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RESOLUCION EXENTA N°

LA SERENA, o /0 90

Ui

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°7/2019 de
la Contraloria General de la Republica y Decreto Exento 01 de fecha 08 de Enero de 2021 del Ministerio
de Salud; En relacion con la resolucion RA 428/8/2020 del Servicio de Salud Coquimbo.

CONSIDERANDO:

Que, 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 modernizacidén de la Atenciéon Primaria e incorporando a la
Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn,
el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa "ODONTOLOGICO INTEGRAL”; dicto la
siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBESE el Protocolo de fecha 03.06.2021 suscrito entre el
HOSPITAL DE COMBARBALA, representado por su Director (S) D. CARLOS BARRAZA GONGORA y
el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director (S) EDGARDO GONZALEZ
MIRANDA, relativo al Programa de Odontolégico Integral, segun se detalla en el presente
instrumento.

PROTOCOLO DE ACUERDO
PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL

En La Serend @l 03:06:2021c.uiuvvsnvavaissiie entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico,
domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director(S) D. M. EDGARDO GONZALEZ
MIRANDA, del mismo domicilio, personeria segiin Decreto Exento N°1, de 08 de enero de 2021, del Ministerio de Salud, y Resolucion Exenta
428/08/2020, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y el HOSPITAL DE COMBARBALA, representado por su
Director (S) DR. CARLOS BARRAZA GONGORA, ambos domiciliados en Comercio N°800, Combarbald, en adelante el “Hospital” o el
"Establecimiento”, indistintamente, se ha acordado celebrar un Protocolo de Acuerdo, que consta de las siguientes clausulas.

PRIMERA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y
Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria
e incorporando a la Atencidn 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 "ODONTOLOGICO INTEGRAL"

El referido Programa ha sido aprobado por RESOLUCION EXENTA N°101, de 2 de febrero 2021, posteriormente modificado por la
RESOLUCION EXENTA N°225, de 17 de febrero de 2021, ambas del Ministerio de Salud y que se entiende forma parte integrante del
presente protocolo, en que el establecimiento se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Sus recursos han sido
aprobados mediante RESOLUCION EXENTA N°208, de 16 de febrero de 2021,

SEGUNDA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar al establecimiento recursos presupuestarios destinados a
financiar las siguientes estrategias del Programa "ODONTOLOGICO INTEGRAL"

COMPONENTE 1: Hombres De Escasos Recursos

ESTRATEGIA A: Atencion odontoldgica Integral de hombres de escasos recursos mayores de 20 afios. De estas atenciones al menos el 60%
debe incluir rehabilitacion protésica.

Esto es otorgar atencion odontoldgica a hombres priorizados; especialmente vulnerables, con alto dano por caries, enfermedad periodontal y/o
desdentamiento.

ESTRATEGIA B: Auditorias Clinicas de las altas odontoldgicas integrales a beneficiarios de Hombres de Escasos Recursos. Esto es asequrar
que las prestaciones odontoldgicas realizadas cumplan con criterios de calidad y satisfaccion usuaria.

COMPONENTE 2: Mds Sonrisas Para Chile

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

Esto es otorgar atenci6n odontoldgica a mujeres priorizadas; especialmente vulnerables, con alto dafo por caries, enfermedad periodontal y/o
desdentamiento.



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

COMPONENTE 3: Atencidn odantolégica integral a estudiantes que cursen ensefianza media y/o su equivalente
ESTRATEGIA: Alta odontolégica integral a estudiantes que cursen ensefianza media y/o su equivalente, en establecimientos de APS y en
establecimientos educacionales a través de dispositivos portitiles, unidades dentales méviles o box al interior del establecimiento.

COMPONENTE 4: Atencidén Odontoldgica Domiciliaria
ESTRATEGIA: Alta odontolégica a beneficiarios del *Programa de Atencidn domiciliaria a personas con dependencia severa” en coordinacion
con la Red de Salud y la Red Intersectorial de Servicios.

TERCERA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar
presupuestariamente al Hospital, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma anual, Gnica y total de
$41.209.111 (cuarenta y un millones doscientos nueve mil ciento once pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en la cldusula anterior, distribuidos de la siguiente forma:

DISTRIBUCION ODONTOLOGICO INTEGRAL HOSPITAL

DESCRIPCION SUBT. 21 CARGOS LEY N° 18.834 Y 19.664

SUBT. 22, bienes y serviclos

TOTAL POR SUBTITULO

$20.054.148 $21.154.936

TOTAL SUBT. 21 + SUBT 22 $41.209.111

Lo anterior con el propdsito de;

- Mejorar el acceso a altas Odontolégicas Integrates en hombres beneficiarios mayores de 20 afios con alta carga de enfermedad oral
y/0 que requiera prétesis.

- Mejorar el acceso a altas Odontoldgicas Integrales en mujeres beneficiarias mayores de 20 afios con alta carga de enfermedad oral
y/0 que requiera prétesis.

- Realizar auditorias clinicas a las altas Qdontolégicas Integrales en mujeres y hombres beneficiarios mayores de 20 afios.

- Brindar el acceso y calidad de atencién a alumnos gue cursen ensefianza media y/o su equivalente, mediante altas odontoldgicas
integrales en Centros de Salud y en los establecimientos educacionales por medio de unidades dentales portétiles, unidades
dentales mdviles y box dentales pertenecientes al establecimiento educacional.

- Entregar atencidon odontolGgica a beneficiarios del “Programa de Atencién Domiciliaria a Personas con Discapacidad Severa” en

coordinacién con la Red de Salud y la Red Intersectorial

CUARTA; El establecimiento se compromete a utilizar los recursos asignados para financiar los siguientes objetivos descritos en la cldusula

segunda, ademas de coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio cuando corresponda.

QUINTA: Los siguientes serdn los mecanismos de evaluacion que dispondra el Servicio para medir 1a ejecucion técnica del Programa.

META PESQO RELATIVO EN |PESO RELATIVO
COMPONENTE ESTRATEGIA INDICADOR ANUAL COMPONENTE EN PROGRAMA
Atencion odontolégica
Integral de hombres de {N© total de altas odontoldgicas
€5Ca505 recursos mayores integrales en hombres de
de 20 afos, De estas escasos recursos / N© total de 100% 90%
1. Hombres de atenciones al menos el altas odontolégicgs integrales
' Escasos 60% depe inclu}r HER comprometidas) x 100 30%
R rehabilitacién protésica.
ecursas. - n
N . NO© total de auditorias Hombres
Auditorias clinicas al 10% N
de las altas odontolégicas de Escasos Recu'rsog realizadas /
integrales Hombres de N© total de auditorias Hombres 100% 10%
Escasos Recursos™ de Escasos Recursos
comprometidas) x 100
Atencién odontolégica (N© total de aitas odontoldgicas
Integral de mujeres integrales Mas Sonrisas para
) ) mayores de 20 afios. De Chile / NO total de altas o o
2. ;:l‘: ‘S:zrillzsas estas atenciones al menos odontolégicas integrales Mas 100% 90%
el 60% debe incluir Sonrisas para Chile
rehabilitacidén protésica. comprometidas) x 100 30%
. . o (N total de auditorias Mas
g:?:f gﬁz _: It',"d';zio?é gliga/; Sonrisas para Chile realizadas /
) - N total de auditorias Mas 100% 10%
integrales Mds Sonrisas Sonri Chil
para Chile * QnNrisas Para e
comprometidas) x 100
N@ total de altas odontoidgicas
3.- Atencion integrales en estudiantes de
Odontoldgica PR ensefianza media y/o su
Integrat a Alts odor;tc:jl_c;gr;‘ltc:sugteegral equivalente realizadas / N© total 30%
estudiantes que enseaﬁ:rs\zua Irnedia v/0 su de Altas odontolégicas 100% 100%
cursen ensefanza equivalente integrales en estudiantes de
media y/o su ensefianza media y/o su
equivalente. equivalente comprometidas) x
100
N° totail de altas odontoldgicas
a beneficiarios del “Programa de
Alta odontolégica integral Atencién domiciliaria a personas
4.- Atencién a beneficiarios del con dependencia severa”/N°
odontolégica “Programa de Atencion total de altas odontoldgicas a 100% 100%
domiciliaria a domiciliaria a personas con beneficiarios del “Programa de
dependencia severa” Atencién domiciliaria a personas 10%
con dependencia severa”
comprometidas) x100
TOTAL 100%

SEXTA: El Servicio estd facultado a monitorear el estado de avance del programa “ODONTOLOGICO INTEGRAL” en todo momento,

El establecimiento

deberd tener un control interno para el seguimiento y cumplimiento las actividades del Programa, ademds de emitir

informes en los siguientes periodos:




a.  El primer informe deben enviarlo con fecha maxima al 30 de abril del afo en curso, 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 del afio en curso.

Con los resultados obtenidos en la evaluacién oficial, se haré efectiva la reliquidacién de la segunda cuota presupuestaria en el mes
de octubre del afo en curso, si es que su cumplimiento es inferior al 50 %, de acuerdo al siguiente cuadro:

PORCENTAJE CUMPLIMIENTO GLOBAL DEL PORCENTAJE DE DESCUENTO DE RECURSOS 2° CUOTA
PROGRAMA PRESUPUESTARIA DEL 30%
50% 0%
Entre 40 y 49,99 % 25%
Entre 30 y 39,99 % 50%
Entre 25y 29,99 % 75%

c.  Eltercero y final al 31 de diciembre del afo en curso, fecha en que el Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones
y del Plan de Apoyo, segln las metas comprometidas.

SEPTIMA: El establecimiento se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un informe de la ejecucion de las
actividades asociadas al presente protocolo, que deberd ser enviado dentro de los primeros cinco dias habiles del mes stgunente al informado.
Este informe deberd incluir, al menos: estado de avance en la ejecucion de actividades y la rendicion financiera de la ejecucién de los fondos
traspasados que sefale los medios verificadores utilizados y cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio. Se requerird el
envio mensual de planilla Excel para el seguimiento de metas.

El Servicio podrd solicitar al establecimiento, datos e informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente
y eficaz los objetivos del presente protocolo, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.

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

OCTAVA: El Servicio podra supervisar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos asignados presupuestariamente a través de su
Departamento de Auditoria. Conjuntamente a ello, cada establecimiento 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 asignados y transferidos.

Finalizado el periodo de vigencia del presente Protocolo y en caso que la evaluacién final de cuenta dé un incumplimiento de las acciones
comprometidas, el Servicio reliquidarad los montos traspasados, debiendo el establecimiento en estos casos, reintegrar los recursos que no
hayan sido ejecutados oportunamente.

En caso de que el programa tenga continuidad, este incumplimiento serd considerado en la determinacién de los fondos asignados para el afo
siguiente

NOVENA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Protocolo se sefala. Por ello, en el caso que el
establecimiento se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, asumira el mayor gasto resultante.

QESI.MAE El presente protocolo tendrd vigencia desde el 1 de enero de 2021, hasta el 31 de diciembre del 2021.

Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes que dada la naturaleza del programa y en virtud de la necesidad de otorgar
continuidad en la atencién y prestacion de salud, solo para fines de la contratacion del recurso humano, se dio inicio al presente programa a
partir del 1 enero del 2021, atendido lo sefalado en los dictamenes N°16.037/08 y N° 11,189/08, ambos de la Contraloria General de la
Republica y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N° 19.880.

Las partes acuerdan que el presente Protocolo se prorrogara automaticamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segin la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por las causales pactadas o de
que las partes acuerden su finalizacién por motivos fundados.

La prorroga del Protocolo comenzara a regir desde el 1 de enero del aio presupuestario siguiente y su duracién se extendera hasta el 31 de
diciembre del afo mismo. Prorrogado el Protocolo, el Servicio de Salud debera dictar una resolucién que establezca las metas y recursos
disponibles para el nuevo periodo.

Por otro lado, y mediante protocolos complementarios, podra modificarse anualmente los montos presupuestarios al Hospital, las prestaciones
que éste incluye y los demas ajustes que sean necesarios introducirle en su operacion.

QE_C]_HA_EB]_M_EBA: El presente protocolo se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio de Salud.

Firmas ilegibles

DR. CARLOS BARRAZA GONGORA D. EDGARDO GONZALEZ MIRANDA
DIRECTOR (S) DIRECTOR (S)
HOSPITAL DE COMBARBALA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2° IMPUTESE, el gasto de la presenh.tcesolucnon, al Subt. 21 - Subt. 22 del presupuesto
vigente correspondiente a la Direccion del Se' +€io*deSalud Coquimp® ra el afio 2021.
/ '*/ ./ [
7 \,) \\
DIRECTOR \\ \
DEL SERVICIO | “j
IV REGION

ANOTESE Y COMUNiQUE

z

DIST :
- Archivo

R S e rvicio De Salud Coquimbo, Subdireccion Atencidn Primaria De Salud
Av. Francisco de Aguirre # 795 La Serena
Teléfono : (51) 2 685091 -515091 (Red Salud)




PROTOCOLO DE ACUERDO
PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL

En La Serena a....... 03 JUN 2071........... entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO,
persona juridica de derecho publico, domlcnladc en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La
Serena, representado por su Director(S) D. M. EDGARDO GONZALEZ MIRANDA, de! mismo
domicilio, personeria segin Decreto Exento N°1, de 08 de enero de 2021, del Ministerio de Salud,
y Resolucion Exenta 428/08/2020, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud"
indistintamente, y el HOSPITAL DE COMBARBALA, representado por su Director (S) DR.
CARLOS BARRAZA GONGORA, ambos domiciliados en Comercio N°800, Combarbald, en
adelante el "Hospital” o el “Establecimiento”, indistintamente, se ha acordado cetebrar un Protocolo
de Acuerdo, que consta de las siguientes clausulas.

PRIMERA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacién y Sat|sfacc:|on de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de Ia Atencién Primaria e
incorporando a fa Atencidn Primaria como area y pilar relevante en e! proceso de cambio a un
nueve modelo de atencldn, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa
“ODONTOLOGICO INTEGRAL”

El referido Programa ha sido aprobado por RESOI.UCION EXENTA N°101, de 2 de febrero
2021, posteriormente modificado por la RESOLUCION EXENTA N°225, de 17 de febrero de
2021, ambas del Ministerio de Salud y que se entiende forma parte integrante del presente
protocolo, en que el establecimientc se compromete a desarroliar en virtud del presente
instrumento. Sus recursos han sido aprobados mediante RESOLUCION EXENTA N°208, de 16
de febrero de 2021,

SEGUNDA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar al establecimiento
recursos presupuestarios destmados 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 atencién odontoldgica a hombres priorizados; especialmente vuinerables, con alto
dafio por caries, enfermedad periodontai y/o desdentamiento.

ESTRATEGIA B: Auditorias Clinicas de las altas odontoldgicas integrales a beneficiarios de
Hombres de Escasos Recursos. Esto es asegurar que las prestaciones odontoldgicas realizadas
cumplan con criterios de calidad y satisfaccién usuaria.

COMPONENTE 2: Méas Sonrisas Para Chile

ESTRATEGIA A: Atencién odontolégica Integral de mujeres mayores de 20 afios. De estas
atenciones al menos el 60% debe incluir rehabilitacién protésica.

Esto es otorgar atencion odontologica a mujeres priorizadas; especiaimente vuinerables, con alto
dafio por caries, enfermedad periodontal y/o desdentamiento.

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

COMPONENTE 3: Atencidn odontolégica integral a estudiantes que cursen ensefianza media y/o
su equivalente

ESTRATEGIA: Alta odontoldgica integral a estudiantes que cursen ensefanza media y/o su
equivalente, en establecimientos de APS y en establecimientos educacionales a través de
dispositivos portétiles, unidades dentales méviles o box al interior del establecimiento.

COMPONENTE 4: Atencidn Odontoldgica Domiciliaria




ESTRATEGIA: Alta odontolégica a beneficiarios del “Programa de Atencién domiciliaria a personas
con dependencia severa” en coordinacién con la Red de Salud y la Red Intersectorial de Servicios.

JERCERA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud, conviene en asignar presupuestariamente al Hospital, desde la fecha de
total tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma anual, Unica y total de $41.209.111
(cuarenta y un millones doscientos nueve mil ciento once pesos), para alcanzar el propdsito
1): cumplimiento de las estrategias sefialadas en {a cldusula anterior, distribuidos de la siguiente
orma;

o DISTRIBUCION ODONTOLOGICO INTEGRAL HOSPITAL
DESCRIPCION: | SUBT. 21 GOS LEY N°
TR " ' 18.83?‘?19.66 4 SUBT. 22, blenes y servicios
TOTAL POR ‘
SUBTITULD $20.054.148 $21.154.936
TOTAL SUBT. 23 + $41.209.111

Lo anterior con el propésito 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/0 que requiera prétesis.

- Realizar auditorias clinicas a las altas Odontolégicas Integrales en mujeres y hombres
beneficiarios mayores de 20 afios.

- Brindar el acceso y calidad de atenciébn a alumnos que cursen ensefianza media y/o su
equivalente, mediante altas odontolégicas integrales en Centros de Salud y en los
establecimientos educacionales por medio de unidades dentales portdtiles, unidades
dentales méviles y box dentales pertenecientes al establecimiento educacional.

- Entregar atencion odontolégica a beneficiarios del “Programa de Atencién Domiciliaria a
Personas con Discapacidad Severa” en coordinacién con la Red de Salud y fa Red
Intersectorial

CUARTA,; El establecimiento se compromete a utilizar los recursos asignados para financiar los
siguientes objetivos descritos en la clausula segunda, ademds de coordinar la definicién de
coberturas en conjunto con el Servicio cuando corresponda.

QUINTA: Los siguientes seran los mecanismos de evaluacidén que dispondra el Servicio para medir
{a ejecucion técnica del Programa.

PESO
PESO RELATIVO
COMPONEN ESTRATEGIA INDICADOR META EN RELATIVO
TE ANUAL | componenTe | . EN
PROGRAMA
Atencién
(N° total de altas
og\c;:taiaﬁgcljza odontoldgicas
1. Hombres homgres de integrales en hombres
de Escasos €S5Casos recursos de ;osi‘;i:f J:c;gcs:s / 100% 90% 30%
. ores de 20 p
Recursos g‘ﬁaczs. DZ estas _odontologicas
atenciones al lntegralg s HER
menos el 60% comprometidas) x 100




debe incluir
rehabilitacién
protésica.
Auditorias clinicas T_‘O total de auditorias
al 10% de las altas ombres de Escasos
odontolégicas Rﬁcursos realizadas / .
sgrais omres | Y o deaudfors | 100% | 10%
de Escasos Recursos
*
Recursos comprometidas) x 100
Atencién
odontolégica {N© total de altas
Integrat de odontolégicas
mujeres mayores | integrales Mas Sonrisas
de 20 aflos. De para Chile / N° total de
S‘zc;arh:séai estas atenciones al |  altas odontolgicas e 90%
para Chile menos el 60% integrales Mas Sonrisas
debe incluir para Chile 30%
rehabilitacion comprometidas) x 100 °
protésica,
Auditorias clinicas | (N© total de auditorias
al 10% de las altas Mds Sonrisas para
odontoldgicas Chile reatizadas / N°
integrales Mas total de auditorias Mas 100% ke
Sonrisas para Chile Sonrisas para Chile
* comprometidas) x 100
N© total de aitas
odontoldgicas
. L integrales en
gd or,:g;ggi?;ra‘ ‘ estudiantes ge 30%
Integral a Alta_odontoléglca enseﬁanzq media y/o
estudiantes mtggral a su equivaiente
que cursen estudiantes de realizadas / N° 'total de | 100% 100%
ensefianza ensefianza media Altas odontoldgicas
y/o su equivalente integrales en
media y/o su "
equivalente. eitudlantes ‘.je
ensefianza media y/o
su equivalente
comprometidas) x 100
N° total de altas
odontoldgicas a
- beneficiarios del
Altaig?eognrtac:lggrca “Programa de Atencidn
beneficiarios del domiciliaria a personas
w con dependencia
4.- Atencién Programa de severa”/N° total de 10%
odontologica Atencion. it 16 100% 100%
domiciliaria a domiciliaria a altas odoqto_ gicas a
beneficiarios del
%ir:;’:::ni?; “Programa de Atencion
severa” domiciliaria a personas
con dependencia
severa”
comprometidas) x100




l TOTAL [ 100%

SEXJA: El Servicio esta facuitado a monitorear el estado de avance del programa
“ODONTOLOGICO INTEGRAL” en todo momento.

El establecimiento  deberd tener un control interno para el seguimiento y cumplimiento las
actividades del Programa, ademas de emitir informes en los siguientes periodos:
a. El primer informe deben enviarle con fecha méaxima al 30 de abril del afio en curso, 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 del afic en
curso.

Con los resultados obtenidos en la evaluacién oficial, se hara efectiva la reliquidacién de
la segunda cuota presupuestaria en el mes de octubre del afio en curso, si es que su
cumplimiento es inferior al 50 %, de acuerdo al siguiente cuadro:

PORCENTAJE CUMPLIMIENTO PORCENTAJE DE DESCUENTO DE RECURSOS 2¢
GLOBAL DEL PROGRAMA ~_ CUOTA PRESUPUESTARIA DEL 30%
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 del afio en curso, fecha en que el Programa debera
tener ejecutado el 100% de las prestaciones y del Plan de Apoyo, segln las metas
comprometidas.

SEPTIMA; El establecimiento se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha,
un informe de la ejecucion de las actividades asociadas al presente protocolo, que debera ser
enviado dentro de los primeros cinco dias habiles del mes sigulente al informado. Este informe
debera incluir, al menos: estado de avance en la ejecucion de actividades y ta rendicién financiera
de la ejecucion de los fondos traspasados que sefiale los medios verificadores utilizados y cualquier
otro antecedente que sea requeride por el Servicio. Se requerirad el envio mensual de planilla Excel
para el seguimiento de metas.

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

El Servicio, requerira al establecimiento, los datos e informes relativos a la ejecucién del Programa
y sus componentes especificos en la cldusula segunda de este protocolo, con los detalles y
especificaclones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y
evaluacién del mismo.

OCTAVA: El Servicio podra supervisar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos
asignados presupuestariamente a través de su Departamento de Auditoria. Conjuntamente a ello,
cada establecimiento deberd utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo
estipulado por las normas establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General
de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos asignados y
transferidos.

Finalizado el periodo de vigencia del presente Protocolo y en caso que la evaluacién final de cuenta
dé un incumplimiento de las acciones comprometidas, el Servicio reliquidard los montos
traspasados, debiendo el establecimiento en estos casos, reintegrar los recursos que no hayan
sido ejecutados oportunamente.

En caso de que el programa tenga continuidad, este incumplimiento serd considerado en la
determinacidn de los fondos asignados para el afio siguiente




NOVENA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Protocolo se sefala. Por ello, en el caso que el establecimiento se exceda de los fondos destinados
por el Servicio para la ejecucion del mismo, asumira el mayor gasto resultante.

D_EQI_MA; El presente protocolo tendrad vigencia desde el 1 de enero de 2021, hasta el 31 de
diciembre del 2021.

Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes que dada la naturaleza del programa
y en virtud de la necesidad de otorgar continuidad en la atencién y prestacién de salud, sélo para
fines de la contratacién del recurso humano, se dio inicio al presente programa a partir del 1 enero
del 2021, atendido lo sefialado en los dictdmenes N°16.037/08 y N° 11.189/08, ambos de la
Contraloria General de la Republica y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N° 19.880.

Las partes acuerdan que el presente Protocolo se prorrogara automaticamente, siempre que el
Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segtin la Ley de Presupuestos del
Sector Plblico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por las causales pactadas o de que
las partes acuerden su finalizacidn por motivos fundados.

La prérroga del Protocolo comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente
y su duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del afio mismo. Prorrogado el Protocolo, el
Servicio de Salud debera dictar una resolucion que establezca las metas y recursos disponibles
para el nuevo periodo.

Por otro lado, y mediante protocolos complementarios, podra modificarse anualmente los montos
presupuestarios al Hospital, las prestaciones que éste incluye y los demds ajustes que sean
necesarios introducirie en su operacion.

DECIMA PRIMERA: EI presente protocolo se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud. e

DR. CARLOS/BARRAZA GONGORA
DIRECTOR (S)
HOSPITAL COMBARBALA
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