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VIiSTOS
1. Resolucién Exenta N°1203 de fecha 07 de abril de 2021.

2. Decreto Exento N°4483 de fecha 27 de diciembre de 2019, que modificé, el Decreto N°1609,
fecha 27 de abril de 2018, y sus modificaciones posteriores, ambos de la |. Municipalidad de
Vallenar, que deroga Decretos Alcaldicios y aprueba Reglamento de Delegacion de
Atribuciones y Asignacion de Funciones Alcaldicias.

3. Decreto Exento N°86 de fecha 13 de enero de 2021, subrogacion en la Administracion
Municipal, Srta. Maria Lorena Rivera Pino.

4. Decreto N°1097, de fecha 11 de marzo de 2021, Alcalde(s) de la Comuna, Sr. Gonzalo Cortés
Ramirez.

5. Decreto N° 1349, de fecha 01 de abril de 2021, Secretario Municipal(s), Sr. Felipe Irigoyen Araya.

6. Teniendo presente las atribuciones que me confiere la Ley Orgénica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones;

DECRETO
1. Apruébese convenio que se sefiala a continuacion, suscrito entre el Servicio de Salud
Atacama y esta llustre Municipalidad de Vallenar.

esolucion Exenta N°1203 Convenio Programa: Odontologico Integral, afio 2021.

reproduce por sgr conocido por las partes, pero se adjunta en version PDF al presente decreto
exento, y en consecuencia, y para todos los efectos legales y administrativos, forma parte
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RESOLUCION EXENTA N° /2021
COPIAPO, 0 7 ABR. 2021
VISTOS:

Lo dispuesto en DFL N°01/2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N°2.763/1979 y de las leyes N°18.933 y N°18.469; D.S.
N°140/2005, del Ministerio de Salud, que fija el Reglamento Organico de los Servicios de Salud;
Resoluciones N°7/2019 y N°16/2020 de la Contraloria General de la Republica; y lo dispuesto en Decreto
Afecto N°01 de 27 de enero de 2020 del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1.- Que, en el contexto del Programa “Odontolégico Integral”, con fecha
22 de marzo de 2021, el Servicio de Salud Atacama y la llustre Municipalidad de Vallenar suscribieron un
convenio y su respectivo Anexo Técnico, el que es necesario aprobar.

RESUELVO:

1°) APRUEBASE el documento suscrito con fecha 22 de marzo de 2021
entre el Servicio de Salud Atacama y la llustre Municipalidad de Vallenar, denominado “Convenio
Programa: Odontolégico integral, afio 2021”, cuyo texto integro se transcribe a continuacion:

CONVENIO PROGRAMA: ODONTOLOGICO INTEGRAL, ANO 2021
SERVICIO DE SALUD ATACAMA
&
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR

En Copiapé, a 22 de marzo de 2021, entre el SERVICIO DE SALUD DE ATACAMA, persona juridica de derecho publico, rol
Unico tributario N°61.606.300-6, representado por su Director don Claudio Andrés Baeza Avello, cédula de identidad
—mbis domiciliados en calle Chacabuco N°681, 5to piso, Edificio Don Elias, comuna de Copiapé, en adelante el
“Servicio”, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR, persona juridica de derecho publico, rol tnico tributario
N°69.030.500-3, representada para estos efectos por su Director de Salud Municipal dofia Patricia Salinas Gutiérrez, cédula de
identid 4D oo domiciliados en calle Plaza N°25, comuna de Vallenar, en adelante la “Municipalidad”, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cléusulas:

PRIMERQ: 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 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 seré

incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.
De conformidad a lo dispuesto en el D.F.L. N°01/2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado del Decreto Ley N°2.763/1979 y de las leyes N°18.933 y N°18.469, a los Servicios de Salud les corresponde la
articulacion, gestién y desarrollo de la red asistencial correspondiente, para la ejecucion de las acciones integradas de fomento,
proteccion y recuperacion de la salud y rehabilitacién de las personas enfermas.
Servicio de Salud Atacama
Chacabuco N°681, 5° piso, Edificio Don Elias, Copiapé.

Fono 52-2465900 - www.saludatacama.cl
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SEGUNDOQ: En uso de la facultad sefialada, mediante Resolucién Exenta N°101 de 02 de febrero de 2021, modificada por
Resolucién Exenta N°322 de 19 de marzo de 2021, el Ministerio de Salud aprobé el Programa “Odontol6gico Integral”, cuyo
texto es parte integrante del prasente convenio. Ademas, mediante Resolucién Exenta N°208 de 16 de febrero de 2021, se
distribuyeron los recursos del Programa materia de este convenio.

TERCERQO: Por el presente instrumento, el Servicio de Salud Atacama y la Municipalidad se obligan a ejecutar el Programa
sefialado precedentemente, de conformidad al Anexo Técnico que se adjunta al presente convenio y que forma parte de él para
todos los efectos legales.

CUARTO: Conforme a lo sefialado en las cléusulas precedentes el Servicio de Salud Atacama se obliga a asignar al municipio,
desde fa fecha de total tramitacién de la Resolucion aprobatoria, la suma anual y tnica de $77.618.930.- (setenta y siete
millones seiscientos dieciocho mil novecientos treinta pesos), para alcanzar el propésito y cdmplimienlo de las estrategias
seflaladas en el Anexo Técnico del presente convenio.

Este aporte financiero se encuentra sujefo a modificaciones que pudiese realizar el Ministerio de Salud, en adelante
indistintamente “MINSAL", conforme a deflactor o en consideracion a reliquidaciones del marco presupuestario.

La Municipalidad se obliga a implementer y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa, para las personas validamente
inscritas en el/los establecimientos/s de salud de su dependencia.

QUINTO: Los recursos serén transferidos por el Servicio de Salud Atacama de conformidad con lo expresado en el anexo
técnico.

SEXTO: En caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio de Salud para los efectos de este
convenio, la entidad edilicia debera asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion, por tanto, el Servicio no asume mayor
responsabilidad financiera que la ya sefialada.

SEPTIMO: E! Servicio, a través de su Departamento de Atencién Primaria, requerira mensualmente a la Municipalidad los datos
e informes técnicos y financieros relativos a la ejecucion del Programa y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que
estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio podré
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

El Servicio rendiré cuenta de la transferencia con el comprobante de ingreso emitido por la Municipalidad, el que deberé
especificar el origen del aporte. La inversion de la transferencia seré examinada por los 6rganos de control en la sede del
Servicio o mediante el acceso a los sistemas de ftratamienio automatizado de informacién en donde se almacene la
documentacion o informacion pertinente.

Tanto el comprobante de ingreso por los recursos percibidos y el informe mensual de su inversién, deberan, en su caso, sefialar
a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversién realizada y el saldo disponible para
el mes siguiente. Dicho informe serviré de base pera la contabilizacién del devengamiento y del pago que importa la ejecucion
presupuestaria del gasto por parte del Servicio.

OCTAVO: Seré responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracién de los fondos recibidos, gastados e
invertidos. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir

Servicio de Salud Atacama
Chacabuco N°681, 5° piso, Edificio Don Ellas, Copiapbd.
Fono 52-2465900 - www.saludatacama.cl
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oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos
aleatorios, el Departamento de Atencion Primaria y Auditorfa del Servicio.
NOVENQ: El presente convenio tendré vigencia desde que se encuentre totalmente tramitado el acto administrativo que lo
apruebe hasta el 31 de diciembre de 2021,
Por razones de buen servicio y producto que las prestaciones descritas en este convenio forman parte de un programa del
Ministerio de Salud que se realiza todos los afios en forma continua las partes dejan constancia que las prestaciones se
comenzaron a oforgar desde el 01 de enero, razén por la que las atenciones se imputarén a los recursos que se transferiran en
conformidad a los sefialado en el presente convenio.
Los recursos disponibles y presentes deben ser imputados al ftem 24 del Presupussto vigente del Servicio de Salud Atacama
DECIMO: Sin perjuicio de lo sefialado precedentemente, el presente convenio se prorrogaré en forma aufomética y sucesiva
por el mismo periodo, en la medida que el programa cuente con la disponibilidad presupuestaria segun la Ley de Presupuestos
del Sector Publico del afio respectivo; asimismo se deja establecido que las metas y recursos asociados a la prorroga respectiva,
seran fijadas por el Servicio de Salud Atacama, mediante resolucién exenta, conforme a las instrucciones que dicte el Ministerio
de Salud.
UNDECIMO: La Municipalidad debera enviar al Servicio una rendicion de cuentas de sus operaciones, dentro de los quince dias
hébiles siquientes al mes que corresponda, entendiéndose, para estos efectos, dlas hébiles de lunes a viemnes, o en las fechas
que la ley excepcionalmente contemple.
La Rendicién de Cuentas de los recursos transferidos se rige por las normas establecidas en la Resolucién N°30/2015, de la
Contralorla General de la Reptblica, que fija Normas de Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas, y que se entiende formar
parte del presente convenio, especialments lo referido a la restitucion de los fondos no sjecutados por el Municipio, dentro del
plazo de 15 dias hébiles siguientes a la fecha de término de la vigencia del presente Convenio.
El Servicio no entregaré nuevos fondos misntras que la Municipalidad no haya cumplido con la obligacion de rendir cuenta de la
inversion de los fondos ya concedidos, esto de conformidad con lo sefialado en el presente convenio.
DUODECIMO: El presente convenio se firma en tres (3) ejemplares, quedando dos (2) en poder del Servicio de Salud y uno (1)
en el de la Municipalidad,
DECIMO TERCERO: Para todos los efectos legales derivados del presente contrato, las partes fijan su domicilio en la ciudad de
Copiapé, y se someten a la jurisdiccién de sus Tribunales de Justicia.
DECIMO CUARTO: La personeria de don Claudio Baeza Avello, para representar al Servicio de Salud de Atacama, consta en
Decreto Afecto N°01 de 27 de enero de 2020, de! Ministerio de Salud y la de dofia Patricia Salinas Gutiérrez, para
representar a la Municipalidad consta en Decreto Exento N°1.609, de 27 de abril de 2017, modificado por Decreto Exento
N°4.483, de 27 de diciembre de 2019, ambos de la llustre Municipalidad de Vallenar.
ANEXO TECNICO CONVENIO PROGRAMA: ODONTOLOGICO INTEGRAL ANO 2021
SERVICIO DE SALUD ATACAMA
&
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR

Servicio de Salud Atacama
Chacabuco N°681, 5° piso, Edificio Don Elias, Copiapo.
Fono 52-2485900 - www.saludatacama.cl
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1°) Por el presente instrumento, el Servicio de Salud Atacama se obliga a asignar a la Municipalidad los recursos destinados a
financiar los siguientes componentes del Programa “Odontol6gico Integral”:

a) Componente 1: Hombres de escasos recursos.

b) Componente 2: Més sonrisas para Chile.

¢) Componente 3: Atencién odontoldgica integral a estudiantes de ensefianza media y/o su equivalente.
d) Componente 4: Atencion odontoldgica domiciliaria.

2°) El Servicio de Salud Atacama, conviene en asignar al municipio la suma de $$77.618.930.- (setenta y siete millones
seisclentos dieciocho mil novecientos treinta pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias del
presente Programa.

3°) La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes actividades y metas:

Programa Odontolégico Integral ~ Municipalidad Vallenar

Componente

Estrategia

N° de actividades o metas

Monto $

Atencibn odontologica integral de hombres de escasos recursos
mayores de 20 afios. De estas atenciones, al menos el 60%
debe incluir rehabilitacién protésica.

15 alfas odontolégicas

$2.810.760

Auditorias clinicas al menos al § % de las altas odontoldgicas
integrales de hombres atendidos en el componente Hombres de
88Cas0S recursos.

1 auditorias clinicas

$33.666

Atencién odontolégica integral de mujeres mayores de 20 afios.
De estas atenciones, al menos el 60% debe incluir rehabilitacion
protésica.

240 altas odontoldgicas

$44.972.160

Auditorias clinicas al menos al § % de las altas odontolégicas
integrales de mujeres atendidas en el componente Més Sonrisas
para Chile.

12 auditorias clinicas

$403.992

Atencién odontoldgica integral a estudiantes de ensefianza
media y/o su equivalente.

400 altas odontolégicas

$23.320.400

Alta odontolégica a beneficiarios def Programa de Atencién
Domiciliaria & personas con dependencia severa en coordinacién

con la red de salud y la red intersectorial

96 altas odontol6gicas

$6.077.952

Total Programa

$77.618.930

4°) El Servicio evaluaré el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Division de Atencion
Primaria y el 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 al siguiente cuadro, se definen las metas para cada componente:

Peso relativo :
Componente Estrategia Indicador x:::l en I::sor;olatlvo
yrrm = componente feagrams
,n::gf;,‘;:;’g'gzgi’ffe (N total de attas odontolégicas
©SCas0S racursos mayores infegrales en h omII? '93 ge /N0
8s0asos recursos realizadas
1° Hombres de e?:ni?o:ggzl%ezgsa il . fotal de altas odontolégicas e i e
sscdos 60% debe incluir integrales HER comprometidas) x
recursos rehabilitacion protésica 0
Servicio de Salud Atacama
Chacabuco N°681, 5° piso, Edificio Don Elias, Copiapé.
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Auditorias clinicas al 5%
de las alfas odontoldgicas

N° total de auditorias Hombres
de Escasos Recursos realizadas

intagrales Hombres de /N° tztal de auditorias Hombres | 100% 10%
Escasos Recursos* . Escasog Recursos
comprometidas) x 100
Atencién odontologica (N° total de altas odontolbgicas
Integral de mujeres integrales Més Sonrisas para
mayores de 20 afios. De | Chile realizadas / N° total de alfas 100% 90%
estas atenciones al menos |  odontoldgicas integrales Mas ’
2° Més sonrisas el 60% debe incluir Sonrisas para Chile
para Chile rehabilitacion protésica. comprometidas) x 100 30%

Auditorias clinicas al 5%
de las altas odontolbgicas

integrales Més Sonrisas Ne lgfel de auditorghs.!Més 100% 10%
para Chile* onrisas p_ara ile
comprometidas) x 100

(N° total de auditorias Més
Sonrisas para Chile realizadas /

Ne total de alfas odontolgicas

:;oﬁig;’: g;?c':a o integrales en estugﬁantes de
infegral @ Alfa odor;h;lpg:::a tgtegral gns,eﬁtanze Tec{;a y;oA;L; e
4 a estuaranies ge equivaiente realizagas olai 0,
esetzg:;;watx ad . ensefianza media y/o su | de Altas odontoldgicas integrales . e -
media ylo su equivalente en estqdiantes de epseﬁanza
equivalente media y/o su equivalente
comprometidas) x 100.
4° Atencion N? total de altas odontoldgicas a
odonfolégica beneficiarios del Programa de
integrql a s odaniolioiae Atencibn Domiciliarig a personas
beneficiarios del beneliisios del f, rograma con dependgnc:a severa
Programade | o stencion Domiclliariaa | _o2izadas/N°totalde Atas | 449, 100% 10%
. Atelq;gi? personas con odontporlggicas a :e:gﬁciqéﬂ:s del
omiciiiana a . grama de Atenc
personas con i ity Domiciliaria a personas con
dependencia dependencia severa
severa comprometidas x 100.

TOTAL 100%

*No aplica evaluacion en el primer corte.

5% La evaluacion del programa se efectuaré en dos etapas:

(a) La 1ra evaluacién se efectuard con corts

al 31 de agosto del afio en curso. De acusrdo con los resultados en esta

evaluacion se haré efectiva la reliquidacion de la segunda cuota del mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al

50%, de acuerdo al siguiente cuadro.

% cumplimiento global del Programa % de descuento de recursos 2° cuota del 30%
50% 0%
Entre 40 y 49,99 % 25%
Entre 30 y 39,99 % 50%
Entre 25y 29,99 % 75%
Menos de 25% 100%

Servicio de Salud Atacama

Chacabuco N°681, 5° piso, Edificio Don Elias, Copiapé.
Fono 52-2465900 - www.saludatacama.cl
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En relacion a esto ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de agosto del afio
correspondiente, podrén optar a reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendré de aquellas comunas que no
cumplan con las prestaciones proyectadas.
(b) La 2da evaluacién y final, se efectuaré al 31 de diciembre del afio en curso, fecha en que el Programa debera tener
ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.
6°) Indicadores:
a. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:
Indicador: Altas integrales en Hombres de escasos recursos con alta carga de enfermedad oral y/o que requiera

proétesis.
Formula de céfculo: (N° total de altas odontolgicas integrales en hombres de escasos recursos realizadas / N° total de altas
odontolbgicas integrales en hombres de escasos recursos comprometidas) x100.
Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucién de metas programas odontolégicos.

b. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:
Indicador: Altas odontolégicas integrales Mas Sonrisas para Chile con alta carga de enfermedad oral y/o que requlera
protesis.

Férmula de célculo: (N° total de alfas odontoldgicas integrales Mas Sonrisas para Chile realizadas / N° total de altas integrales
Més Sonrisas para Chile comprometidas) x 100.
Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucién de metas programas odontolégicos,
¢. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°3:
Indicador: N° total de auditorfas realizadas a altas odontoldgicas integrales Hombres de escasos recursos.
Férmula de célculo: (N° total de auditorias hombres de escasos recursos realizadas / N° total de auditorias hombres de escasos
recursos comprometidas) x 100.
Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucion de metas programas odontologicos.
Indicador: N° total de auditorfas realizadas a altas odontolgicas integrales Mas Sonrisas para Chile.
Eérmula de célculo: (N° tofal de auditorlas Més Sonrisas para Chile realizadas / N° total de auditorias Més Sonrisas para Chile
comprometidas) x 100.
Medio de verificacitn: REM / Planilla de distribucion de metas programas odontolégicos.
d. Cumplimiento del Objetivo Especiﬁco N°4:
Indicador: Alta Odontolégica Integral a estudiantes que cursen ensefianza media y/o su equivalente.
Férmula de caiculo: N° total de altas odontolégicas integrales en estudiantes de ensefianza media y/o su equivalente realizadas /
N°total de Altas odontolégicas integrales en estudiantes de ensefianza media y/o su equivalente comprometidas) x 100.

Medio de verificacién: REM / Planilla de distribucién de metas programas odontolbgicos.
e. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°5:

Indicador: Alta Odontolégica Integral a beneficiarios del Programa de Atencién Domiciliaria & personas con
dependencia severa.

Servicio de Salud Atacama
Chacabuco N°681, 5° piso, Edificio Don Elias, Copiapo.
Fono 52-2465900 - www.saludatacama.ci
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Formula_de céiculo; N° total de altas odontolégicas a beneficiarios del Programa de Atencion Domiciliaria a personas con
dependencia severa realizadas / N° total de Altas odontolégicas a beneficiarios del Programa de Atencion Domiciliaria a
personas con dependencia severa comprometidas x 100.
Medio de verificacion; REM / Planilla de distribucion de metas programas odontol6gicos.
7°) Los recursos seran transferidos por este Servicio de Salud, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota contra total tramitacion del
convenio y resolucion aprobatoria y la 2° cuota contra el grado de cumplimiento del Programa de acuerdo al resultado de la
evaluacion del corte 31 de agosto del afio en curso.
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 podré solicitar por escrito al Sewvicio de Salud la autorizacion para la
mantencion ylo reposicion de instrumental y/o equipamiento odonfolégico utilizado en dicha estrategia, adjuntando todos los
antecedentes necesarios que avalan esta solicitud y antes del término de la vigencia del presente convenio.
8°) Los informes financieros deberén incluir el monto total de los recursos recibidos a la fecha, el monto detallado de los gastos
devengados y el saldo disponible, al 31 de agosto y al 31 de diciembre del presente segin corresponda.
Ademés, la “Municipalidad” debera registrar 2 informes técnicos en relacién a los rendimientos registrados en REM, en el
Sistema de control de transferencias SISCOT e informar cuando esté disponible en la plataforma, mediante correo electronico al
referente del Departamento de Atencion Primaria, el 14 de septiembre, con fecha de corte al 31 de agosto, y el 14 de enero del
afo siguiente, con fecha de corte al 31 de diciembre del afio en curso.

2°) IMPUTESE el gasto que demande la ejecucion de la presente
resolucién al presupuesto vigente del Servicio de Salud Atacama, afio 2021.

3°) Para todos los efectos de control interno del Servicio, andtense estos
acuerdos y su resolucién aprobatoria, conservandose copia de todos los dofumentos en el archivo

correspondiente a Convenios Vigentes del Servicio de Salud Atacama, que dgbe flevar la Oficina de Partes
y Archivos de Ia Institucion. a
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CONVENIO PROGRAMA: ODONTOLOGICO INTEGRAL, ANO 2021
SERVICIO DE SALUD ATACAMA
&
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR

En Copiapd, a 22 de marzo de 2021, entre el SERVICIO DE SALUD DE ATACAMA, persona juridica de
derecho publico, rol Unico tributario N°61.606.300-6, representado por su Director don Claudio Andrés
Baeza Avello, cédula de identidad = mbos domiciiados en calle Chacabuco N°681, 5to
piso, Edificio Don Elias, comuna de Copiapd, en adelante el “Servicio”, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
VALLENAR, persona juridica de derecho piblico, rol Unico tributario N°68.030.500-3, representada para
estos efectos por su Director de Salud Municipal dofia Patricia Salinas Gutiérrez, cédula de identidad
@ :bos domiciiados en calle Plaza N°25, comuna de Vallenar, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cléusulas:

PRIMERO: 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 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 serd incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49".

De conformidad a lo dispuesto en el D.F.L. N°01/2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°2.763/1979 y de las leyes N°18.933 y N°18.469, a los
Servicios de Salud les corresponde la articulacién, gestion y desarrolio de la red asistencial correspondiente,
para la ejecucion de las acciones integradas de fomento, proteccién y recuperacion de la salud y
rehabilitacién de las personas enfermas.

SEGUNDO: En uso de la facuitad sefialada, mediante Resolucién Exenta N°101 de 02 de febrero de
2021, modificada por Resolucién Exenta N°322 de 19 de marzo de 2021, el Ministerio de Salud aprobd el
Programa “Odontolégico Integral”, cuyo texto es parte integrante del presente convenio. Ademas,
mediante Resolucién Exenta N°208 de 16 de febrero de 2021, se distribuyeron los recursos del Programa

materia de este convenio.
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TERCERO: Por el presente instrumento, el Servicio de Salud Atacama y la Municipalidad se obligan a
ejecutar el Programa sefialado precedentemente, de conformidad al Anexo Técnico que se adjunta al
presente convenio y que forma parte de él para todos los efectos legales.

CUARTO: Conforme a lo sefialado en fas cléusulas precedentes el Servicio de Salud Atacama se obliga a
asignar al municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica
de $77.618.930.- (setenta y siete millones seiscientos dieciocho mil novecientos treinta pesos), para
alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en el Anexo Técnico del presente
convenio.

Este aporte financiero se encuentra sujeto a modificaciones que pudiese realizar el Ministerio de Salud, en
adelante indistintamente “MINSAL”", conforme a deflactor o en consideracién a reliquidaciones del marco
presupuestario.

La Municipalidad se obliga a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa, para las
personas validamente inscritas en el/los establecimientos/s de salud de su dependencia.

QUINTO: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Atacama de conformidad con lo
expresado en el anexo técnico.

SEXTO: En caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio de Salud para
los efectos de este convenio, la entidad edilicia debera asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion,
por tanto, el Servicio no asume mayor responsabilidad financiera que la ya sefialada.

SEPTIMO: El Servicio, a través de su Departamento de Atencién Primaria, requerirA mensualmente a la
Municipalidad los datos e informes técnicos y financieros relativos a la ejecucion del Programa y sus
estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervisién, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio podra impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

El Servicio rendiré cuenta de la transferencia con el comprobante de ingreso emitido por la Municipalidad, el
que debera especificar el origen del aporte. La inversion de la transferencia sera examinada por los érganos
de controf en la sede del Servicio o mediante el acceso a los sistemas de tratamiento automatizado de
informacion en donde se almacene la documentacién o informacion pertinente.

Tanto el comprobante de ingreso por los recursos percibidos y el informe mensual de su inversion, deberan,
en su caso, sefialar a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la

inversion realizada y el saldo disponible para el mes siguiente. Dicho informe servird de base para la
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contabilizacién del devengamiento y del pago que importa la ejecucion presupuestaria del gasto por parte
del Servicio.

OCTAVO: Seréa responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracién de los fondos
recibidos, gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al
Servicio, en el sentido de exigir oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de las
revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Atencién Primaria y Auditoria
del Servicio.

NOVENO: El presente convenio tendra vigencia desde que se encuentre totalmente tramitado el acto
administrativo que lo apruebe hasta el 31 de diciembre de 2021.

Por razones de buen servicio y producto que las prestaciones descritas en este convenio forman parte de un
programa del Ministerio de Salud que se realiza todos los afios en forma continua las partes dejan
constancia que las prestaciones se comenzaron a otorgar desde el 01 de enero, razén por la que las
atenciones se imputaran a los recursos que se transferiran en conformidad a los sefialado en el presente
convenio.

Los recursos disponibles y presentes deben ser imputados al item 24 del Presupuesto vigente del Servicio
de Salud Atacama

DECIMO: Sin periuicio de lo sefialado precedentemente, el presente convenio se prorrogaré en forma
automética y sucesiva por el mismo periodo, en la medida que el programa cuente con la disponibilidad
presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del Sector Piblico del afio respectivo; asimismo se deja
establecido que las metas y recursos asociados a la prorroga respectiva, seran fijadas por el Servicio de
Salud Atacama, mediante resolucion exenta, conforme a las instrucciones que dicte el Ministerio de Salud.
UNDECIMO: La Municipalidad debera enviar al Servicio una rendicién de cuentas de sus operaciones,
dentro de los quince dias habiles siguientes al mes que corresponda, entendiéndose, para estos efectos,
dias hébiles de lunes a viemes, o en las fechas que la ley excepcionalmente contemple.

La Rendicién de Cuentas de los recursos transferidos se rige por las normas establecidas en la Resolucién
N°30/2015, de la Contraloria General de la Reptblica, que fijla Normas de Procedimiento sobre Rendicién de
Cuentas, y que se entiende formar parte del presente convenio, especialmente lo referido a la restitucion de
los fondos no ejecutados por el Municipio, dentro del plazo de 15 dias habiles siguientes a la fecha de
término de la vigencia del presente Convenio.
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El Servicio no entregara nuevos fondos mientras que la Municipalidad no haya cumplido con la obligacion de
rendir cuenta de la inversién de los fondos ya concedidos, esto de conformidad con lo sefialado en el
presente convenio.

DUODECIMO: El presente convenio se firma en fres (3) ejemplares, quedando dos (2) en poder del Servicio
de Salud y uno (1) en el de la Municipalidad.

DECIMO TERCERO: Para todos los efectos legales derivados del presente contrato, las partes fijan su
domicilio en la ciudad de Copiap6, y se someten a la jurisdiccion de sus Tribunales de Justicia.

DECIMO CUARTO: La personeria de don Claudio Baeza Avello, para representar al Servicio de Salud de
Atacama, consta en Decreto Afecto N°01 de 27 de enero de 2020, del Ministerio de Salud y la de dofia
Patricia Salinas Gutiérrez, para representar a la Municipalidad consta en Decreto Exento N°1.609, de 27
de abril de 2017, modificado por Decreto Exento N°4.483, de 27 de diciembre de 2019, ambos de la
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ANEXO TECNICO CONVENIO PROGRAMA: ODONTOLOGICO INTEGRAL ANO 2021
SERVICIO DE SALUD ATACAMA

&

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR

1°) Por el presente instrumento, el Servicio de Salud Atacama se obliga a asignar a la Municipalidad los

recursos destinados a financiar los siguientes componentes del Programa “Odontolégico Integral”:

a) Componente 1: Hombres de escasos recursos.

b) Componente 2: Mas sonrisas para Chile.

c) Componente 3: Atencién odontolégica integral a estudiantes de ensefianza media y/o su

equivalente.

d) Componente 4: Atencion odontolégica domiciliaria.
2°) El Servicio de Salud Atacama, conviene en asignar al municipio la suma de $$77.618.930.- (setenta y
siete millones seiscientos dieciocho mil novecientos treinta pesos), para alcanzar el propésito y

cumplimiento de las estrategias del presente Programa.
3°) La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes

actividades y metas:
Programa Odontolégico Integral — Municipalidad Vallenar
N° de actividades o
Componente Estrategia o Monto $
Atencién odontoldgica integral de hombres de
escasos recursos mayores de 20 afios. De estas 15 altas $2.810.760
atenciones, al menos el 60% debe incluir odontolégicas ik
1 rehabilitacion protésica.
Auditorias clinicas al menos al 5 % de las altas
odontolégicas integrales de hombres atendidos en 1 auditorias clinicas $33.666
el componente Hombres de escasos recursos.
Atencion odontoldgica integral de mujeres 240 altas
mayores de 20 afios. De estas atenciones, al odontolégicas $44.972.160
2 menos el 60% debe incluir rehabilitacion protésica.
Auditorias clinicas al menos al 5 % de las altas
odontolégicas integrales de mujeres atendidas en 12 auditorias clinicas $403.992
el componente Mas Sonrisas para Chile.
3 Atencién odontolégica integral a estudiantes de 400 altas $23.320.400
ensefianza media y/o su equivalente. odontoldgicas e
4 Alta odontolégica a beneficiarios del Programa de 96 altas $6.077.952
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Atencién Domiciliaria a personas con dependencia
severa en coordinacién con la red de salud y la red
intersectorial

odontolégicas

Total Programa

$77.618.930

4°) El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la

Divisién de Atencion Primaria y el Servicio de Salud:

El monitoreo y evaluacion 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 al siguiente cuadro, se definen las metas para cada componente:

Meta Peso Peso
Componente Estrategia Indicador Adust relativo en | relativo en
componente | programa
e e | ¢l tas
odontologicas integrales en
De estas atenciones togfg;s:;a:aod:ntzlségicas ' ’
1° Hombres | al menos el 60% debe !
de escasos incluir rehabilitacién iniegrales HER
i comprometidas) x 100 30%
recursos protésica
Auditorias clinicas al N° total de auditorias
5% de las altas Hombres de Escasos
odontoldgicas Recursos realizadas / N° 100% 10%
integrales Hombres | total de auditorias Hombres » ¥
de Escasos de Escasos Recursos
Recursos* comprometidas) x 100
Atencién odontolégica (N° total de altas
Integral de mujeres odontoldgicas integrales
mayores de 20 afios. | Mas Sonrisas para Chile
De estas atenciones | realizadas / N° total de altas | 100% 90%
2° Mas al menos el 60% debe | odontolégicas integrales
sonrisas para | incluir rehabilitacion Mas Sonrisas para Chile
Chile protésica. comprometidas) x 100 30%
Auditorfas clinicas al (N ;otal_de audntoriag Mas
5% de las altas gl ori Chile
o lizadas / N° total de
odontolégicas re:. ; : 100% 10%
integrales Mas auditorias Mas Sonn§as
Sonrisas para Chile* para Chils ;x;rsgromehdas)
3° Atencién Alta odontolégica N° total de altas
odontologica | integral a estudiantes | odontoldgicas integrales en | 100% 100% 30%
integral a de ensefianza media | estudiantes de ensefianza
Servicio de Salud Atacama
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estudiantes y/o su equivalente media y/o su equivalente
de ensefianza realizadas / N° total de
media y/o su Altas odontoldgicas
equivalente integrales en estudiantes de
ensefianza media y/o su
equivalente
comprometidas) x 100.
N° total de altas
4° Atencion odontolégicas a
odontoldgica beneficiarios del Programa
integral a Alta odontolégicaa | de Atencion Domiciliaria a
beneficiarios beneficiarios del personas con dependencia
del Programa | Programa de Atencion | severa realizadas / N° total i i
de Afencién Domiciliaria a de Atmiadoniiboasa | OU® | . 10O o
Domiciliaria a personas con beneficiarios del Programa
personas con | dependencia severa | de Atencién Domiciliaria a
dependencia personas con dependencia
severa severa comprometidas x
100.
TOTAL 100%

*No aplica evaluacién en el primer corte.

5°) La evaluacion del programa se efectuaré en dos etapas:
(a) La 1ra evaluacién se efectuaré con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo con los
resultados en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota del mes de octubre,

si es que su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

% cumplimiento global del Programa % de descuento de recursos 2° cuota del 30%
50% 0%
Entre 40 y 49,99 % 25%
Entre 30 y 39,99 % 50%
Entre 25y 29,99 % 75%
Menos de 25% 100%

En relacion a esto Gltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de

agosto del afio correspondiente, podrén optar a reasignacion de recursos. Este excedente de recursos

provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

(b) La 2da evaluacién y final, se efectuara al 31 de diciembre del afio en curso, fecha en que el Programa
debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

6°) Indicadores:

a. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:
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Indicador: Altas integrales en Hombres de escasos recursos con alta carga de enfermedad oral y/o
que requiera prétesis.

Férmula de calculo: (N° total de altas odontolégicas integrales en hombres de escasos recursos realizadas /
N° total de altas odontoldgicas integrales en hombres de escasos recursos comprometidas) x100.

Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucién de metas programas odontolégicos,

b. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:
Indicador: Altas odontolégicas integrales Mas Sonrisas para Chile con alta carga de enfermedad oral

ylo que requiera prétesis.
Férmula de calculo: (N° total de altas odontolégicas integrales Méas Sonrisas para Chile realizadas / N° total

de altas integrales Mas Sonrisas para Chile comprometidas) x 100.
Medio de verificacién: REM / Planilla de distribucion de metas programas odontol6gicos.

¢. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°3:
Indicador: N° total de auditorias realizadas a altas odontolégicas integrales Hombres de escasos
recursos.
Formula de calculo: (N° total de auditorias hombres de escasos recursos realizadas / N° total de auditorias
hombres de escasos recursos comprometidas) x 100.

Medio de verificacién: REM / Planilla de distribucién de metas programas odontoldgicos.

Indicador: N° total de auditorias realizadas a altas odontolégicas integrales Mas Sonrisas para Chile.
Férmula de calculo: (N° total de auditorias Méas Sonrisas para Chile realizadas / N° total de auditorias Mas
Sonrisas para Chile comprometidas) x 100.
Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucion de metas programas odontolégicos.

d. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°4:
Indicador: Alta Odontolégica Integral a estudiantes que cursen ensefianza media y/o su equivalente,
Férmula de calculo: N° total de altas odontolégicas integrales en estudiantes de ensefianza media y/o su

equivalente realizadas / N° total de Altas odontol6gicas integrales en estudiantes de ensefianza media y/o su
equivalente comprometidas) x 100.
Medio de verificacién: REM / Planilla de distribucion de metas programas odontolégicos.

e. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°5:

Indicador: Alta Odontolégica Integral a beneficiarios del Programa de Atencién Domiciliaria a

personas con dependencia severa.
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Formula de calculo: N° total de altas odontolgicas a beneficiarios del Programa de Atencién Domiciliaria a

personas con dependencia severa realizadas / N° total de Altas odontolégicas a beneficiarios del Programa
de Atencion Domiciliaria a personas con dependencia severa comprometidas x 100.

Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucién de metas programas odontoldgicos.

7°) Los recursos seran transferidos por este Servicio de Salud, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota contra
total framitacién del convenio y resolucién aprobatoria y la 2° cuota contra el grado de cumplimieﬁto del
Programa de acuerdo al resultado de la evaluacion del corte 31 de agosto del afio en curso.

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 mantencioén y/o reposicion de instrumental y/o equipamiento odontoldgico
utilizado en dicha estrategia, adjuntando todos los antecedentes necesarios que avalan esta solicitud y antes
del término de la vigencia del presente convenio.

8°) Los informes financieros deberan incluir el monto total de los recursos recibidos 2 la fecha, el monto
detallado de los gastos devengados y el saldo disponible, al 31 de agosto y al 31 de diciembre del
presente segun corresponda.

Ademds, la “Municipalidad” debera registrar 2 informes técnicos en relacion a los rendimientos registrados
en REM, en el Sistema de control de transferencias SISCOT e informar cuando esté disponible en la
plataforma, mediante correo electronico al referente del Departamento de Atencién Primaria, ef 14 de
septiembre, con fecha de corte al 31 de agosto, y el 14 de enero del afio siguiente, con fecha corte al

31 de diciembre del afio en curso.
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