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Ein: VAIGIVIA, 8. cioemamsssermipssernenssisansainss entre el Servicio de Salud Valdivia, persona juridica de derecho
plblico, domiciliado en calle Chacabuco N° 700, Valdivie, representado por su Director Sr. Victor Hugo
Jaramillo Salgado, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre Municipalidad de Rio Bueno,
Registro Persona Juridica N° 2, del 27 de enero de 2004, domiciliada en Comercig N® 603, Rio Bueno,
representada por su Alcalde Don Luis Reyes Alvarez de ese mismo domigilio, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA:

Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado/por la Ley N 19.378,
en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podré 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 apujﬁs establecidos en el
articulo 49, |

Por su parte, el Decreto Supremo N° 31 de fecha 27 de diciembre de 2017 del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud
dictaré la correspondiente resolucién™.

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programéticas, emanadas del Ministerio
de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como 4rea y
pilar relevante en el proceso de cambic de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha
decidido impulsar el Programa de GES Odontolégico Integral.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 30 del 08 de enero del 2018, La difusién de
dicho documento serd de responsabilidad del Referente Técnico del Servicio de Salud, quien deberd hacer

llegar copia del mismo, al Jefe del Departamento de Salud Municipal, para su posterjor distribucitn en los
Establecimientos de su administracion.

TERCERA:
El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar al Municipio recursos destinados a financiar
todas o algunas de las siguientes componentes del Programa de Odontolégico Integral;

COMPONENTE N° 1: ATENCION ODONTOLOGICA INTEGRAL EN “HOMBRES DE ESCASOS
RECURSOS” '

a) Estrategia: Atencitn odontolégica Integral de Hombres de Escasos Recursos mayores de 20 afios. De
estas atenciones al menos el 70% debe incluir rehabilitacién protésica.

b) Estrategia: Auditorias clinicas de la estrategia Hombres de Escasos Recursos
¢) Estrategia: Atencién Odontolégica Integral para hombres de escasos recursog mayores de 20 afios.

Esto es otorgar atencién Odontolégica a hombres priorizados y especialmente vulnerables
I

COMPONENTE N° 2: ATENCION ODONTOLOGICA INTEGRAL “MAS| SONRISAS PARA
CHILE"

a) Estrategia: Atencién odontolégica Integral de mujeres mayores de 20 afios. De estas atenciones al
menos el 70% debe incluir rehabilitacion protésica.

b) Estrategia: Auditorias clinicas al 5% de las altas odontolégicas integrales “Més Sonrisas para Chile®






COMPONENTE N° 3: ATENCION ODONTOLOGICA INTEGRAL A ESTUDIANTES QUE
CURSEN TERCERO Y CUARTO ANO DE EDUCACION MEDIA Y/0 SU EQUIVALENTE,
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a) ‘Bjtrategia: Atencién Odontologica Integral a estudiantes que cursen tercero y cuarto afio de
fooetl édycacion media y/o su equivalente en establecimientos APS o esmblbcimiqntus educacionales a
Jisy i t;airés de dispositivos portitiles, unidades dentales méviles o box al interior del establecimiento.

——T. Altas Odontolégicas integrales para hombres de escasos recursos con alta carga de enfermedad oral

y/o que requiere pritesis.

2. Altas odontolégicas integrales en beneficiarias Mas Sonrisas para Chile con alta carga de enfermedad
oral y/o que requiere protesis.

3. Auditorias Clinicas de las Altas Odontolégicas integrales Hombres de Es
Sonrisas para Chile

4. Altas Qdontoldgicas integrales en estudiantes de tercero y cuarto afio de aducr.ci:ﬂn media y / o su
equivalente.

os Recursos y Mids

CUARTA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar anualmente recursos a la
Municipalidad, destinados a financiar objetivos, metas, componente y/o estrategias contenidas en el
Programa, por un monto anual y {inico de § 75.659.683.- (setenta y cinco millones seiscientos cincuenta ¥

nueve mil seiscientos ochenta y tres pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en la cldusula anterior,

El Establecimiento se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto ¢on el Servicio cuando
corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se compromete
a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa.

Los recursos mencionados serén modificados de acuerdo a la Resolucién Exenta del Ministerio de
Salud, que aprueba y distribuya recursos para el afio 2019. Por tanto, se entiende que las cldusulas
financieras del presente instrumento, deberdn ser modificadas de igual forma,

QUINTA:

El Municipio se compromete a transferir los recursos destinados a financiar las sigufentes actividades y
metas, segun la siguiente tabla:

Tabla N21

Indicador: N° de altas odontlgicas
integrales para hombres de escasos
recursos
Cﬂw Ne1 11 REM A0%
(N° total de altas odontologicas | /Flanillade
ﬁg{m% integrales para hombres de escasos | Qistribucion de
HOMBRES DE recursos/  N°  toml de  altag | T¢I2S Programa $ 1.907.565
FSCASOS odontolgicas integrales para hombres | Cdontolégico Rics
RECURSOS de escasos recursos comprometidas) X |
100 REM AQ9 |
Indicador: 5% auditorias clinicas de altas Odontoldgicas /REM
mtegrales Hombres de Escasos Recursos :
(Auditorias centralizadas por el 5.5, Valdivia)
COMPONENTE N® 2: Indicador: Altas odontolbgicas
ATENCION integrales en Mds Sonrisas para Chile R'EM. a0
ODONTOLOGICA /Flanilla de
INTEGRAL  “MAS distribucidn de | 5.60.601.280
SONRISAS PARA 350 (N° de altas odontoldgicas integrales en | metas pro ma.l
CHILE" Mis sonrisas para Chile/ N° toral de demi‘g;n |
altas integrales en Mis Sonrisas para
Chile comprometidasix 100 ‘




Indicador: 5% auditorias clinicas de altas Odontolégicas REM A0Y
ap ol AN integrales Més Sonrisas para Chile. I’Reglstml
o] "N poblacién aflo
capr O (Auditorias centralizadas por el 5.5, Valdivia) actual
Eb:{ _I.-- | |
L :..-H:ﬂ = | _ :
| COMPONENTE N° 3 : Indicador:  Altas  odontologicas
N |.ATEN integrales a estudiantes que cursen
~ ‘ODONTOLOGICA tercero ¥ cuarto aflo de educacién
INTEGRAL A media y/o su equivalente. REM A0
CuRse R0 242 FRegatio) § 13,056,868
Y CU ﬁ:m'ril;qﬁi (M° de altas odontoldgicas integrales a poblacién affo TR
EDUCACION estudiantes que CUrsen tercero y cuarto actual
MEDIA Y/O SU afio de educacion media y/o sy
EQUIVALENTE. equivalente. / N° total de altas

integrales comprometidas)x 100 .

Los montos transferidos deben ser destinados Gnicamente para financiar el recurso humano o la compra de
servicios requeridos para llevar a cabo dichas actividades y los insumos, materiales e instrumental
directamente relacionados con los objetivos del programa.

La estrategia considera todos los insumos para realizar la actividad. 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 mantencién y/o reposicién de instrumental| y/o equipamiento
odontolégico utilizado en dicha estrategia, adjuntando todos los antecedentes necesarios que avalan
esta solicitud. 'T

Los recursos mencionados serdn modificados de acuerdo a la Resolucién Exenta del Ministerio de
Salud, que aprueba y distribuya recursos para el afio 2019. Por tanto, se entiende gue las cldusulas
financieras del presente instrumento, deberdn ser modificadas de igual forma. '

SEXTA:
El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Divisién
de Atencidn Primaria y cada Servicio de Salud:

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del programa con el propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad.
A continuacion de acuerdo a la Tabla N° 2, se definen las metas para cada componente:

Tabla N22

N wotal de altas odontolégicas
Estrategia: Atencién | integrales para hombres de |
Odontoldgica Integral | escasos recursos/ N° total de
COMPONENTE
N°1 Al para hombres de altas odontologicas integrales 100% %
od ogices £5CAS0S TECUTSOS para hombres de escasos
In bes pars réecursos comprometidas)X 100 30%
hombres da i itan [
cxcasos recusos | Estegi: Audiorias | TR AN
clinicas de la estrategia | . - '
Hombres de E integrales Hombres de Escasos 100% 5B
Recursos Reonsa |
COMPONENTE i Al
N® 2: Atencidn Eﬁga. e Indicador: N® Alms
Odontolégica inT.EgIaIr:sEm Mis odontologicas integrales en Mis 100% 95%
Integral “Mas . ; Sonrisas para Chile | | 35%
Somrisas  Para | SOnrisas para Chile I ]
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Chile” I
L0 BE g i Mdi;?"j“ | Indicador: 5% auditorias |
B H"{'\\ Gt de l“ s | clinicas de altas Odontolégicas 100% 594
ot B\ SEloniOfos integrales Més Sonrisas para =
Azosv I integrales Mas Chile
Jutidit 4o Sonrisas para Chile.* '
.-Fh-/ |
‘
:; oni;l ﬁﬁ.tﬂlﬂlfll!l Estrategia: Aleas
S odontologicas Indicador. ~ N°  Als
W integrales a estudiantes | odontologicas integrales a
Petdiantts. que que cursen tercero y | estudiantes que cursen tercero y | 100% 100% 35%
c % Y | cuarto afio de | cuarto afio de educacién media
: Allo. 4e educacion media y/o | y/0 su equivalente,
Educacion Media | /o0 ‘
yio su

La evaluacién del programa se efectuard en dos etapas:

e La primera evaluacifn, se efectuard con corte al 31 de agosto del afio en curso, debiéndose realizar
al menos el 50% de las altas integrales. De acuerdo con los resultados obtenidos|en esta evaluacion se
hard efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es
inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro: T

50% 0%

Entre 40 v 49,99 % 25%

Entre 30 y 39,99 % 50%

Entre 25 y 29,99 % 75%
Menos de 25% 100%

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el incumplimiento, la comuna podra
apelar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que incluya un
cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada la
correspondiente solicitud, podria solicitar al Ministerio de Salud la no reliquidacién del Programa.

No obstante, la situacion excepcional indicada, el Servicio de Salud deberé evaluar Jl Programa al 31 de
diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y
evaluacion de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales podri
meidir en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente, segin exista continuidad del presente
programa.

Finalmente, recursos (producto de la reliquidacion) que provengan de aquellas comunas y establecimientos
que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podrén ser reasignados por e]LSewicfu de Salud, a
comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién a la fecha del corte del afio eh curso, en el mjsmo
Programa.

* La segunda evaluacién y final, se efectuara al 31 de diciembre, fecha en que el Programa debera
tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas. '

Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar el peso relativo por componente,
lo que constituiré 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.

Los Servicios de Salud deberdn realizar el seguimiento y monitoreo sistematico de la ejecucidén del presente
programa, estableciendo los compromisos para mejorar las dreas necesarias; todo ello independiente de
acciones especificas que corresponde a los Departamentos de Auditoria.

En relacién a esto (iltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al 31 de
agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacién de recursos. Este excedente de recursos
provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.



Indicadores y Medios de Verificacién: |

1.-Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1;

edad oral y/o que requiere protesis.

<ozl i{ndnr: N® total de altas odontolégicas integrales para hombres de escasos recursos con alta carga de
o enfepn
G popuaf L

Ll
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Ia de cdlculo: |
® total de altas odontoldgicas integrales para hombres de escasos recursos x 100

Ny L ﬁﬁ?ﬁtal de altas odontoldgicas integrales para hombres de escasos recursos comprometidas

Medio de Verificacion: REM A09 /Planilla de distribucion de metas programa odontologico

2.- Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 2:
Indicador: Altas Odontoldgicas integrales Mas Sonrisas para Chile con alta carga de enfermedad oral y/o
que requiere protesis,

Firmula de cdlculo:

N° de altas odontolégicas integrales en Mas sonrisas para Chile x 100

N° total de altas integrales en Més Sonrisas para Chile comprometidas
Medio de Verificacion: REM A09 /Planilla de distribucién de metas programa odontalégico

3.- Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 3:
Indicador: Auditorias Clinicas de las altas odontolégicas integrales Hombres de escasos recursos y Mis
Sonrisas para Chile.

Fiormula de edleulo:

N® total de auditorias Ho de e [ecursos sonrisas para Chile reali x 100
N total de auditorias Mas Sonrisas para Chile comprometidas

Medic de Verificacion: REM A09 /Planilla de distribucion de metas programa udonmtrﬁgicu

4.- Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 4: '
Indicador: Altas Odontolégicas integrales en estudiantes de tercero y cuarto afio de educacion mediay (o
su equivalente.

Formula de cdlculo:

N® Altas odontol6gicas integrales a estudiantes que cursen tercere y cuarto afio de educacién media y/o su
equivalente, '

Medio de Verificacion: REM A09 /Planilla de distribucién de metas programa udonmliﬁgica

Por su parte, el Servicio evaluard el grado de cumplimiento conforme a las metas definidas en el
Programa por cada establecimiento, de acuerdo al Indicador de Cumplimiento mencionado, el cual
podria presentar modificaciones de acuerdo a las Orientaciones establecidas en c%l Programa para el
afio 2019. Por tanto, se entiende que las cléusulas técnicas del presente instrumento, podrian ser
modificadas de igual forma. '

SEPTIMA:

Laos recursos asociados a este Programa se entregaran en dos cuotas, segin se indica, los cuales permitirdn
financiar los gastos ejecutados desde el 01 de enero al 31 de diciembre del afio en cursa:

La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de § 52.961.778.-(cincuenta v dos
millones novecientos sesenta ¥ un mil setecientos setenta y ocho pesos), una vez gue se encuentre
totalmente tramitado el acto administrativo que aprueba el convenio entre el Servyicio de Salud y la
Municipalidad que gjecuta el programa, se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud y se
recepcione la transferencia de recursos. |

La segunda cuota correspondiente al 30% de los fondos por un monto de § 22.697.905.-(veintidés millones
seiscientos noventa y siete mil novecientos cinco pesos), se traspasaré en el mes de octubre conforme al
grado de cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evaluacién sefialada en la cliusula sexta v se



recepcione transferencia de recursos desde el Ministerio de Salud, siendo cc:-ndi];:ic':-n necesaria para la
transferencia, la entrega oportuna de los informes financieros y comprobantes de ingreso, lo anterior, de
acuerdo a los requerimientos establecidos en Resolucion N°30 del 11 de marzo de 2015 de la Contraloria

, - & . General de la Repiblica, que se detallan en la cliusula novena del convenio original.

Bl T’éabe mencionar que, para las cuotas establecidas en la presente cléusuls, el Servicio i Salud se compromete

ok a:)'ra.nsferir los recursos en el mismo mes que son recepcionados desde el Ministerio de{ Salud.

Ny

; ,T_hz\?‘us recursos mencionados seran modificados de acuerdo a la Resolucion Exenta del Ministerio de

Salud, que aprueba y distribuya recursos para el afio 2019. Por tanto, se entiende que las clausulas
financieras del presente instrumento, deberdn ser modificadas de igual forma.

OCTAVA:
Sc deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Piblico, conn,ania que para efectos
de la ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 56 de la Ley N® 19.378, la Entidad Administradora
de Salud Municipal, podra contratar personal conforme la normativa establecida en esa ley, o bien a
honerarios acorde a lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal.

NOVENA:
La Municipalidad debera dar cumplimiento a las normas y procedimientos establecidos por la Contraloria
General de la Repiiblica en Resolucion N° 30 del 11 de marzo de 2015, sobre rendiciﬁj de cuentas, es decir:

1. Remitir Informe Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud, incluso respecto de aquellos meses
en que no exista inversién de los fondos traspasados, dentro de los primeros quince (15) dias habiles
del mes siguiente al de ejecucion, el que deberd sefialar, el monto total de los recursos recibidos en el
mes, el monto detallado de los gastos e inversiones realizadas, y el saldo disponible del periodo.

2. Al finalizar la vigencia y en caso de existir saldo, éste se deberd depositar ¢n cuenta corriente del
Servicio de Salud Valdivia N° 72109121054 Banco Estado y adjuntar a Rendicién de Cuenta Final ¢l
comprobante de dicho depésito, salvo que en los convenios celebrados quede reflejado expresa y
excepcionalmente la posibilidad que los saldos de dichos recursos serdn utilizados para dar continuidad
a los programas de salud, efecto para el cual se deberd celebrar el convenio mod:‘lﬁcatm-iu respectivo,

3. Remitir en un plazo méximo de 15 dias a contar de la fecha de realizacién |de la transferencia, al
Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia, coﬂia del comprobante de
ingreso mediante el cual, la Municipalidad recepciond la entrega de los fondos sefialados en este
convenio. Por lo anterior, y con ¢l fin de monitorear, controlar y asegurar lp oportuna entrega de
recursos a la Entidad Administradora de Salud Municipal (Departamento de Salud), la Municipalidad
debera adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municiﬂal y Comprobante de
Ingresos del Departamento de Salud Municipal.

La Municipalidad debera utilizar formate de “informe financiero” sefialado en Resolucion Exenta N° 3332 de
fecha 20 de agosto de 2015, a través del cual podran presentar (inicamente gastos pertinentes, de acuerdo a los
objetivos, estrategias y/o actividades contempladas en el programa y que previo a SI:I ejecucién, hayan sido
validados por el Referente Técnico del Servicio de Salud.

Sin perjuicio de lo anterior y con el objeto de velar por la correcta utilizacién de los recursos pablicos, la
Unidad de Recursos Financieros APS, del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud
Valdivia, podra realizar revisiones mensuales en terreno de forma aleatoria por programa y por municipio, de
acuerdo a planificaciones trimestrales, las cuales deberdn contemplar los doce municipios de la Regién de
Los Rios, ademés podra solicitar documentacién de respaldo adicional que sustente los gastos, en soporte
papel o soporte electrénico, !

DECIMA: -

Seré responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracién de {los fondos recibidos,
gastados e invertidos en las diferentes unidades de salud. Lo anterior, independiente de |las atribuciones gue le
competen al Servicio de Salud Valdivia, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los
fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios el gpartamento que para
tales efectos se designe, instancia que contard con plenas facultades para llevar a cabo dicha fiscalizacion.

DECIMA PRIMERA:

El “Servicio”, podré requerir a la “Municipalidad”, los datos e informes relativds a la gjecucion del
“Programa” y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, control y evaluacién del mismo, sea por instancias de linga operativa como de






Asesoria y Control Interno, para cuyos efectos el Municipio y establecimientos de salud relacionados deberén
prestar su mas amplia y oportuna colaboracién.

|
s g Asimismo, el “Servicio” deberd impartir pautas téenicas y financieras para alcanzar en forma més eficiente y
' égcaz los objetivos, estrategias y/o actividades del presente convenio. T

wr O
..d.os Referentes Técnicos del programa, a nivel de Servicio, se reservan el derecho de rechazar todo aquel
=<' gastd que no tenga relacién directa con las actividades contempladas en el convenio, o que no hayan sido

., ...yesumir el mayor gasto que involucre su ejecucién. ‘

DECIMA TERCERA:

Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que la comuna no haya cumplido
con el 100% de la ejecucion de los fondos del programa para el afio respectivo, la Municipalidad procedera a
reintegrar al Servicio de Salud dichos saldos, en los términos sefialados en la cliusula novena.

Sin perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podran de comin acuerdo —
mediante la suscripcién de los actos administrativos correspendientes — previo al término de vigencia del
presente convenio, dar continuidad por una vez durante la anualidad siguiente al cu%?mimm de Jas metas
del programa de salud materia de este convenio, el que no deberd superar a 6 meses. La peticién de la
utilizacion de estos saldos por parte de la Municipalidad para los fines antes previstos se debe realizar hasta e

dia 01 de octubre del afio respectivo, considerdndose éste, como dltimo dia de recepcion de solicitudes
formales.

DECIMA CUARTA:

El presente convenio tendré vigencia para su gjecucion, desde el 01 de enero al 31 dd diciembre de 2019 ¥
~ para la entrega del informe financiero final, los primeros quince (15) dias habiles del mes siguiente.

DECIMA QUINTA

El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio de
Salud, un ejemplar en la Unidad de Gestion de Recursos - Depto de Administracion y Gestion de la
Informacion y un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Division de Integracién de

Redes - Subsecretaria de Redes Asistenciales. Por su parte, el Servicio de Salud se compromete a enviar
copia de este documento a la Municipalidad respectiva. '

En comprobante firman: ‘

LI o e

m . "LUISREYES ALVAREZ VICTOR 0 JARAMILLO SALGADO
. \»"ALCALDE DIRECTOR
LMUNICIPALIDAD DE RiO BUENO SERVICIO DE SALUD VALDIVIA






