Ref.: APRUEBA EJECUC[@N PARA EL ANO 2020 DE CONVENIO SUSCRITO ENTRE EL SERVICIO
Republica de Chile DE SALUD DEL RELONCAVI CON LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS: "PROGRAMA
ODONTOLOGICO INTEGRAL",

Los Muermos, 24-02-2020.
DECRETO MUNICIPAL N°610

Municipalidad de los Muermos

DESAM

VISTOS:

El D.F.L. N° 1-3063 de 1980, lo dispuesto en la Ley N° 19,378 del 1995 "Estatuto de
Atencion Primaria de Salud Municipal" y su Reglamento, las facultades que me confiere la Ley N° 18.695/1988, Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

1.- APRUEBESE para el afio 2020 la ejecucién del siguiente Convenio suscrito entre el SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
LOS MUERMOS:

« Convenio "PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL", fechado el 15-Enero-20209 por la cantidad de $ 60.029.554 (Sesenta millones, veintinueve mil,
quinientos cincuenta y cuatro pesos), aprobado seglin Resolucién Exenta N° J/0465 del 10-02-2020,

2.- El gasto que irrogue la ejecucién de las actividades de los convenios antes sefialados, se imputardn al: Item 215-22-04-999 Bienes y Servicios Programas
y/o 215-22-11-999 Servicios Técnicos y Profesionales Programas, seglin corresponda.

ANOTESE, COMUN{QUESE, REGISTRESE Y ARCHIVESE,

SECRETARIO MUNICIPAL ALCALDE

v Aprobado por Lisette Toledo : Generd el documento

v Aprobado por : El mismo Usuario

v Aprobado por Jessica Zufiilga Hernandez : Finanzas

v Aprobado por Katia Tomckowiack Calisto : Jefe DESAM

v Aprobado por NELSON RICARDO ORTIZ FARIAS : Control Interno

EGB/TML/FDN/MAOA/mItn.
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RESOLUCION EXENTA N° 1/

Sdrvicio de Salud del Reloncavi

RECEPCIOEA?@% DEPARTAMENTO JURIDICO PUERTO MONTT, [0 FEB 71y
E-Oﬁcinade ar

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: la
necesidad de aprobar el Convenio "PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL - ANO
2020”, suscrito con fecha 15 de Enero de 2020, entre el SERVICIO DE SALUD DEL
RELONCAVI y la I. MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS; TENIENDO PRESENTE:
Que el Ministerio de Salud ha aprobado dicho Programa, mediante la Resolucion Exenta
N° 1271, de fecha 28 de diciembre de 2018, del Ministerio de Salud, y por el cual el
Ministerio a través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad la suma
anual de $60.029.554.-, recursos destinados a financiar todos o algunos de los
siguientes componentes del Programa Odontolégico Integral: 1) Componente 1:
Hombres De Escasos Recursos (Atencién Odontolégica Integral de hombres de
escasos recursos mayores de 20 afios, debe incluir rehabilitacién protésica al menos al
60% de las atenciones; 2) Componente 2: Mas Sonrisas Para Chile (Atencion
odontolégica integral de mujeres mayores de 20 afios debe incluir rehabilitacion
protésica al menos al 60% de las atenciones; 3) Componente 3: Atencion
Odontolégica Integral a Estudiantes Que Cursen Cuarto Ao De Educacion
Media y/o Equivalente y Componente 4: Atenciéon Odontolégica Domiciliaria; y
en las condiciones establecidas en el presente Convenio; Y TENIENDO, ADEMAS,
PRESENTE: Lo dispuesto en el D.F.L. N° 1/2006 que fijo el texto refundido,
coordinado y sistematizado del Decreto Ley No 2763 de 1979 y otros cuerpos legales;
Decreto Supremo N° 140 del 2004 que aprobd el nuevo Reglamento Organico de los
Servicios de Salud, Decreto Afecto N° 07/2019, ambos del Ministerio de Salud, Ley N°
21.192, del 19 de diciembre de 2019, del Ministerio de Hacienda, que aprueba el
Presupuesto para el Sector Publico, Ao 2020 y lo prevenido en la Resolucién N° 07,
de 26 de marzo de 2019, publicada en el Diario Oficial del 29 de marzo de 2019, de la
Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente:

RESOLUCTION

1. APRUEBASE, el Convenio denominado “"PROGRAMA ODONTOLOGICO
INTEGRAL", suscrito con fecha 15 de enero de 2020, entre el SERVICIO DE
SALUD DEL RELONCAVI y la I. MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS,
mediante el cual el Servicio traspasa a la Municipalidad la cantidad de
$60.029.554.-, a fin de ejecutar las actividades que se detallan en el presente
Convenio.

2. IMPUTESE el gasto que irrogue el cumplimiento de este Convenio al Item 24-03-
208 Estatuto Atencién Primaria Ley N° 119.378, correspondiente al
presupuesto vigente del afio 2020. i

ANOTESE Y COMUNIQUESE,
MU

W DT,




CONVENIO
PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL

CON LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS
2020

En Puerto M@ntt a 15 de Enero de 2020, entre el SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAViI,
persona juridica de derecho publico, RUT N° 61.607.700-7, domiciliado en calle Egafia N° 85,
de Puerto Montt, representado por su Director Dr. Jorge Antonio Tagle Alegria, Cédula Nacional
de Identidad N° 12.534.405-4, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE
MUNICIPALII;:)AD DE LOS MUERMOS, RUT N° 69.220.800-5, persona juridica de derecho
publico, domiciliada en Calle Antonio Varas N° 498, de Los Muermos, representada por su
Alcalde Sr. Emilio Gonzalez Burgos, RUT N° 8.424.799-5, de ese mismo domicilio, 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 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",

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programéticaé, enamadas 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 atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa
Odontolégico Integral.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1271 de fecha 28 de
Diciembre de| 2018, del Ministerio de Salud, anexo al presente convenio y que se entiende
forma parte inkegrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud
del presente instrumento.



TERCERA: DESCRIPCION DEL PROGRAMA:

. Objetivo General:

Contribuir con el Plan de Salud Oral a través de estrategias que facilitan el acceso de los
grupos mas yulnerables a la atencién odontolégica en la Atencién Primaria de Salud con alto
dafio en el perfil epidemiologico.

e Objetivos Especificos:

1. Brindar atencién a hombres beneficiarios mayores de 20 afios con alta carga de
enfermedad oral y/o que requieran protesis, mediante altas odontologicas integrales.

2. Brindar atencion a mujeres beneficiarias mayores de 20 afios con alta carga de
enfe%edad oral y/o que requiera protesis, mediante altas odontologicas integrales.

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

4, Brindgr atencién a estudiantes que cursen cuarto afio de educacién media y/o su
equivalente, mediante altas odontoldgicas integrales en Centros de Salud y en los
establecimientos educacionales por medio de unidades dentales portatiles, unidades

denta|les méviles y box dentales pertenecientes al establecimiento educacional.

5. Entregar atencién odontolégica a beneficiarios del “Programa de Atencion Domiciliaria a
personas con dependencia severa’ en coordinacion con la red de salud y la red
intersectorial de servicios.

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar todas o algunas de las siguientes componentes del Programa
Qdontologico Integral:

Component?s

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

) | T %
la atencidn d:|>m:cu1|ar|a.

A los componentes Hombres de escasos recursos y Mas Sonrisas para Chile, solo podran
acceder los usuarios que en los 3 afios anteriores no hayan sido beneficiados por ninguno de
sus componentes.

|

1) Componente 1: Hombres de Escasos Recursos
a. Estrategia: Atencién Odontolégica Integral de hombres de escasos recursos
mayores de 20 afios. De estas atenciones al menos 60% debe incluir rehabilitacion

protésica.

Esto es otorgar atencion odontologica a hombres priorizados; especialmgi®
- - . . . e
vulnerables, por alto dafio por caries, enfermedad periodontal y/o desdentamiendg;
[ =2




alta odontoldgica integral incluye 1 o 2 protesis individuales segin necesidad
protésica, asi como las endodoncias que el usuario requiera.

|
b. Estrategia: Auditorias clinicas de las altas odontolégicas integrales a beneficiarios de
Hombres de Escasos recursos. Esto es asegurar que las prestaciones
o?ontolégicas realizadas cumplan con criterios de calidad y satisfaccion usuaria.

2) Componente 2: Mas Sonrisas para Chile

a. Egtrategia: Atencion odontolégica Integral de mujeres mayores de 20 afios. De
e‘stas atenciones al menos el 60% debe incluir rehabilitacion protésica.

E‘pto es otorgar atencién odontolégica a mujeres priorizadas; especialmente
vulnerables, con alto dafio por caries, enfermedad periodontal y/o desdentamiento.
El alta odontologica integral incluye 1 o 2 prétesis individuales segun necesidad

| ; ; : . .
pTotésma. asi como las endodoncias que usuario requiera.
|

b. Estrategia: Auditorias Clinicas de las Altas Odontolégica Integrales a beneficiarias
del Mas Sonrisas para Chile. Esto es asegurar que las prestaciones odontolégicas
realizadas cumplan con criterios de calidad y satisfaccién usuaria.

3) Componente 3: Atencion Odontolégica Integral a estudiantes que cursen cuarto afo
de Educacién Media y/o equivalente.

Estrategia: Alta Odontolégica integral a estudiantes que cursen cuarto afio de
educacién media y/o su equivalente, en establecimientos de APS y en Establecimientos
Educacionales a través de dispositivos portatiles, Unidades Dentales Moviles o Box al
interior del Establecimiento.

4) Componente 4: Atencion Odontolégica Domiciliaria.

Estrétegia: Alta Odontologica a beneficiarios del “Programa de Atencion domiciliaria a
personas con dependencia severa’ en coordinacién con la red de salud y red
intersectorial de servicios.

QUINTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a traves
del Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total
tramitacién de la Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 60.029.554.- (sesenta
millones veintinueve mil quinientos cincuenta y cuatro pesos), para alcanzar el proposito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior.

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con 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.




SEXTA: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas:

Ne NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD META N° MONTO ($)
Atencion odontoldgica
Integral de hombres de Altas odontologicas integrales en i
" | escasos recursos mayores de | hombres de escasos recursos Wi 14 2,500,004
20 afos.
TOTAL COMPONENTE N° 1 ($) 2.565.654.-
. - Altas odontolégicas Integrales en
Atencion odontoldgica integral de " ; . : -
2 ijres rliayores de 20:afics mujeres Mas Sonrisas para Chile. Minimo 250 45.815.250.-
‘ TOTAL COMPONENTE N°2 ($) 45.815.250.-
Atencion Odontologica Integral a | Alta Odontolégica integral a
estudiantes que cursen cuarto estudiantes que cursen cuarto afo iz
3 | afio de Educacion Media ylo de educacién media y/o su Minimo: 150 8852700
equivalente eguivalente.
TOTAL COMPONENTE N°3 (§) 8.552.700.-
Alta Odontolégica a beneficiarios
del Programa Atencion -
Atencion Odontolégica Domiciliaria a personas con Minimo 50 2:085.950-
4 Domiciliaria dependencia severa.
Unidades Portatiles 0 0.-
TOTAL COMPONENTE N°4 ($) 3.095.950.-
TOTAL PROGRAMA ($) 60.029.554.-

Los componentes N° 1 y 2, debe garantizar la atencion integral de las mujeres Mas Sonrisas
para Chile yiHombres de Escasos Recursos, con entrega de Kit de Higiene, y la o las protesis
dentarias que el paciente requiera.

El Kit de Higiene incluye: pasta, cepillo y seda dental, en caso de protesis incluye cepillo para
prétesis dental.

El Recurso Humano debera ser orientado hacia la contratacién de quienes desarrollaran las
funciones, bajo el lineamiento del Programa Odontolégico Integral y cuyas funciones especificas
estan dirigidas a cumplir los objetivos planteados en éste.

SEPTIMA: PRODUCTOS ESPERADOS:

e Altas| odontolégicas integrales para hombres de escasos recursos con alta carga de
enfe:jmedad oral y/o que requiera protesis.

o Altasiodontolégicas integrales en mujeres beneficiarias Mas Sonrisas para Chile con alta
carga de enfermedad oral y/o que requiera protesis.

« Auditorias Clinicas de las Altas odontolégicas integrales Hombres de Escasos Recurs
y Méfs Sonrisas para Chile. ;




e Alta odontoldgica Integral en estudiantes de cuarto afio—-de educacion media y/o su
equivalente.

e Alta o ontolégica en beneficiarios del “Programa de Atencién domiciliaria a personas con
dependencia severa’.

CANASTA [PE PRESTACIONES: Altas Odontologicas Integrales para Hombres de Escasos

Recursos y Mas Sonrisas para Chile:

- | Examen de Salud

- Destartraje y pulido coronario

- | Obturaciones amalgama

- | Obturaciones vidrio ionémero

- | Obturaciones Composite

- | Radiografia

- | Exodoncia

- | Endodoncia uni o birradicular

- Destartraje y pulido radicular (a)
- Protesis de Restitucion (FASE CLINICA)
- Prétesis Restitucion (FASE LAB.)
- | Protesis Restitucion (FASE LAB.)
' Protesis Metalica

| Kit de Higiene

OCTAVA: El Programa considera todos los insumos para realizar las actividades. 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 reposicion de
instrumental y/o equipamiento odontolégico utilizado en dicha estrategia, adjuntando todos los
antecedentes necesarios que avalan esta solicitud.

El Servicio determinara la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicion de insumos,
materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del programa y de

acuerdo a la normativa vigente.

NOVENA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Division de Atencion Primaria y cada Servicio de Salud:

El monitoreo y evaluacidn se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
componentes del programa con el proposito de mejorar su eficiencia y efectividad.

A continuacién de acuerdo al siguiente cuadro, se definen las metas para cada componente:




i Peso Relativo Peso
Compone Estrategia indleadar Meta | en Componente |Relativo en
nte anual Programa
Atencion odontolégica
Integral de hombres | (N®  total de  altas
de escasos recursos | odontolégicas integrales en
|mayores de 20 aflos. | hombres de escasos 100% 959
De estas atenciones al | recursos / N° total de altas 2 ’
'menos el 60% debe | odontolégicas  integrales
1. Hombres incluir rehabilitacion HER comprometidas) x 100
de Escasos protesica. 30%
Recursos. 5 ;
Auditorias clinicas al E total  de auditorfas
o ombres de  Escasos
Sog odnetol?os '?c”;ass Recursos realizadas / N° 100% 5%
Yitagialss Ho?’nbres a5 gotal de auditorfas Hombres - ’
Escasos Recursos* e Escasos Recursos
i comprometidas) x 100
Atencion odontologica | (N° total de altas
‘I Integral de mujeres odontolégicas integrales
'mayores de 20 afios. | Mas Sonrisas para Chile /
2.- Mas ?e estas atenciones al | N° total de altas | 100% 95%
Sonrisas para menos el 60% debe | odontolégicas  integrales
Chile | incluir rehabilitacién Mas Sonrisas para Chile
protésica. comprometidas) x 100 30%
T o : .
‘Auditorias clinicas al (SN tptal de auditorias ]\gé;s
todolsates | SR, PP ot i
i [V 0,
i?\?:;rtgllggfﬁzss auditorias Mas  Sonrisas 180% ¥
ISonrisas para Chile * >p:(sa"rgOChlle comprometidas)
| N° total de altas
3.- Atencion odontolégicas integrales en
Odontolégica estudiantes de cuarto afio
Integral a Alta odontologica de educaciéon media y/o su
estudiantes | integral a estudiantes | equivalente realizadas / N°
que cursen |  de cuarto afio de total de Altas 100% 100% 30%
cuarto afio de | |educacién media y/o | odontologicas integrales
educacién | | suequivalente en estudiantes de cuarto
media y/o su i afio de educacion media
equivalente. | | y/o su equivalente
i comprometidas) x 100
éé A’;e?(;: |<§n N° de Altas Odontologicas a
aniogica | | beneficiarios del "Programa
Integral a Alta Odontolégicaa | Atencién Domiciliaria a
beneficiarios beneficiarios del personas con dependencia
del “Programa “Programa Atencién severa’ / N° de total de altas 100% 100%
de Atencién | |Domiciliaria a personas | odontolégicas a beneficiarios 10%
domiciliaria a con dependencia del “Programa Atencién
personas con severa’. Domiciliaria a personas con
dependencia dependenqz se:‘.rer‘ta00
severa’ comprometidas) x
TOTAL

* No aplica evaluacién en el primer corte.




i
L? evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:
|
La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo
con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacion de la segunda
cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al
siguiente cuadro:

| . _— Porcentaje de
‘ Porcentaje cumplimiento Dasciiaito:de FeCHios

global del Programa 20 cuota del 30%

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

‘ Menos de 25% 100%

El incumplimlﬁento de las metas comprometidas dara lugar a reliquidacion del Programa.

Cabe hacer presente que, en el subtitulo de gasto N° 24, |a aplicacion de lo sefialado en cuanto
al numero de cuotas y reliquidacion de ellas, se exceptua solo para los recursos destinados al
equipamiento y/o habilitacién de los boxes dentales, los cuales se pagaran en una cuota, contra
la total tramitacion del acto aprobatorio y no seran objeto de reliquidacion.

Excepcionalrinente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la
comuna podra solicitar la no aplicacién de la reliquidacion ante la Direccién del 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. E| Servicio analizara la peticion y la remitira
al Ministerio de Salud, de ser procedente, que resolvera la peticion.

No obstante lo anterior, el Servicio debe realizar la evaluacion del Programa al 31 de diciembre
del afio respectivo y las comunas estaran obligadas a rendir cuenta financiera y evaluar las
metas al final del periodo, tal como se detalla en la Circular N° 29/2016 del Ministerio de
Hacienda.

El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor asignacion de
recursos para el afio siguiente, seguin exista continuidad del presente programa.

Los recursos (producto de la reliquidacion) que provengan de aquellas comunas y
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser
reasignados| por el Servicio de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en la
evaluacién a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo 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 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.
|




El Servicio df—:‘beré realizar el seguimiento y monitoreo sistematico de la ejecucion del presente
programa, eFtableciendo los compromisos para mejorar las areas necesarias; todo ello
independientemente de acciones especificas que corresponde al Departamento de Auditoria.

Indicadoresl

1.

|
Cumﬁ)limiento del Objetivo Especifico N°1:

Indicador: Altas integrales en Hombres de Escasos Recursos con alta carga de
enferr‘nedad oral y/o que requiera protesis.

i - Férmula de calculo: (N° total de altas odontolégicas integrales en hombres
| de escasos recursos / N° total de altas odontolégicas integrales en hombres
de escasos recursos comprometidas) x 100

- Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucion de metas programas
‘ odontolégicos.

Cum;?limiento del Objetivo Especifico N°2:
Indic!ador: Altas odontolégicas integrales Mas Sonrisas para Chile con alta carga de
enfermedad oral y/o que requiera protesis.

- Formula de calculo: (N° total de altas odontologicas integrales Mas
Sonrisas para Chile/ N° total de altas integrales Mas Sonrisas para Chile
comprometidas) x 100

- Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucion de metas programas
odontolégicos.

. Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 3:

Indicador: N° total de auditorias realizadas a altas odontolégicas integrales Hombre de
Escasos Recursos.

- | Formula de calculo: (N° total de auditorias Hombres de Escasos Recursos
realizadas / N° total de auditorias Hombres de Escasos Recursos
comprometidas) x100

- Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucion de metas programas
i odontolégicos.

Indicador: N° total de auditorias realizadas a altas odontolégicas integrales Mas
Sonrisas para Chile.

- | Formula de calculo: (N° total de auditorias Mas Sonrisas para Chile
realizadas / N° total de auditorias Mas Sonrisas para Chile comprometidas)
' x100

- Medio de verificacién: REM / Planilla de distribucion de metas programas
odontoldgicos.




4. Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 4:
|

. Indic‘iador: Atencion Odontoldgica Integral a estudiantes que cursen cuarto afio de
educacion media y/o su equivalente.

-| Férmula de céalculo: N° total de altas odontolégicas integrales en estudiantes de
cuarto afio de educacion media y/o su equivalente realizadas / N° total de Altas
odontolégicas integrales en estudiantes de cuarto afio de educacién media y/o su

‘ equivalente comprometidas) x 100

d Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucion de metas programas
odontologicos

5. Cumrlimiento del Objetivo Especifico N° 5:

° Indiqador: Atencion Odontolégica a beneficiarios del “Programa Atencion Domiciliaria a

personas con dependencia severa’.

- Foérmula de calculo: (N° de Altas Odontologicas a beneficiarios del “Programa
Atencién Domiciliaria a personas con dependencia severa” / N° de total de altas
odontolégicas a beneficiarios del “Programa Atencién Domiciliaria a personas
con dependencia severa” comprometidas) x 100

-| Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucion de metas programas
odontolégicos

DECIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas:
70% a la total tramitacion del acto aprobatorio y el 30% restante en octubre, de acuerdo a los
resultados de la evaluacion sefialada en el item VIl de este Programa.

DECIMA PRIMERA: Se deja constancia que la Glosa 02 de la ley de Presupuesto del Sector
Publico, antes citada, contempla 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 pei’sonal conforme a la normativa establecida en esa misma ley, o si por alguna razon
la prestacién debe ser entregada por un profesional a Honorarios, debe ser acorde con lo
dispuesto en el Articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.

DECIMA SEGUNDA: En atencién a que los recursos que se transfieren en virtud del presente
Convenio, estan destinados al pago de las acciones de que da cuenta la clausula Quinta para el
presente afio presupuestario, la Municipalidad debera restituir al Servicio de Salud, los fondos
no ejecutados, no rendidos u observados al término de esta anualidad, previa confirmacion de
saldos con esta institucién; Sin perjuicio segun lo expuesto en la clausula décima septima.

De conformidad con lo dispuesto en el Articulo 9 de la Ley de Presupuesto 2020, dichos
saldos, no utilizados por los organismos receptores y que deban ser reintegrados, deberan ser
ingresados a Rentas Generales de la Nacion (a traves de la Tesoreria General de la Republica),
por el Sewidio de Salud.




|

DECIMA TEB CERA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a Ia
gjecucion dei.‘l programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio,
con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio debera impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

El Servicio je Salud se reserva el derecho de solicitar al municipio, la realizacién de auditorias
clinicas en los programas Mas Sonrisas para chile y Hombres de Escasos Recursos, con costo
a éste, si en las auditorias clinicas que realiza el Servicio de Salud se encuentran

observacion?s.

DECIMA CJARTA: El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a
través de sulDepartamento de Auditoria.

establecidas en la Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica que
fijla normas de procedimientos sobre Rendicion de Cuentas, para lo cual estara disponible el
“Sistema ‘de Ejecucién APS” (URL: http://app.ssdr.gob.cl/convenios/ : IP:
http://10.6.43 208/convenios/), que permitira ingresar la informacién y generar el proceso de
rendicion, que debera ser enviada a Oficina de Partes del Servicio o por firma digital, en la
medida que esté implementada esta Ultima opcion.

Sin perjuiciT de lo anterior, las transferencias de recursos se regiran por las normas

DECIMA QUINTA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que
en este Con':uenio 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.

DECIMA SEXTA: Las partes dejan expresa constancia que este convenio comienza a regir a
partir del 1° de Abril del presente afio, como consecuencia de prérroga de convenio afio 2019
hasta el 31 de Marzo del 2020, aprobado segun Resolucién Exenta N°J/4749 de fecha 30 de
Diciembre del 2019.
|

DECIMA SEPTIMA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de Diciembre del afio en
curso, sin er'nbargo, de existir saldos pendientes de ejecutar al 1° de Diciembre; en el mes de
Diciembre las partes podran celebrar convenio de continuidad de este Programa.

DECIMA OCTAVA: El presente convenio se firma en 6 ejemplares, quedando tres en poder del
Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en el del Ministerio de Salud
Subseciptarfarde Redes Asistenciales y la Divisién de Atencién Primaria.






