° Medios
TOTAL $ 570.180
ALTAS INTEGRALES No 10
"HOMBRE DE ESCASOS
HOMBRES DE RECURSOS"
ESCASOS TOTAL § 1.832.610
RECURSOS AUDITORIAS "HOMBRE | \° 1
DE ESCASOS RECURSOS"
TOTAL § 32,925
ALTAS "MAS SONRISAS | V° 71
MUJERES "MAS PARA CHILE TOTAL $ 13.011.531
SONRISAS PARA “LEE
CHILE AUDITORIAS "MAS Ne 3
SONRISAS PARA CHILE"
TOTAL $ 98.775
ALTAS ODONTOLOGICAS | V° 12
ALTAS EN DOMICILIO
ODONTOLOGICAS TOTAL $ 743.028
EN DOMICILIO No
UNIDADES PORTATILES 0
TOTAL $ 0
TOTAL $ 16.289.049

Lo anterior con el propdsito de:

Mejorar el acceso a altas Odontoldgicas Integrales en hombres beneficiarios mayores de 20 afios
con alta carga de enfermedad oral y/o que requiera prétesis.

Mejorar el acceso a altas Odontoldgicas Integrales en mujeres beneficiarias mayores de 20 afios
con alta carga de enfermedad oral y/o que requiera protesis.




Realizar auditorias clinicas a las altas odontolégicas integrales en mujeres y hombres beneficiarios
mayores de 20 afios.

Brindar el acceso y calidad de atencién a alumnos que cursen tercero y cuarto afio de educacién
media y/o su equivalente, mediante altas odontologicas integrales en Centros de Salud y en los
establecimientos educacionales por medio de unidades dentales portatiles, unidades dentales

mdviles y box dentales pertenecientes al establecimiento educacional.

QUINTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio a la Municipalidad, en representacion del
Ministerio de Salud en 2 cuotas, de la siguiente forma:

a) La primera cuota, correspondiente al 70 % del total de los recursos, se transferira
una vez tramitada fa resolucién aprobatoria de este convenio.

b)

La segunda, correspondera a un maximo del 30 % restante, monto que estara sujeto

a la evaluacion de cumplimiento de metas y serd proporcional a éste, segun se indica
en la clausula octava.

SEXTA; Los siguientes seran los mecanismos de evaluacion que dispondra el Servicio para medir
la ejecucion tecnica del Programa.

PESO
PESO RELATIVO
cc;:ggu ESTRATEGIA INDICADOR ANuAL | RELATIVO EN EN
COMPONENTE | PROGRAM
A
Atencion odontoldgica
Integral de hombres | (N° total de  altas
de escasos recursos | odontolégicas  integrales
mayores de 20 afios. | en hombres de escasos
De estas atenciones recursos / N° total de altas | 100% 95%
al menos et 60% odontolégicas  integrales
debe inciuir HER comprometidas) x
1. Hombres rehabilitacion 100.
de Escasos protesica. 30%
Recursos. )
o - No total de auditorias
Aug;fozgsl:s'":ft:: al Hombres de  Escasos
o;ontolé icas Recursos realizadas / NO
Intearales Hgombre o jtotal  de  auditorias | 100% 5%
%e Escasos Hombres de  Escasos
Recursos comprometidas)
E 3
Recursos*, % 100.
Atencion odontologica °
Integral de mujeres (N lt.Ot.a' dg al:as
mayores de 20 afios odpnto Ogicas  integrales
De estas atenciones' Mas Sonrisas para Chile /
2.- Més al menos el 60% No  total de  altas | 100% 95%
Sonrisas para debe incluir ° odontoldgicas  integraies
Chile rehabilitacién Mds Sonrisas para Chile
protésica comprometidas) x 100. 30%
N . {NO total de auditorias Mas
Augéiog:ﬁ:élg;i:: al Sonrisas para Chile
. realizadas / N° total de o o
i‘r)rct’:g:;llsgﬁ?s auditorias Mas Sonrisas 100% 5%
. - para Chile
Sonrisas para Chile*. comprometidas) x 100.
3.- Atencion N© tota! de aitas
Odontoldgica Alta odontolégica odontologicas integrales
Integral a integral a estudiantes | en estudiantes de cuarto
estudiantes de cuarto aiio de afio de educacion media 100% 100%
que cursen educacion media y/o | y/o su equivalente
4°afio de su equivalente. realizadas / N9 total de 30%
educacion Altas odontologicas




media y/o su integrales en estudiantes
equivaiente. de tercero y cuarto afic
de educacion media y/o
su equivalente
comprometidas) x 100.

N® total de altas
odontolagicas a

4= Atencion beneficiarios del

odontoldgica “ s
integral a Alta odontoldgica a dz:g‘?&zgl?ad;:tenuon
bensficaarzos bfnefncaanos del dependencla severa”/N® 10%
del “Programa) Programa de o
L . A total de altas 100% 100%

de Atencidn{ Atencidon Domicitiaria odontolégicas a
domiciliaria a a personas con beneficiarios del
gerzc:‘n::mjc:n dependencia severa “Programa de Atencién

epencs domiciliaria a personas
severa”,

con dependencia severa”
comprometidas x 100

TOTAL . S T

Pa

SEPTIMA: El Servicio estd facultade a monitorear el estado de avance del Programa
“ODONTOLOGICO INTEGRAL” en todo momento.

La comuna deberd tener un control interno en relacion al cumplimiento delas actividades del
Programa, ademas de emitir informes en los siguientes periodos:

a. El primer informe deben enviarlo con fecha maxima al 30 de abril, a fin de pesquisar
dificultades y corregirlas oportunamente, previo al primer corte.
b. El segundo informe, debe ser emitido con el estado de avance al 31 de agosto.

Con los resultados obtenidos en la evaluacién oficial, se hara efectiva la
reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es
inferior al 50 %, de acuerdo a!l siguiente cuadro:

PORCENTAJE CUMPLIMIENTO PORCENTAJE DE DESCUENTO DE RECURSOS 20
GLOBAL DEL PROGRAMA - CUOTA DEL 30%
50% 0%
Entre 40 y 49,99 % 25%
Entre 30 y 39,99 % 50%
Entre 25y 29,99 % 75%

c. Elterceroy final al 31 de diciembre, fecha en que el Programa deberd tener ejecutado el
100% de las prestaciones y del Plan de Apoyo, segun las metas comprometidas.

OCTAVA; La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha,
un informe de la ejecucion de las actividades asociadas al presente convenio, que debera ser
enviado dentro de los primeros cinco dias habiles del mes siguiente al informado. Este informe
debers incluir, al menos: estado de avance en la ejecucion de actividades v Ia rendicion financiera
de la ejecucién de los fondos traspasados que sefiale los medios verificadores utilizados y cualquier
otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

El Servicio podré solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio,
pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.

El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del Programa
y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y
evaluacién del mismo.




NOVENA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados a traves de su Departamento de Auditoria. Conjuntamente a ello, cada municipalidac
debera utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas
establecidas en la Resolucion N9 30 de 2015, de la Contraloria General de |a Republica, que dispone
la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

En caso de que el programa tenga continuidad, este incumplimiento sera considerado en la
determinacion de los fondos asignados para el aio siguiente.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacion final dé cuenta
de un incumplimiento de las acciones comprometidas, el Servicio reliquidara los montos
traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la Nacion
los recursos del convenio gque no hayan sido ejecutados oportunamente, sequn lo establecido en
el articulo 79 de la Ley N° 21.192

DECIMA PRIMERA: Fl Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que
en este Convenio se senala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.,

DECIMA SEGUNDA: [ presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacion del acto
administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del aflo 2020.

Sin perjuicio de In anterior, la vigencia cdel presente convenio podra prorrogarse en forma
inmediata y sin mas tramite por los meses de enero y febrero del aio siguiente o hasta la entrada
en vigencia del Convenio que venga a dar continuidad a las prestaciones convenidas. Ello, en la
medida que este Programa de Salud cuente con disponibilidad presupuestaria segun la Ley de
Presupuestos del Sector Publico para el ano respectivo.

Para formalizar esta prorroga, el Servicio dictara una resolucion en la cual senalara las metas vy
recursos disponibles para el nueveo periodo, a objeto de dar continuidad al Programa.

La Municipalidad podra manifestar por escrito su voluntad de no prorrogar el convenio, en un plazo
de 10 dias habiles contados desde la recepcion de la respectiva resolucion.

Par otro lado, y mediante convenios complementarios, podra modificarse anualmente los montos
a transferir a la Municipalidad, las prestaciones gue éste incluye y los demas ajustes que sean
necesarios intreducirle en su operacion

se firma en 1 ejemplar, quedando en poder del Servicio

DECIMA TERCERA: F| presente ¢
de Salud.
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