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RESOLUCION EXENTA N° /

Ministerio de

R LA SERENA,

w&?ﬁf@é&/‘eﬁ/ak - 6 AR, 2024

VISTOS:
El D.F.L. N°1/05 del Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S.
N°2.763 de 1979 y de las leyes N° 18.933 y 18.469; el D.S. N°140/04 del Ministerio de Salud, sobre
Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la Resolucién N° 07/2019, N° 16/2020 y N° 14/2022,
todas de la Contraloria General de la Republica; el Decreto Exento N°70, de 16 de noviembre de 2023
del Ministerio de Salud; Resolucién Exenta RA 428/182/2023 del Servicio de Salud Coquimbo y

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, el Ministerio de Salud ha
incorporado a la Atencién Primaria como pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo
modelo de atencion, impulsando el Programa Odontolégico Integral con el objetivo de
mejorar la salud bucal de la poblaciéon beneficiaria en el primer nivel de atencién, a través de
atencion preventiva, recuperativa y/o de rehabilitacidn protésica de acuerdo a los grupos
priorizados con un enfoque en los determinantes sociales que afectan la salud bucal de la
poblacion.

2. Que por resolucion Exenta N°126, de 16 de enero de 2024 del Servicio de Salud Coquimbo, se
dispuso la prérroga del convenio programa Odontolégico Integral 2024.

3. Los recursos asociados al Programa para el afio 2024 fueron aprobados mediante Resolucion
Exenta N° 81 del 26 de enero de 2024 del Ministerio de Salud.

4. Que, con fecha 16 de febrero de 2024, el Servicio de Salud Coquimbo y la Ilustre Municipalidad
de Combarbala suscribieron un convenio programa Odontolégico Integral 2024.

5. Por lo anteriormente expuesto y en razén de las facultades de mi cargo, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- DEJESE SIN EFECTO, la Resolucion Exenta N° 126 de fecha 16 de Enero
del 2024 del Servicio de Salud Coquimbo.

2°.-APRUEBESE el convenio de fecha 16-02-2024 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE COMBARBALA, representada por su Alcalde (S) D. JUAN PABLO ADONIS
ALVAREZ y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director (S) DR. GABRIEL
SANHUEZA CRUZAT, relativo al Programa Odontoldgico Integral 2024.

CONVENIO PROGRAMA ODONTOLQGICO INTEGRAL
2024 COMBARBALA

En La Serena a..icvinivenis 16-02-2024.......... 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) Dr. GABRIEL SANHUEZA CRUZAT, Decreto Exento
N° 70 de 16 de noviembre de 2023 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE COMBARBALA, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Plaza de Armas N°438, Combarbala, representada
por su Alcalde (S) D. JUAN PABLO ADONIS ALVAREZ de ese mismo domicilio, personeria juridica segin Decreto Alcaldicio N°634/23, 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 Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56
establece que el aporte estatal mensual podréd incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los
aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N° 37 del 23 de diciembre de 2021 del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la
forma de materializarla al sefialar “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
Satisfaccién de los Usuarios, el Ministerio de Salud ha incorporado a la Atencién Primaria como pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencién, impulsando el Programa Odontolégico Integral con el objetivo de mejorar la salud bucal de la poblacién
beneficiaria en el primer nivel de atencién, a través de atencién preventiva, recuperativa y/o de rehabilitacién protésica de acuerdo a los
grupos priorizados con un enfoque en los determinantes sociales que afectan la salud bucal de la poblacion.
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El referido Programa ha sido aprobado por la Resolucion Exenta N° 999 del 27 de diciembre de 2023, 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

Lnstsru‘m:nto' Los recursos asociados al programa fueron aprobados mediante Resolucién Exenta N°© 81 del 26 de enero de 2024, del Ministerio
e Salud.

TERCERA: E| Municiglo se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes componentes y respectivos objetivos del
Programa Odontolégico Integral:

Nombre Comp nte Descripcion
1.Atencion odontoldgica integral a hombres 1.1.- Atencién odontoldgica Integral a hombres.
1.2.- Auditorias clinicas al menos al 5% de las altas odontoldgicas integrales a
hombres.
2.- Mas Sonrisas para Chile 2.1.- Atencion odontolégica Integral a mujeres.

2.2.- Auditorias clinicas al menos al 5% de las altas odontolégicas i
Mds Sonrisas para Chile.

ntegrales

media y/o su equivalente equivalente.

3.- Atencién Odontoldgica Integral a estudiantes de ensenanza | 3.1.- Atencion odontoldgica integral a estudiantes de ensefianza media y/o su

4.- At_e'ncién Odoqtolégica integral a beneficiarios del Programa de | 4.1.- Altas Odontoldgicas a beneficiarios del Programa de Atencién en
Atencion en Domicilio a pacientes con dependencia severa y sus | a personas con dependencia severa y sus cuidadores.
cuidadores

domicilio

Los cuatro componentes del programa pueden incluir, segin necesidad local, la contratacion de recurso humano odontolégico, personal de
apoyo para el mismo, compra de insumos, materiales e instrumental para apoyar el logro de las metas establecidas.

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

El componente 1 y 2 tiene como objetivo brindar atencién odontoldgica Integral para abordar la deficiente salud oral de la poblacion y la
prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles a través de altas integrales, cumpliendo con las etapas de diagnéstico, refuerzo
educativo, prevencién especifica, rehabilitacién primaria y/o protesis removible segin el dafio en hombres y mujeres beneficiarios del sistema
publico de salud de 20 afios y mds, en establecimientos de APS. Estos componentes contemplan la entrega de insumos de higiene. La
poblacién a la que se entrega el servicio son aquellas personas que cumplen con los criterios de inclusién definidos: ser mayor de 20 afos, y
requiera tratamientos integrales incluyendo, en algunos casos, rehabilitacién por medio de prdtesis removible. El servicio de atencion se
entrega en el establecimiento de Atencién Primaria de Salud, donde esté inscrito el beneficiario, pudiendo existir excepciones que deben ser
evaluadas a nivel local. En el centro de salud se ingresara al programa y en un promedio de 6 sesiones recibird las prestaciones necesarias
para cumplir con las etapas de examen, diagndstico, refuerzo educativo, prevencién especifica, tratamiento y rehabilitacion, incluyendo
recuperacién de dientes remanentes y la instalacion de prétesis removible cuando se sea necesario. El tiempo de duracién de los componentes
es de 1 ano.

La seleccion de los/as beneficiarios/as del componente 1 y 2 estd en relacién con la derivacion del intersector especificadas en las
Orientaciones Técnicas-Administrativas del programa y de la demanda local. Los/as Beneficiarios/as que requieran atencion de especialidad
deben estar ingresados en el Sistema Gestion de Tiempos de Espera (SIGTE) y ser egresados segln las especificaciones descritas en la
Norma Técnica N° 118 vigente para la Gestion del Registro de Listas de Espera y sus actualizaciones, ademds, se debe considerar la
priorizacién de aquellos usuarios que tengan mayor tiempo de espera.

Las auditorias corresponden al analisis independiente, retrospectivo y sistematico de los resultados clinicos y administrativos de la actividad,
con el objeto de evaluar la calidad de las atenciones otorgadas, de modo de verificar la ejecucion de normas de operacién, incluyendo la
focalizacion de la poblacion objetivo, asequrar minimos de calidad y satisfaccién de las expectativas de usuarios y de las instituciones. Para
verificar el cumplimiento de estos objetivos, el Municipio deberé enviar al Servicio de Salud un informe de las auditorias en el cierre
del afio en curso. Este informe debe ajustarse al formato que sera indicado, el que al menos incluirda: un consolidado con el detalle del
Registro Estadistico Mensual comunal de las auditorias, el consolidado de dichas auditorias, un andlisis cualitativo y cuantitativo de estas, y un
plan de mejora en caso de haber detectado errores o posibilidades de mejora en la ejecucién local de los componentes 1 y 2 del Programa.

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

El componente 4 tiene como objetivo brindar atencién odontolégica integral para abordar la deficiente salud oral de la poblacién y la
prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles, a través de altas integrales, cumpliendo con las etapas de diagnéstico, refuerzo
educativo, prevencion especifica, con rehabilitacién primaria seg(in dafio y necesidad de la atencién. Es realizada por el equipo odontoldgico,
compuesto por odontdlogo(a) y técnico en odontologia, a personas con dependencia severa y/o sus cuidadores, que no puedan acceder al
centro de salud para la atencion dental y que puedan ser abordadas en su domicilio. La necesidad de tratamiento y coordinacién con el equipo
odontolégico se realizard a través del equipo de salud a cargo de la atencién domiciliaria de cada CESFAM. En esta estrategia se busca
resolver patologias odontoldgicas que provoquen molestias en el usuario con dependencia severa o en su cuidador/a, pudiendo ésta
corresponder a una accién clinica puntual (por ejemplo, el desalojo de una obturacién o exodoncia de un diente con movilidad muy
aumentada) o a varias acciones,

Las prestaciones odontolégicas que se pueden realizar en domicilio pueden ser de tipo preventivo y/o recuperativo. Consideran las actividades
descritas en el Decreto Per Capita, actividades detalladas en los PRAPS odontoldgicos y, en general, aquellas acciones que no requieran de
utilizacién de pabellon de cirugia menor para su realizacién (fundamentalmente del dmbito quirtrgico), como por ejemplo, examen de salud
(examen clinico y diagnéstico de situacion bucal), educacién e instruccién de higiene oral, destartraje y pulido coronario, aplicacién de flior
barniz, aplicacién de sellantes, inactivacién de caries dental con fluoruro diamino de plata (previa conversacién con el paciente, o cuidador
cuando corresponda, dada la coloracion oscura del diente tratado con este material) y obturaciones.

CUARTA Conforme a lo sefalado en las cldusulas precedentes y considerando la situacién epidemioldgica actual, el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucion aprobatoria, la suma de $
32.449.540.- (treinta y dos millones cuatrocientos cuarenta y nueve mil quinientos cuarenta pesos) para alcanzar el cumplimiento
de los objetivos sefalados en la cldusulas precedentes, conforme el siguiente detalle:
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Y COMBARBALA
N® altas con prétesis 20
Financiamiento ($) 5.379.600
) ; N° alta sin protesis 13
Atencién Odontolégica Integral en Hombres
Financiamiento ($) 1.625.741
N° Auditorias 2
Financiamiento ($) 77.338
N° alta con protesis 57
Financiamiento ($) 15.331.860
. N° alta sin prétesis 38
Mas Sonrisas para Chile
Financiamiento ($) 4.752.166
N° Auditorias )
Financiamiento ($) 193.345
N° altas 0
Ensenanza Media
Financiamiento ($) 000
N° altas 70
Financiamiento ($) 5.089.490
Atencion Domiciliaria
N° Unidades Portatiles 0
Financiamiento ($) 000
TOTAL RECURSOS ASIGNADOS POR SUBTITULO 24 ($) r 32.449.540

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

a) La primera cuota del 70% se transferira a la total tramitacién del acto administrativo respectivo.

b) La segunda cuota del 30% restante se transferird en octubre, de acuerdo con los resultados de la evaluacién sefialada en la clausula
sexta de este convenio.

Los recursos asociados a este Programa de Salud financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente la
definicién de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion (Servicio de Salud, comuna vy
establecimientos). El Servicio de Salud determinard la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicion de insumos, materiales,
implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades locales del Programa y de acuerdo con |la normativa vigente.

El Servicio no entregara nuevos fondos a rendir, cuando la rendicién se haya hecho exigible y la entidad receptora no haya rendido cuenta de
la inversion de cualquier fondo ya concedido. En el caso de existir transferencias en cuotas, no procedera el otorgamiento de nuevos recursos
mientras no se haya rendido la remesa anterior.

SEXTA: Los siguientes serdn los mecanismos de evaluacién que dispondré el Servicio para medir la ejecucion técnica del Programa, los que
seran concordantes con la estrategia financiada en la comuna:

Componente Objetivo Indicador Formula Fuente de datos |[Meta anual Peso Relativo [P€SO
Relativo en
n Programa
omponente
(N° total de egresos de
Proporcionar atenciones
atencién odontolégicas
odontolégica Porcentaje de integrales en hombres
|egresos de realizadas en el afio t /
integral a 7 -
hombres Atencmrj _ N° total de egresos de  [REM A09, seccion 100% 90%
beneficiariosdel ?dtontolloglca atenciones G
sistema publico [ "t€9ral en odontoldgicasintegrales
de hombres. en hombres
ud comprometidas en el afio
salu t) X
1.Atencion
lOdontoldgica 100
Integral en 37,5%
Hambres (N° total de auditorias de
IAtencion odontoldgica
. Porcentaje de  [integral en hombres
::Idt!;i;laéesr/aos uditortas realizadas en el afio t/ N°
; realizadas en  [total de auditorias de REM AD9, seccion [, oo L0%
atenciones boblacién Atencién odontolégica G o B
f;:ﬁr;::::me tendida en el  [ntegral en hombres
componente comprometidas en el afio
t) x
100
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(N° total de egresos
e Atenciones
dontoldgicas
= integrales Mas
Proporcionar :
ter?ci:"mo 4 Porcentaje de onrisas para Chile
o legresos de realizadas en el ano
dontoldgica . = e
ntegral a mujeres Atencion N°total de REM AQ9, seccion 100% 90%
: odontologica gresos de G °
beneficiarias del Tt | 4
sistema publico de edralen tenciones
mujeres dontoldgicas
salud
integrales Mas
: . onrisas para Chile
é-ah::éhsn‘;"”sas omprometidasen el 37,5%
fio t) x 100
: (N° total de auditorias
Auditar al 5% :3;?:’::;;8 de Mas Sonrisas para Chile
del total de las Fealizadas e realizadas en el afio t / N° REM A09, seccién
tenciones boblacién total de auditorias Mas » SECCION Lo09% 10%
fectivamente atendida en el Sonrisas para Chile
realizadas comprometidas en el ano
icomponente t) x100
(N° total de egresos de
) tenciones odontoldgicas
s iarci? Proporcionar Porcentaje de beneficiarios del
3 enlc‘lo.n atencién gresos de "Programa de Atencién
;’ t°"t° loglca odontolégica tencion omiciliaria a personas
s Ll integral a dontologica on dependencia severa”
beneficiarios del ¥ = ntegral de id
brograma de beneficiarioslas | Lo /o sus cuidadores
grama del programa eneficiarios/as realizadas en el aiio t/ N° [Rem AD9, seccidn
IAtencion g el programa de 4 100% 100% 25%
i iciliars atencion RS otal de egresos de G
omicriariaa domiciliaria tenclon. tenciones odontolégicas
personas con omiciliaria a beneficiarios del
dependencia 9,/personas;con personas con . 2
dependencia 3 Programa de Atencion
seyderg y/o sus severa y/o Sus ependencia omiciliaria a personas
cuidadores/as culdadores evera y/o sus | dependencia severa”
uidadores /o sus cuidadores
omprometidas en el afo
) x100
TOTAL 100%

El Servicio de Salud realizara el seguimiento y monitoreo sistematico de la ejecucion del presente Programa, estableciendo los compromisos
para mejorar las dreas necesarias.

El proceso de monitoreo del programa se realizara tres veces en el afio, emitiendo por parte del Municipio informes con corte al 30 de abril, 31
julio y 31 de diciembre. Dichos informes deberan ser enviados al Servicio de Salud Coquimbo antes del 20 de mayo y 10 de septiembre del
afio en curso, y del 30 de enero del afo siguiente.

La evaluacion del programa se efectuard en tres etapas:

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

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

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

40% 0%

Entre 30% y 39,9% 50%

Entre 20% y 29,9% 75%

Menos del 20% 100%

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

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna podra solicitar la no aplicacion de la
reliquidacién ante el Servicio de Salud, adjuntando los antecedentes que respalden su solicitud y un Plan de Trabajo que incluya un
cronograma para el cumplimiento de las metas durante el aio en curso. El Servicio de Salud analizara la peticion y la remitira al Ministerio de
Salud, de ser procedente, que resolverd la peticion.

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

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

Al evaluar el cumplimiento de cada estrategia, se debe ponderar el peso relativo por componente, lo que constituird el cumplimiento global del
Programa. En caso de que una o varias estrategias no apliquen, se deberdn reponderar las que si apliquen proporcionalmente al peso relativo
original, con la finalidad de obtener el cumplimiento final del programa.

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

EEED_MA: El procedimiento para efectuar la rendicion de cuentas se encuentra regulado en la resolucion N° 30, de 2015, de Contraloria
General, la cual contempla la posibilidad de rendir cuentas con documentacién auténtica en soporte papel, o bien, en formato electronico o




digital. A fin de contar con medios electrénicos compatibles con los utilizados por la Contraloria General de la Republica y que cuenten con un
nlvel. Qe_ resguardo y seguridad que garantice la autenticidad, integridad y disponibilidad de la informacién, a partir del presente convenio el
‘mumcnplo deberd repdir los recursos traspasados por el Servicio de Salud Coquimbo a través de la plataforma tecnolégica denominada
‘Sistema de Rendicién Electrénica de Cuentas” o SISREC, para la ejecucion de los proyectos antes individualizados y rendir las cuentas con
documentacion electrénica y digital, para tal efecto deberdn designar a los funcionarios que cuenten con las competencias técnicas y las
atribuciones necesarias para perfilarse en el sistema en calidad de titular, y al menos un subrogante, en los roles de Ministro de fe, encargado,
analista y administrador del SISREC, ademas disponer de los medios tecnoldgicos de hardware y software para realizar la rendicién de cuentas
de las tareas, iniciativas y actividades del respectivo Programa de Atencién Primaria de Salud, durante el periodo de rendicién de la totalidad
de los recursos transferidos para su ejecucion.

Ep casos‘excepclonales y; ft_mdados, en que el ejecutor se vea imposibilitado de rendir a través del SISREC, el Servicio de Salud Coquimbo
dlsporjd(a de un procedimiento alternativo para la rendicién de los recursos; dichos casos seran informados a la Contraloria para su
conocimiento. No obstante, dichas rendiciones deberén ser regularizadas en el SISREC una vez superados los inconvenientes.

9_(;[&5: 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 supervisién, control y evaluacién del mismo.

NOVENA: El Servicio, a través de su Departamento de Auditorfa, podra validar aleatoriamente la correcta utilizacién de los fondos
traspasados. Conjuntamente a ello, cada municipalidad debera 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 transferidos, para ello, sera responsabilidad de la municipalidad rendir en los plazos establecidos, debiendo presentar
la documentacion que respalde su ejecucion con un desfase no superior a los dos meses de realizado su consumo.

Sin perjuicio de lo anterior, el Municipio debera registrar en la Ficha Clinica Electronica a los pacientes beneficiarios del Programa y las
respectivas prestaciones recibidas, para posibilitar al Servicio de Salud una revisién aleatoria de la ejecucion del Programa.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacién final dé cuenta de un incumplimiento de las acciones
comprometidas, el Servicio reliquidard 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, antes del 30 de abril del afio siguiente, seglin lo establecido en
el articulo 250 de la Ley N° 21.640, enviando comprobantes de dicha operacion al Servicio de Salud Coquimbo.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se sefala. 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,

w: El Servicio de Salud pondra término anticipado al presente convenio por medio de resolucion fundada, si se produce
incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o si su ejecucion se desvia de los fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo.

Para tales efectos, se enviard aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta certificada al domicilio indicado en la comparecencia,
expresando las circunstancias que motivan el término del convenio, dentro de los cinco dias habiles siguientes que el Servicio de Salud tome
conocimiento de las irregularidades.

La Municipalidad, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la notificacién de dicha carta, debera entregar un informe de los gastos efectuados
a la fecha. El Servicio deberd revisar dicho informe dentro del plazo de 15 dias habiles, contados desde su recepcién y podra aprobarlo u
observarlo. En caso de tener observaciones o requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe, éstas deberan
notificarsele por escrito dentro de los dos dias hébiles siguientes al término de la revisién, La Municipalidad tendra un plazo de 8 dias habiles
contados desde la notificacion de las observaciones, para hacer las correcciones o aclaraciones pertinentes y entregarlas al Servicio, el que
debera revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias habiles siguientes a la fecha de su recepcién.

Evacuados los informes por la Municipalidad o transcurridos los plazos indicados en el parrafo precedente sin que esto se verifique, el Servicio
de Salud, conforme el mérito de los antecedentes dictard una resolucién fundada, ya sea poniendo término anticipado al presente convenio, o
acogiendo los descargos de la Municipalidad. La resolucién que dicte el Servicio podra ser impugnada conforme los recursos establecidos en la
ley N°19.880.

La Municipalidad deberd restituir en cualquier caso los saldos no ejecutados, dentro del plazo de 10 dias habiles contados desde el
pronunciamiento efectuado por el Servicio de Salud. En el mismo plazo debera restituir los saldos no rendidos u observados, en caso de que el
informe no haya sido aprobado.

: El presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacién del acto administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de
diciembre del afio 2024 o hasta la aprobacion del informe final de rendicién de cuentas o hasta que se realice el reembolso de los gastos
objetados, segln corresponda. Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la
cldusula tercera de este convenio, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero del afio 2024 por razones de continuidad y/o buen
servicio, atendido lo sefialado en los dictdmenes N° 11.189/08 y N© 16.037/08, ambos de la Contraloria General de la Republica, y lo
dispuesto en el articulo 52 de la Ley N°19.880, y el articulo 13 inciso segundo de la Resolucién N° 30/2015 de la Contraloria General de la
Repliblica, toda vez que dichas actividades producen consecuencias favorables para los beneficiarios legales inscritos en los establecimientos
de la comuna.

Las partes acuerdan que el contrato se prorrogara en forma automdtica y sucesiva, siempre que el programa a ejecutar cuente con
disponibilidad presupuestaria seglin la Ley de Presupuestos del sector publico del afo respectivo, salvo que el convenio termine por las
causales sefaladas en la cldusula décimo segunda o que las partes decidan ponerle término por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su duracién se extendera hasta el 31 de
diciembre del mismo afio.

Para todos los efectos legales, la prérroga automatica da inicio a un nuevo convenio de transferencia, cuyo monto a transferir se establecera
mediante Resolucién Exenta del Servicio de Salud, de conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuestos del sector publico
respectiva.

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

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucion que establezca las metas y recursos disponibles para el nuevo
periodo.
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DéQIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares del mismo tenor y oficio, quedando uno en poder de cada parte.

Firmas Ilegibles

D. JUAN PABLO ADONIS ALVAREZ DR. GABRIEL SANHUEZA CRUZAT
ALCALDE (S) DIRECTOR (S)
I. MUNICIPALIDAD DE COMBARBALA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

3°.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio Subt. N°24-03-298, del Presupuesto
vigente del Servicio de Salud Coquimbo para el afio 2024.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DIRECTOR
DEL/SERVICIO

DISTRIBUCION:
- Archivo

S e rvicio De Salud Coquimbo, Subdireccién Atencién Primaria De Salud
Av. Francisco de Aguirre # 795 La Serena
Teléfono : (51) 2 685091 -515091 (Red Salud)
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Minisierio ge
Satud

CONVENIO PROGRAMA ODONTOLQGICO INTEGRAL
2024 COMBARBALA

16 FEB 2024 -
EN:LA SOreNa) @isisisisivsicmreemms horensmasnsassss 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) Dr. GABRIEL SANHUEZA CRUZAT, Decreto Exento N° 70 de 16 de noviembre de 2023 del
Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE COMBARBALA, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Plaza de Armas
N°438, Combarbald, representada por su Alcalde (S) D. JUAN PABLO ADONIS ALVAREZ de ese mismo
domicilio, personerfa juridica segun Decreto Alcaldicio N°634/23, 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 Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley No
19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el caso que las
normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley
impliquen un mayor gasto 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° 37 del 23 de diciembre de 2021 del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “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,
Participacién, Descentralizacién y Satisfacciéon de los Usuarios, el Ministerio de Salud ha incorporado a la
Atencion Primaria como pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, impulsando el
Programa Odontolégico Integral con el objetivo de mejorar la salud bucal de la poblacién beneficiaria en el
primer nivel de atencién, a través de atencién preventiva, recuperativa y/o de rehabilitacion protésica de
acuerdo a los grupos priorizados con un enfoque en los determinantes sociales que afectan la salud bucal de la
poblacién.

El referido Programa ha sido aprobado por la Resolucién Exenta N° 999 del 27 de diciembre de 2023, 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. Los recursos asociados al programa fueron
aprobados mediante Resolucién Exenta N° 81 del 26 de enero de 2024, del Ministerio de Salud.

TERCERA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
componentes y respectivos objetivos del Programa Odontolégico Integral:

Nombre Componente Descripcion

1.Atencién odontoldgica integral a hombres 1.1.- Atencion odontoldgica Integral a hombres.

1.2.- Auditorias clinicas al menos al 5% de las altas
odontoldgicas integrales a hombres.

2.- Mas Sonrisas para Chile 2.1.- Atencién odontoldgica Integral a mujeres.

2.2.- Auditorias clinicas al menos al 5% de las altas
odontoldgicas integrales Mas Sonrisas para Chile.

3.- Atencién Odontoldgica Integral a estudiantes | 3.1.- Atencién odontolégica integral a estudiantes de
de ensefianza media y/o su equivalente ensefianza media y/o su equivalente.

4.- Atencién Odontolégica integral a beneficiarios | 4.1.- Altas Odontolégicas a beneficiarios del Programa de
del Programa de Atencién en Domicilio a | Atencién en domicilio a personas con dependencia severa
pacientes con dependencia severa y sus |y sus cuidadores.

cuidadores

Los cuatro componentes del programa pueden incluir, segin necesidad local, la contratacién de recurso humano
odontolégico, personal de apoyo para el mismo, compra de insumos, materiales e instrumental para apoyar el
logro de las metas establecidas.

Para resguardar la calidad y seguridad asistencial para los usuarios, los profesionales y técnicos que ejecuten
este programa deben cumplir con el registro nacional de prestadores individuales de la Superintendencia de
Salud.
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El componente 1 y 2 tiene como objetivo brindar atencidn odontoldgica Integral para abordar la deficiente salud
oral dg la poblacién y la prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles a través de altas integrales
cu[’nph‘endo con las etapas de diagnéstico, refuerzo educativo, prevencién especifica, rehabilitacién primaria y/c;
protesis removible seglin el dafio en hombres y mujeres beneficiarios del sistema publico de salud de 20 afios
y més,len establecimientos de APS. Estos componentes contemplan la entrega de insumos de higiene. La
poblapion a la que se entrega el servicio son aquellas personas que cumplen con los criterios de inclusién
definidos: ser mayor de 20 afios, y requiera tratamientos integrales incluyendo, en algunos casos, rehabilitacion
por medio de prétesis removible. El servicio de atencion se entrega en el establecimiento de Atencién Primaria
de Salud, donde esté inscrito el beneficiario, pudiendo existir excepciones que deben ser evaluadas a nivel local.
En el cgntro de salud se ingresard al programa y en un promedio de 6 sesiones recibird las prestaciones
necesarias para cumplir con las etapas de examen, diagndstico, refuerzo educativo, prevencidn especifica,
tratamiento y rehabilitacién, incluyendo recuperaciéon de dientes remanentes y la instalacion de proétesis
removible cuando se sea necesario. El tiempo de duracién de los componentes es de 1 afio.

La seleccién de los/as beneficiarios/as del componente 1y 2 estd en relacién con la derivacién del intersector
especificadas en las Orientaciones Técnicas-Administrativas del programa y de la demanda local. Los/as
Beneficiarios/as que requieran atencién de especialidad deben estar ingresados en el Sistema Gestién de
Tiempos de Espera (SIGTE) y ser egresados segun las especificaciones descritas en la Norma Técnica N° 118
vigente para la Gestién del Registro de Listas de Espera y sus actualizaciones, ademds, se debe considerar la
priorizacion de aquellos usuarios que tengan mayor tiempo de espera.

Las auditorias corresponden al analisis independiente, retrospectivo y sistemético 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 ejecucién de normas de operacién, incluyendo la focalizacién de la poblaciéon objetivo, asegurar
minimos de calidad y satisfaccién de las expectativas de usuarios y de las instituciones. Para verificar el
cumplimiento de estos objetivos, el Municipio debera enviar al Servicio de Salud un informe de las
auditorias en el cierre del afio en curso. Este informe debe ajustarse al formato que sera indicado, el que
al menos incluird: un consolidado con el detalle del Registro Estadistico Mensual comunal de las auditorias, el
consolidado de dichas auditorias, un andlisis cualitativo y cuantitativo de estas, y un plan de mejora en caso de
haber detectado errores o posibilidades de mejora en la ejecucién local de los componentes 1 y 2 del Programa.

El componente 3 tiene como objetivo brindar atencién odontoldgica Integral para abordar la deficiente salud
oral de la poblacién y la prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles, a través de altas integrales,
cumpliendo con las etapas de diagnéstico, refuerzo educativo, prevencioén especifica, con rehabilitaciéon primaria
realizada por el equipo odontoldgico a estudiantes de ensefianza media y/o su equivalente, tanto de colegios
municipales, particulares subvencionados del sistema regular de educacién, del sistema de normalizacidén de
estudios y de escuelas especiales. La atencién integral se refiere a usuarios que han finalizado su tratamiento,
cumpliendo las etapas de examen, diagndstico, refuerzo educativo, prevencién especifica y tratamiento
recuperativo. Contempla las siguientes prestaciones: examen de salud oral, intervencioén preventiva en alcohol,
tabaco y otras drogas, destartraje y pulido coronario, aplicacion de sellantes, aplicacion de flGior barniz,
obturaciones estéticas (composite o vidrio ionémero), radiografias periapicales y/o Bite Wing (por placa) y
exodoncias, todo lo anterior, segln indicacién del cirujano dentista tratante. Ademas, contempla la entrega de
un cepillo de dientes suave, una pasta dental para adulto, una sesion educativa de promocién de la salud y
prevencion de enfermedades bucales, fomentando habitos saludables como la ingesta de agua, alimentacién
saludable e higiene bucal. Las atenciones se realizan en establecimientos de APS, en establecimientos
educacionales a través de dispositivos portatiles, unidades dentales méviles o salas de procedimientos
odontolégicos ubicados al interior del establecimiento.

El componente 4 tiene como objetivo brindar atencién odontoldgica integral para abordar la deficiente salud
oral de la poblacién y la prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles, a través de altas integrales,
cumpliendo con las etapas de diagndstico, refuerzo educativo, prevencion especifica, con rehabilitacion primaria
segun dafio y necesidad de la atencién. Es realizada por el equipo odontoldgico, compuesto por odontdlogo(a)
y técnico en odontologia, a personas con dependencia severa y/o sus cuidadores, que no puedan acceder al
centro de salud para la atencién dental y que puedan ser abordadas en su domicilio. La necesidad de tratamiento
y coordinacién con el equipo odontoldgico se realizard a través del equipo de salud a cargo de la atencién
domiciliaria de cada CESFAM. En esta estrategia se busca resolver patologias odontolégicas que provoquen
molestias en el usuario con dependencia severa o en su cuidador/a, pudiendo ésta corresponder a una accién
clinica puntual (por ejemplo, el desalojo de una obturacién o exodoncia de un diente con movilidad muy
aumentada) o a varias acciones.

Las prestaciones odontolégicas que se pueden realizar en domicilio pueden ser de tipo preventivo y/o
recuperativo. Consideran las actividades descritas en el Decreto Per Cépita, actividades detalladas en los PRAPS
odontoldgicos y, en general, aquellas acciones que no requieran de utilizacién de pabellén de cirugia menor
para su realizaciéon (fundamentalmente del dmbito quirdrgico), como por ejemplo, examen de salud (examen
clinico y diagnéstico de situacién bucal), educacién e instruccion de higiene oral, destartraje y pulido coronario,
aplicacién de fldor barniz, aplicacién de sellantes, inactivacién de caries dental con fluoruro diamino de plata
(previa conversacion con el paciente, o cuidador cuando corresponda, dada la coloracidon oscura del diente
tratado con este material) y obturaciones.

CUARTA Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes y considerando la situacién epidemiolégica actual,
el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
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tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma de
cuarenta y nueve mil quinientos cuar
en la cldusulas precedentes, conforme el

enta pesos) para alcanzar el cum
siguiente detalle:

$ 32.449.540.- (treinta y dos millones cuatrocientos
plimiento de los objetivos sefialados

& COMI?OI\IgENTE META Y FINANCIAMIENTO f¢¢;Ot§dBA“RBALA
N° altas con protesis 20
Financiamiento ($) 5.379.600
= A m——

Atencién Odontolégica Integral en Hombres 2l siniprotesic 12
Financiamiento ($) 1.625.741 . |
N° Auditorias 2
Financiamiento ($) 77.338 '
N°altaconprétesls |57 =~ |
Financiamiento ($) 15,331.860

o i 4 i

Mas Sonrisas para Chile V" eltasin protesls 2c
Financiamiento ($) 4,752,166
N° Auditorias 5

- | Financiamiento ($) 193.345 |
N° altas 0

Ensefianza Media =

- ! _____ |Financiamlento ($) 000 )
N° altas 70 N
. PR Financiamiento ($) 5.089.490
t i D |

Atencién Domiciliaria N° Unidades Portdtiles 0
Financiamiento ($) 000

TOTAL RECURSOS ASIGNADOS POR SUBTITULO 24 ($) ey 5,540

QUINTA: Los recursos seran transferidos

Salud en 2 cuotas anuales, de la siguiente

forma:

por el Servicio a la Municipalidad, en representacion del Ministerio de

a) La primera cuota del 70% se transferird a la total tramitacidn del acto administrativo respectivo.

a) Lasegunda cuota del 30% restante se transferira en octubre,

sefialada en la clausula sexta de este convenio.

Los recursos asociados a este Programa de Salud financiaran
mismo, teniendo presente la definicién de objetivos,
legales y localizacién (Servicio de Salud, comuna y
pertinencia de la compra de servicios o la adquisicién
acordes a las necesidades locales del Programa y de a

El Servicio no entregard nuevos fondos a rendir,
receptora no haya rendido cuenta de la inversidon
transferencias en cuotas,

remesa anterior.

SEXTA: Los siguientes seran los mecan
técnica del Programa, los que seran con

de acuerdo con los resultados de la evaluacién

exclusivamente las actividades relacionadas al
metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios
establecimientos). El Servicio de Salud determinara la
de insumos, materiales, implementos o bienes, que sean
cuerdo con la normativa vigente.

cuando la rendiciéon se haya hecho exigible y la entidad
de cualquier fondo ya concedido. En el caso de existir
no procedera el otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido la

ismos de evaluacién que dispondra el Servicio para medir la ejecucion
cordantes con la estrategia financiada en la comuna:

Componente  [Objetivo Indicador Formula Fuente de Meta anual |peso Peso
datos Relativo en/Relativo
en
(e:omponent Programa
Proporcionar (N° total de egresos
atencién 5 i de atenciones
odontolégica [Porcentaje odontoldgicas
1.Atencién integral a de egresos | integrales en
Odontoldgica hombres de Atencién | hombres realizadas [REM AQ09, 100% 90%
Integral en beneficiarios [0dontolégica | en el afio t / N° seccién G 37,5%
Hombres del sistema ;“te%"a' €n | total de egresos de
publico de ombres. atenciones
salud odontolégicas
integrales en

@)
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hombres
comprometidas en
el afio t) x
100
(N° total de
uditorias de
tencién
Porcentafe odontolégica integral
Auditar al 5% (de auditorias [C" 1°MPres =
realizadas en el afio
del total de realizadas / N° total de REM A09
las atenciones |en poblacién auditorias de i6 ! 100% 10%
efectivamente [atendida en tencién peccion G
realizadas ! odontolégica integral
componente en hombres
comprometidas en el
afio t) x
100
(N° total de
egresos de
Atenciones
odontoldgicas
Proporcionar integrales Mas
atencion : Sonrisas para
odontolégica SOrcentaje Chile realizadas
e egresos
pritegral a de Atencion (€N &l afio t/ Ne REM A09
imujeres odontolégica total de egresos eccién é 100% 90%
beneficiarias Entearal en de atenciones
del sistema - jgr a8 lodontoldgicas
> Mas plblico de integrales Mas
; alud Sonrisas para
Sonrisas para Chile 37,5%
(Chile comprometidas
en el afo t) x
100
(N° total de
Porcentaje uditorias Mas
Auditar al 5% |de auditorias |Sonrisas para Chile
del total de realizadas realizadas en el afio REM A09
las atenciones |en poblacién [t / N° total de oy é 100% 10%
lefectivamente |atendida en [auditorias Mas Ts
realizadas | Sonrisas para Chile
componente |comprometidas en el
afo t) x100
(N° total de egresos
de atenciones
odontoldgicas a
Proporcionar [Porcentaje  [Peneficiarios del
atencién de egresos [Programade
4. Atencién | odontolégica |de Atencién |Atencién domiciliaria
odontolégica | integral a odontolégica |2 Personas con
Integral a beneficiarios [Integral de |dependencia severa”
beneficiarios | las del beneficlarios/ [Y/© sus cuidadores
del Programa | programa s del realizadas en el afio REM A9
de Atencién | atencién rograma de [t/ N° total de el & 100% 100% 25%
domiciliaria a | domiciliaria tencién gresos de ek
jpersonas con | a personas omiciliaria a [atenciones
dependencia | con personas con [odontolégicas a
severa y/o sus | dependencia |dependencia [Peneficiarios del
cuidadores/as | severa y/o everay/o [Programade
Sus us tencion domiciliaria
cuidadores uidadores personas con
dependencia severa”
/0 sus cuidadores
omprometidas en el
afio t) x100
TOTAL 100%

El Servicio de Salud realizara el se
estableciendo los compromisos par:

guimiento y monitoreo sistematico de la ejecucién del presente Programa,
a mejorar las dreas necesarias.




fEI proceso de monitoreo del programa se realizara tres veces en el afo, emitiendo por parte del Municipio
informes con corte al 30 de abril, 31 julio y 31 de diciembre. Dichos informes deberan ser enviados al Servicio
de Salud Coquimbo antes del 20 de mayo y 10 de septiembre del afio en curso, y del 30 de enero del afio
siguiente.

La evaluacion del programa se efectuara en tres etapas:

Primera evaluacién: Se efectuara con corte al 20 de abri| de cada afio, se debera informar en planilla que sera
enviada via correo electrdnico a referentes del Programa, sobre el estado de avance de la ejecucioén del convenio.

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

PORCENTAJE DE PORCENTAJE DE DESCUENTO DE
CUMPLIMIENTO RECURSOS 2° CUOTA DEL 30%
40% 0%

Entre 30% y 39,9% 50%
Entre 20% y 29,9% 75%
Menos del 20% 100%

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

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna podra
solicitar la no aplicacién de la reliquidacion ante el Servicio de Salud, adjuntando los antecedentes que respalden
su solicitud y un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas durante el afio
en curso. El Servicio de Salud analizara la peticién y la remitird al Ministerio de Salud, de ser procedente, que
resolvera la peticién.

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

Tercera evaluacién: no obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud
realizard la evaluacién final del Programa al 31 de diciembre de cada afo, y las comunas mantienen en toda
circunstancia la obligatoriedad de la rendicidn 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.

Al evaluar el cumplimiento de cada estrategia, se debe ponderar el peso relativo por componente, lo que
constituira el cumplimiento global del Programa. En caso de que una o varias estrategias no apliquen, se deberan
reponderar las que si apliquen proporcionalmente al peso relativo original, con la finalidad de obtener el
cumplimiento final del programa.

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

§E_E_U_M_A: El procedimiento para efectuar la rendicién de cuentas se encuentra regulado en la resolucion N°
30, de 2015, de Contraloria General, la cual contempla la posibilidad de rendir cuentas con documentacién
auténtica en soporte papel, o bien, en formato electrénico o digital. A fin de contar con medios electrénicos
compatibles con los utilizados por la Contraloria General de la Republica y que cuenten con un nivel de resguardo
y seguridad que garantice la autenticidad, integridad y disponibilidad de la informacién, a partir del presente
convenio el municipio debera rendir los recursos traspasados por el Servicio de Salud Coquimbo a través de la
plataforma tecnolégica denominada “Sistema de Rendicién Electrénica de Cuentas” o SISREC, para la ejecucion
de los proyectos antes individualizados y rendir las cuentas con documentacién electrénica y digital, para tal
efecto deberdn designar a los funcionarios que cuenten con las competencias técnicas y las atribuciones
necesarias para perfilarse en el sistema en calidad de titular, y al menos un subrogante, en los roles de Ministro
de fe, encargado, analista y administrador del SISREC, ademas disponer de los medios tecnoldgicos de hardware
y software para realizar la rendicién de cuentas de las tareas, iniciativas y actividades del respectivo Programa
de Atencion Primaria de Salud, durante el periodo de rendicién de la totalidad de los recursos transferidos para
Su ejecucion.

En casos excepcionales y fundados, en que el ejecutor se vea imposibilitado de rendir a través del SISREC, el
Servicio de Salud Coquimbo dispondra de un procedimiento alternativo para la rendicién de los recursos; dichos
casos serdn informados a la Contraloria para su conocimiento. No obstante, dichas rendiciones deberan ser
regularizadas en el SISREC una vez superados los inconvenientes.
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m: El Servicio podra solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas
tecnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar
una constante supervisién, control y evaluacién del mismo.

NOVENA: El Servicio, a través de su Departamento de Auditoria, podra validar aleatoriamente la correcta
utilizacién de los fondos traspasados. Conjuntamente a ello, cada municipalidad debera 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
transferidos, para ello, sera responsabilidad de la municipalidad rendir en los plazos establecidos, debiendo
presentar la documentacién que respalde su ejecucién con un desfase no superior a los dos meses de realizado
Su consumo.

Sin perjuicio de lo anterior, el Municipio deberd registrar en la Ficha Clinica Electréonica a los pacientes

beneﬁpiarios del Programa vy las respectivas prestaciones recibidas, para posibilitar al Servicio de Salud una
revision aleatoria de la ejecucién del Programa.

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 reliquidard los montos traspasados, debiendo en
estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la Nacién los recursos del convenio que no hayan
sido ejecutados oportunamente, antes del 30 de abril del afio siguiente, segun lo establecido en el articulo 250
de la Ley N° 21.640, enviando comprobantes de dicha operacién al Servicio de Salud Coquimbo.

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

Dg'g;MA SEGUNDA: El Servicio de Salud pondré término anticipado al presente convenio por medio de
resolucién fundada, si se produce incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o si su ejecucién
se desvia de los fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo.

Para tales efectos, se enviara aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta certificada al domicilio indicado
en la comparecencia, expresando las circunstancias que motivan el término del convenio, dentro de los cinco
dias hébiles siguientes que el Servicio de Salud tome conocimiento de las irregularidades.

La Municipalidad, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la notificacion de dicha carta, debers entregar un
informe de los gastos efectuados a la fecha. El Servicio debera revisar dicho informe dentro del plazo de 15 dias
habiles, contados desde su recepcion y podra aprobario u observarlo. En caso de tener observaciones o requerir
aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe, éstas deberdn notificirsele por escrito dentro
de los dos dias habiles siguientes al término de Ia revisién. La Municipalidad tendra un plazo de 8 dias habiles
contados desde la notificacidon de las observaciones, para hacer las correcciones o aclaraciones pertinentes y
entregarlas al Servicio, el que debera revisarlas Y pronunciarse dentro de los 7 dias hébiles siguientes a la fecha
de su recepcion.

Evacuados los informes por la Municipalidad o transcurridos los plazos indicados en el parrafo precedente sin
que esto se verifique, el Servicio de Salud, conforme el mérito de los antecedentes dictard una resolucion
fundada, ya sea poniendo término anticipado al presente convenio, o acogiendo los descargos de la
Municipalidad. La resolucién que dicte el Servicio podra ser impugnada conforme los recursos establecidos en la
ley N°19.880.

La Municipalidad deber3 restituir en cualquier caso los saldos no ejecutados, dentro del plazo de 10 dias habiles
contados desde el pronunciamiento efectuado por el Servicio de Salud. En el mismo plazo debera restituir los
saldos no rendidos u observados, en caso de que el informe no haya sido aprobado.

QEQI_MA_‘LE_B@A: El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacién del acto administrativo que
lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2024 o hasta la aprobacién del informe final de rendicién de cuentas
0 hasta que se realice el reembolso de los gastos objetados, segtin corresponda. Sin perjuicio de lo anterior, se
deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la clausula tercera de este convenio,
comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero del afio 2024 por razones de continuidad y/o buen servicio,
atendido lo sefialado en los dictdmenes N° 11.189/08 y N° 16.037/08, ambos de la Contraloria General de |a
Republica, y lo dispuesto en el articulo 52 de Ia Ley N©19.880, vy el articulo 13 inciso segundo de la Resolucién
N° 30/2015 de la Contraloria General de la Republica, toda vez que dichas actividades producen consecuencias
favorables para los beneficiarios legales inscritos en los establecimientos de la comuna.

Las partes acuerdan que el contrato se prorrogara en forma automatica y sucesiva, siempre que el programa a
ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del sector publico del afio
respectivo, salvo que el convenio termine por las causales sefialadas en la clausula décimo segunda o que las
partes decidan ponerle término por motivos fundados.
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La prérroga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su duracion
se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afio.

Para todos los efectos legales, la prorroga automaética da inicio a un nuevo convenio de transferencia, cuyo
monto a transferir se establecerd mediante Resolucién Exenta del Servicio de Salud, de conformidad a lo que
se disponga en la Ley de Presupuestos del sector plblico respectiva.

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

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud deberd dictar una resolucién que establezca las metas y recursos
disponibles para el nuevo periodo.

w&m: El presente convenio se firma en 2 ejemplares del mismo tenor y oficio, quedando uno en
poder de cada parte.

ALCALDE (S)

D. Aj PABLO ADONIS ALVAREZ
IPALIDAD DE COMBARBALA

I. MUNI
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