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RESOLUCION EXENTA N°

LA SERENA, 25 JUN. 201

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979, el
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la Resolucién N° 07/2019,
16/2020 y 30/2015 todas de la Contraloria General de la Republica, el Decreto Exento N° 01 de fecha
08 de enero de 2021 del Ministerio de Salud en relaciéon con la Resolucion Exenta Ra 428/8/2020 del
Servicio de Salud Coquimbo; y

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 modernizacion de la Atencion Primaria e incorporando a la
Atenciéon 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"; dicto la
siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBESE el Protocolo de fecha 03.06.2021 suscrito entre el
HOSPITAL DE SALAMANCA, representada por su Director D. GENARO PARRA ARANEDA y el
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director (S) D. EDGARDO GONZALEZ
MIRANDA, relativo al Programa Odontoldgico Integral, segun se detalla en el presente instrumento.

PROTOCOLO DE ACUERDO
PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL

En La Serena a......oooeeees 03.06.2021.000uiueciiinnsnieninenine 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 seglin Decreto Exento N°1, de 08 de enero de 2021, del Ministerio de Salud, y Resolucion Exenta
428/08/2020 de 07 de enero de 2020, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y el HOSPITAL DE SALAMANCA,
representado por su Director D. GENARO PARRA ARANEDA, ambos domiciliados en Matilde Salamanca N°0113, Salamanca, 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
Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de
Salud ha decidido impulsar el Programa “ODONTOLOGICO INTEGRAL"




El referido Programa ha side aprebado 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.

. E| Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar al establecimiento recursos presupuestarios destinados a
financiar Jas siguientes estrategias del Programa “ODONTOLOGICO INTEGRAL"

COMPONENTE 1: Hombres De Escasos Recursos

ESTRATEGIA A: Atencidn odontolégica Integral de hombres de escasos recursos mayores de 20 afios. De estas atenciones al menos el 60%
debe incluir rehabilitacidn protésica.

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

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

COMPONENTE 2: Mds Sonrisas Para Chile

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

Esto es otorgar atencién odontoldgica a mujeres priorizadas; especialmente vulnerables, 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 1as
prestaciones odontolégicas realizadas cumplan con criterios de calidad y satisfaccion usuaria.

COMPONENTE 3: Atencidn odontolégica integral a estudiantes que cursen ensefianza media y/o0 su equivalente
ESTRATEGIA: Alta odontolégica integral a estudiantes que cursen tercero y ensefianza media y/o su equivalente, en establecimientos de APS
y en establecimientos educacionales a través de dispositivos portatiles, unidades dentales maviles o box al interior del establecimiento.

COMPONENTE 4: Atencion Odontoldgica Domicifiaria
ESTRATEGIA: Alta odontol6gica 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.

TERCERA: Conforme 2 lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar
presupuestariamente al Hospital, desde 1a fecha de total tramitacién de la Resolucion aprobatoria, 1a suma anual, Onica y total de
$58.495.341 (cincuenta y ocho millones cuatrocientos noventa y cinco mil trescientos cuarenta y un pesos), para alcanzar et
proposito y cumplimiento de las estrategias sefaladas en la cldusula anterior, distribuidos de 2 siguiente forma:

DISTRIBUCION ODONTOLOGICO INTEGRAL HOSPITAL
DESCRIPCION SUBT. 21 CARGOS LEY N° 18.834 Y 19.664 SUBT. 22, blenes y servicios
TOTAL POR SUBTITULO $22.829.000 $35.666.341
TOTAL SUBT. 21 + SUBT 22 $58.495.341

Lo anterior con el propésito de:

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

- Mejorar el acceso a altas Qdontoldgicas 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 Odontoldgicas Integrales en mujeres y hombres beneficiarios mayores de 20 aftos.

- Brindar el acceso y calidad de atencién a alumnas que cursen ensefianza media y/o su equivalente, mediante altas odontolégicas
integrales en Centros de Salud y en los establecimientas educacionales por medio de unidades dentales portatiles, unidades
dentales moviles y box dentales pertenecientes al establecimiento educacional.

- Entregar atencién odontolégica 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 |2 definicién de coberturas en conjunto con el Servicio cuando corresponda.

QUINTA; Los siguientes seran los mecanismos de evaluacion que dispondra el Servicio para medir la ejecucién técnica del Programa.
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Atencién odontoldgica
Integral de hombres de (NO total de altas odontolbgicas
£5Casos recursos mayores integrales en hombres de
de 20 afos. De estas escasos recursos / N° totail de 100% 90%
atenciones at menos €l altas odontoldgicas integrales
60% debe incluir HER comprometidas) x 100
rehabilitacién protésica.
1, Hombres de
Escasos 30%
Recursos.
. P o NO total de auditorias Hombres
dAeug;oar:::scgcrj‘:)?tilzz:g?c?s de Escasos Recursos realizadas /
¥ NO total de auditorias Hombres 100% 10%
integrales Hombres de de E
Escasos Recursos® e Escasos Recursos
comprometidas) x 100
Atencién odontologica (N© totat de altas odontol6gicas
Integral de mujeres integrales Mas Sonrisas para
mayores de 20 aftos. De Chile / N© total de altas 100% 90%
2.- Mas Sonrisas estas atenciones al menos odontolégicas integrales Mas
para Chile el 60% debe inciuir Sonrisas para Chile
rehabilitacion protésica. comprometidas) x 100
30%
- . o (NO total de auditorias Mas
hugiorasdincas a 3% | sonrisas paro Cle reazocas
integrales Mas Sonrisas No total 'de auditorla_s Mas 100% 10%
para Chile * Sonrisas para Chile
comprometidas) x 100
NO total de altas odontologicas
3.- Atencidn integrales en estudiantes de
Odontoldgica PN ensefianza media y/0 su
Integral a Alta gdeosr;:%;gr:f:stgteegral equivalente realizadas / N© total 30%
estudiantes que ensefianza media y/o su de Altas odontologicas 100% 100%
cursen ensenanza equivalente integrales en estudiantes de
media y/o su q ensefianza media y/0 su
equivalente. equivalente comprometidas) x
100
N° total de altas odontaldgicas
a beneficiarios del “Programa de
Alta odontoldgica integral Atencién domiciliaria a personas
4,- Atencion a beneficiarios del con dependencia severa”/N°
odontoldgica “programa de Atencion total de altas odontoldgicas a 100% 100%
integral domiciliaria domiciliaria a persanas con peneficiarios det “Programa de
dependencia severa” Atencién domiciliaria 8 persenas 10%
con dependencia severa”
comprometidas} x100
TOTAL 100%

. El Servicio esta facultado a monitore

El establecimiento

informes en los siguientes periodos:

a. El primer informe de
oportunamente, previo al primer corte.
b. Elsegundo informe, debe ser emitido con e

Con los resultados obten

ar el estado de avance del programa
deberd tener un control interno para el seguimiento y cumplimiento

ben enviarlo con fecha

“ODONTOLOGICO INTEGRAL" en

| estado de avance al 31 de agosto del afio en curso.

todo momento.

las actividades del Programa,

ademés de emitir

maxima al 30 de abril del afo en curso, a fin de pesquisar dificultades y corregirlas

idos en la evaluacion oficial, se hard efectiva Ja refiquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre del

afio en curso, Si s que su cumplimiento es inferior al 50 %, de acuerdo al siguiente cuadro:

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

¢.  Elterceroy final al 31 de diciembre de! afio en curso, fecha en que el Programa debera tener ejecutado e 100% de las prestaciones
y del Plan de Apoy?, segun las metas comprometidas.

. E| establecimiento se obliga 3 enviar al Servicio, mensuaimente, 2 partir de esta fecha, un informe de la ejecucion de las
actividades asociadas al presente protocolo, que debera ser enviado dentro de los primeros cince dias habiles del mes siguiente ai informado.
Este informe deberd incluir, al menos: estado de avance en la ejecucién de actividades y la rendicién financiera de la ejecucion de los fondos
traspasados que sefiale fos medios verificadores utilizados y cualquier otro antecedente que sea requerido por €l Servicio. Se requerira el
envio mensual de planilfa Excel para el seguimiento de metas.

El Servicio pedrd solicitar al establecimiento, datos € informes extracrdinarios e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente
y eficaz jos objetivos del presente protocolo, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo.

El Servicio, requerira al establecimiento, los datos € informes relativos 3 1a ejecucion del Programa y sus componentes especificos en |a
cldusula segunda de este protocolo, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacién del mismo.
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OCTAVA: El Servicio podra supervisar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos asignados presupuestariamente a travg’s de su
Departamento de Auditoria. Conjuntamente a ello, cada establecimiento debera utilizar y registrar los gastos efectuados en conformldaq alo
estipulado por las normas establecidas en la Resolucién 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 gue 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 sera considerado en la determinacién de los fondos asignados para el ano
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.

QEQLMA; El presente protocolo tendra 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, sélo para fines de la contratacion del recurso humano, se dio inicio al presente programa a
partir del 1 enero del 2021, atendido lo sefialado 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 segun 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 finalizacion 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 deberd dictar una resolucion que establezca las metas y recursos
disponibles para el nuevo periodo.

Por otro lado, y mediante protocolo s 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.

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

Firmas ilegibles

D. GENARO PARRA ARANEDA D. EDGARDO GONZALEZ MIRANDA
DIRECTOR DIRECTOR (S)
HOSPITAL DE SALAMANCA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2° IMPUTESE, el gasto de la presente resolucion, al Subt. 21 - Subt. 22 del presupuesto
vigente correspondiente a la Direccion del Servicio de Salud Coquimbo, para el afo 2021.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DIRECTOR
| ( DEL SERVICIO
\ \  IVREGIGN
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A s o
~D. EDGARDO GONZALEZ\MIRANDA

SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

DISTRIBUCION:

- Archivo

I S e rvicio De Salud Coquimbo, Subdireccidn Atencion Primaria De Salud
Av. Francisco de Aguirre # 795 La Serena
Teléfono : (51) 2 685091 -515091 (Red Salud)
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PROTOCOLO DE ACUERDO
PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL

En La Serena aﬂsJU N 2021 veiee... entre @ SERVICIO DE SALUD CCQUIMBO,
persona juridica de derecho plblico, domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°785, La
Serana, reprasentado por su Diractor (S) D. M. EDGARDO GONZALEZ MIRANDA, del mismo
domicilio, personeria segin Decreto Exento N°1, de 08 de enero de 2021, del Ministerio de Salud,
y Resolucién Exenta 428/08/2020 de 07 de enero de 2020, en adelante el “Serviclo” o el “Servicio
de Salud”, indistintamente, y el HOSPITAL DE SALAMANCA, representade por su Director D.
GENARO PARRA ARANEDA, ambos domiciiiados en Matilde Salamanca N°0113, Salamanca, en
adelante el “Hospital” o el *Establecimiento”, Indistintamente, se ha acordado celebrar un Protocolo
de Acuerdo, que consta de las siguientes cldusulas,

PRIMERA: En el marco de 1a Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a a
Equidad, Participacién, Descentralizacién y Gatisfacciébn de los Usuarios, de las prioridades
programéticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e
incorporande a la Atencién Primaria como érea y pliar relevante en el proceso de cambio a un
nueve modelo de atenclén, el Ministerio de Salud ha decidido imputlsar 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 de! 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
Instruments. Sus recursos han sido aprobados mediante RESOLUCION EXENTA N°208, de 16
de febrero de 2021.

SEGUNDA: &' Ministerio de Salud, & través del Serviclo, conviena en asignar al establecimiento
recursos presupuestarios destinados a financlar las siguientes estrategias del Programa
*ODONTOLOGICO INTEGRAL"

COMPONENTE 1: Hombres De Escasos Recursos

BSTRATEGIA A: Atencién odontolégica Integrat de hombres de €sCasos recursos mayores de 20
aftos. De estas atenciones al menos el 60% debe incluir rehabilitacién protésica.

Esto es otorgar atenclén odontoidgica a hombres prigrizados; especiaimente vulnerables, con alto
dafio por carles, enfermedad periodontal y/o desdentamiento.

ESTRATEGIA B: Auditorias Clinicas de las altas odontolégicas integrales a beneficiarios de
Hombres de Escasos Recursos. Esto es asegurar que las prestaciones odontolbgicas realizadas
cumplan con criterlos de calidad v satisfaccién usuaria.

COMPONENTE 2: Mas Sonrisas Para Chile

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

Esto es otorgar atencién odontolégica a mujeres priorizadas; especiaimente vuinerables, con aito
dafio por carfes, enfermedad pericdontal y/o desdentamiento.

ESTRATEGIA B: Auditorias Clinicas de las aitas odontoldgicas integrales a beneficiarias del Mds
Sonrisas para Chile. Esto es asegurar gue las prestaciones odontolbgicas reailzadas cumplan con
criterios de calidad y satisfacclén usuaria,

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

ESTRATEGIA: Alta odontolégica integraf a estudiantes que cursen terceroy ensefianza media y/o
su equivalente, en establecimientos de APS y en establecimientos educacionales a través de
dispositivos portdtiles, unidades dentales méviles o box al interior de! establecimiento.




COMPONENTE 4: Atencion Odontolégica Domiciliaria
ESTRATEGIA: Alta odontoidglica a beneficiarios gel “Programa de Atencién domiciliaria a personas
con dependencia severa” en coordinaclén con la Red de Salud ¥ ia Red Intersectorial de Servicios.

. Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Saiud, a través
del Servicio de Salud, conviene en asignar presupuestarlamente al Hospltal, desde la fecha de
total tramitacién de la Resolucion aprobateria, ia suma anual, Unica y total de $58.495.341
{cincuenta y ocho millones cuatrocientos noventa y cinco mil trescientos cuarenta y un
pesos), hara alcanzar el propdsito v cumpiimiento de 1as astrateqias sefialadas en la cidusuia

anterior, distribuidos de la siguiente forma:
i DISTRISUCK ODONTOLOGICO INTEGRAL HOSPITAL

]
| ISTRIBUCIGN ODONTOLOG
DISC!!PCIEN SUBT. 21 CARGOS 1EY N° 18.834 Y SUBY. 22, blenes ¥ servicios
19.664 .
;3;‘1.';.,':""; $22.829.000 $35.666.341
TOTAL SUBT. 21 + - $58.495.341
SUBT 22 e —————

Lo anterior con el propdsito de:

- Mejorar el acceso a altas Odontolégicas Integrales en hombres beneficlarios mayores de
20 afios con alta carga de spfermedad oral y/o que requiera protesis.

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

. Realizar auditorfas clinicas a las altas Odontolégicas Integraies en mujeres y hombres
peneficiarios mayores de 20 afios.

. Brindar el acceso y calidad de atencidén a alumnos que cursen ensefianzs media y/o su
squivalente, mediante altas odontolégicas Integrales en Cantros de Salud y en los
establecimientos educacionales por medic de unidades dentales portatlies, unidades
dentales mdviles y box dentales pertenecientes al establecimiento educacional.

. Entregar atencién odontoldgica a beneficiarios del “Programa de Atencién Domiciliaria a
personas con Discapacidad Severa” en coordinacién con la Red de Galud y la Red
Intersectorial

« El establecimlento se compromete a utllizar los recursos asignados para financlar los
siguientes objetivos descritos en la ciusula segunda, ademds de coordinar ta definicion de
coberturas en conjunto con el Servicio cuando corresponda.

: Los siguientes seran los mecanismos de evaluacién que dispondra el Servicio para
medir la ejecuci6n técnica ded Programa.




PESO
PESO RELATIVO
COMPONEN | EoTRATEGIA INDICADOR META EN RELATIVO
e ANUAL | COMPONENTE |0
PROGRAMA |
Atenclon
odontoldgica
Integral de {N© total de aitas ]
hombres de odontoidgicas integral K
©5CES0S5 eclrsos es en hombres de
mayores de 20 escasos recursos / NO ‘
aﬁgs. Oe sctas total de aktas/ 100% 90%
atenclones al odontolégicas
1. Hombres menos el 60% integrales HER
de Escasos debe incluir comprometidas) x 10D 30%
Recursos. rehabilitacion
protésica.
. . NO total de auditorias
:l"gg:';gs!:sl":‘ct:: Hombres de Escasos
odontolbgicas Recursos realizadas /
: NO total de auditorias | 100% 10%
integrales Hombres |
de Escasos Hombres de Escasos i \
D s t
Recursas* Recurses { 1
comprometidas) x 100 B 4
Atencidn !
odontoldgica {No totat de aitas 1
Integral de odontoldgicas integral
mujeres mayores es Mas Sonrisas para
. de 20 atos. De Chile / N total de altas o
52 én:::s estas atenciones al odontoléglcas 100% 80%
para Chile menos el 60% integrales Mas Sonrisas !
debe inclulr para Chile 30%
rehabllltacién comprometidas) x 100
protdsica, —
Auditorias clinicas | (NO° total de auditorias
al 5% de :Sas altas Mds Sonrisas para
odontoldgicas Chile realizadas / N°
Integrales Més totat de auditorias Més 100% 10%
Sonrisas para Chile Sonrisas para Chile
* comprometidas) x 100
NO total de altas
odontolégicas
integrales en
(330 o:t:t;'(:;lg estudiantes de 30%
tntegral a Alba‘odontoléglca ensepanza media y/o
estudiantes integral a su equivaiente
que cursen estudiantes de realizadas / N° ;o;al de | 100% 100%
ensefianza ensefianza media Altas odontoldgicas
media y/0 Su y/6 su equivalente integrales en
equivalente. estudiantes de

ensefianza media y/o
su equlvalente
comprometidas) x 100




N° total de altas

odontoldgicas a

benefidarios del
“Programa de Atencion
domicillaria a personas

Alta odontolbgica
integrat a
beneficiarios del

4.~ Atencién N con dependenda
odontoléglca Programa de severa”/N° total de 10%
Atencién Pyl 100% 100%
integral domiciliaria a altas odontologicas a
domicltiaria personas con beneficlarios del
d dencl “programa de Atencién
ependencia domiciliaria a personas
severa 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 intemo para el seguimiento y cumplimiento las
actividades de! Programa, ademés de emitir informes en los siguientes periodos:
a. Ef primer informe deben enviario con fecha méaxima al 30 de abril dei afio en curso, a fin
de pesquisar dificultades y corregirlas oportunamente, previo al primer corte.
b. El sequndo informe, debe ser emitido con el estado de avance al 31 de agosto del afio en
curso.

Con los resuitados obtenidos en la evaluacion oficial, se hard efectiva la refiquidacion de
|a segunda cuota en el mes de octubre del afio en curso, si es que su cumplimiento es
inferior ai 50 %, de acuerdo al sigulente cuadro:

PORCENTAJE CUMPLIMIENTO PORCENTAJE DE DESCUENTO DE RECURSOS 2°
| GLOBAL DEL PROGRAMA CUOTA DEL 30%__
50%. 0%
Entre 40 y 49,99 % 25%
Entre 30 y 39,99 % | 50% ]
Entre 25 y 26,99 % | 75%

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

SEPTIMA: El establecimiento se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha,
un informe de la ejecucién de las actividades asociadas al presente protocolo, que deberd 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 rendlcién financiera
de ia ejecucion de ios foidos traspasados que sefiaie ios inedios verificadores utilizados y cualquier
otro antecedente gue sea requerido por el Servicio. Se requerird ef envio mensual de planilia Excel
para el seguimiento de metas,

El Servicio podra solicitar a establecimiento, datos e informes extraordinarios e impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mds eficiente y eficaz los objetivos del presente protocolo,
pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacion del mismo.

El Servicio, requerira al establecimiento, los datos e informes relativos a la ejecuclién del Programa
y Bus componentes especifices en la cldusula segunda de este protocols, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, controf y
mvaluacién dal mismo.

: El Servicio podrd supervisar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos
asighados presupuestariamente a través de su Departamento de Auditoria. Conjuntamente a ello,
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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 evaluacion 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 sera considerado en la
determinacién 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 sefiala. 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.

; El presente protocolo tendra 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, 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 dictamenes N©16.037/08 y N° 11.189/08, ambos de la
Contraloria General de Ia 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 segun 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 prarroga del Protocalo comenzara a regir desde el 1 de enero del aio presupuestario siguiente
y su duracién se extenderd hasta el 31 de diciembre del afio mismo. Prorrogado el Protocolo, el
Servicio de Salud deberd dictar una resolucion que establezca las metas y recursos disponibles
para el nuevo periodo.

Por otro lado, y mediante protocolo s complementarios, podra modificarse anualmente los montos
presupuestarios al Hospital, las prestaciones que éste incluye y los demds ajustes que sean
necesarios introducirle en su operacién.

firma.en 2 ejemplares, quedando uno en poder del
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