________ e B o bl |
|. MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE
LYy OFICINA DE PARTES ]
EBNTRADA | (3

SERVICIO DE SALUD MAULE N | ZAB_R R
DEPTO. ATENCION PRIMARIA DE SALUD  Recibida : ..i&}-

INT.:  NO 317 Despachada . - 5 FAMILIAR &V" e

. NIRQ SALLL - i
FECHA: 22.02.2018 "\.f-rgt' del Cenapo Amaro ? Gj ?

RESOLUCION EXENTA No__° %

TALCA, 0 2 MAR 20°3

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

Convenio Programa Odontolégico Integral, suscrito con fecha 18 de enero 2018, entre ECReTs :
Servicio de Salud y la I. Municipalidad de VILLA ALEGRE, Res. N° 81 del 19 de enero de 2¢38 MUN*‘:'%A i
del MINSAL que distribuye los recursos del Programa, lo dispuesto en los articulos 56 y 57 d LIPaL $
Ley 19.378; las facultades que me confieren los articulos 6, 7 y 8 del D.S. N° 140 de 2004 0>
MINSAL; Decreto N° 18 de fecha 08-07-2016 del MINSAL y Resolucién N° 1.600 de 2008 de | 2

Contraloria General de la Republica. Nt

RESUELVO

I.- APRUEBASE:
Convenio Programa Odontolégico Integral, suscrito con fecha 18 de enero 2018, entre este
Servicio de Salud y la I. Municipalidad de VILLA ALEGRE, cuyo texto es el siguiente:

CONVENIO PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL

En Talca a |18 de Enero de 2018 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho
publico, domiciliado en calle 1 Norte N© 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca, representado
por su Director Don RODRIGO ALBERTO ALARCON QUESEM, Ingeniero Comercial y
Enfermero,:RUT N© 9.064.078-K, del mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en
adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de VILLA ALEGRE, persona juridica de derecho
publico domiciliado en Avenida Espafia N°196, Villa Alegre, representada por su Alcalde Don
ARTURO DEL CARMEN PALMA VILCHES, Técnico Paramédico, RUT. N° 8.090.604-8 de ese
mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en adelante la “Municipalidad”, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA:

El articulo 49 de la Ley N° 19.378 “Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal” establece
que cada entidad de salud municipal recibird mensualmente un aporte estatal, el cual se
determinara anualmente mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.

El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales de
atencién primaria cumplirdn las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia
imparta el Ministerio de Salud. Ademés agrega que en 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, 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 Atencién Primaria como &area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo
de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa “Odontolégico
Integral”.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 30 de fecha 08 de Enero de

2012 del Ministerio de Salud, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del
presente» instrumento. :

TERCERA:
El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar las siguientes estrategias del Proarama Odontoléaico Intearal:



Componente 1:, Hombres de Escasos Recursos

.

A

Estrategia: Atencién odontoldgica Integral de hombres de escasos
recursos mayores de 20 afios. Esto es otorgar atencién odontolégica a
hombres- priorizados; especialmente vulnerables, con alto dafio por
caries, enfermedad periodontal y/o desdentamiento

Componente 2: Mas Sonrisas para Chile.

Estrategia: Atencidén odontoldgica Integral de mujeres mayores de 20
afios. Esto es otorgar atencién odontolégica a mujeres priorizadas;
especialmente vulnerables, con alto dafio por caries, enfermedad
periodontal y/o desdentamiento.

Componente 3: Atenciéon Odontolégica Integral a Estudiantes que cursen tercero

y cuarto afio de educacién media y/o su equivalente

CUARTA:

Estrategia: Alta odontoldgica integral a estudiantes que cursen tercero y
cuarto afio de educacién media y/o su equivalente, en establecimientos
de APS y en establecimientos educacionales a través de dispositivos
portdtiles, unidades dentales moéviles o box al interior del
establecimiento.

Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion del dltimo
acto administrativo, la suma de $ 42.344.228, para alcanzar el propésito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en la cldusula anterior.

QUINTA:

La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes

actividades y metas:

COMPONENTE 1: Atencién odontoldgica
integral para hombres de
Hombres  de  Escasos escasos recursos mayores 10 $ 1.734.150
Recursos de 20 afios (Valor Unit:
$173.415).
COMPONENTE 2: a) Atencion odontolégica
y integral para mujeres de 20 218 $37.804.470
; . afios y mas £ s
Mas Sonrisas para geilic (Valor Unit: $ 173.415)
COMPONENTE 3 Alta odontoldgica integral a
Atencién Odontolégica Integral a estudiantes que cursen
Estudiantes que cursen tercero y cuarto | tercero y cuarto afio de 52 $ 2.805.608
afio de educacién media y/o su educacién media y/o su
equivalente equivalente
TOTAL PROGRAMA ($) $42.344.228

SEXTA:

El Serviqio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por
la Divisién de Atencién Primaria y cada 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 propésito de mejorar su eficiencia y efectividad.
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Tabla N° 1

Meta Peso Relativo en Peso
Componente Estrategia Indicador whisal Componente Relativo en
: Programa
Atencion odontolégica
Integral de hombres (No total de altas
i’ Hictobras de de escasos recursos odontoldgicas integrales en
3 Estasos mayores de 20 afios. hombres de escasos recursos 100% 95% 30%
Reclrecs De estas atencionesal [/ NO total de altas
i menos el 70% debe odontolégicas integrales HER
incluir rehabilitacién comprometidas) x 100
protésica.
2.- Mds Sonrisas ‘AItenaén odonto_léglca (No total de altas
ntegral de mujeres : " P
para Chile mayores de 20 afios odontolégicas integrales Mas
De estas atenciones al Sonrisas para Chile / NO t_otal 100% 95% 35%
menos el 70% debe Qe altas odoqtoléglcas
incluir rehabilitacién mtggrales Mas Spnnsas el
protésica. Chile comprometidas) x 100
N© total de altas odontoldgicas
3.~ Atencién integrales en estudiantes de
Odontolégica : tercero y cuarto afio de
Integral a intt\a:?a?iogstgﬁ?alf::e . educacién media y/o su 35%
estudiantes que de tercero y cuarto equivalente realizadas / N°
cursen tercero y Wfic de educacién total de Altas odontoldgicas 100% 100%
cuarto afio de dia y/o s integrales en estudiantes de
educacién media madi ); t H tercero y cuarto afio de
y/o su Sdlavaigave educacién media y/o su
equivalente. equivalente comprometidas)
x 100
TOTAL 100%

* No aplica evaluacién en el primer-corte.
‘La evaluacidén del programa se efectuara en dos etapas:

La primera feyaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De acuerdo '
con los resultados obtenidos en esta evaluacién 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:

Porcentaje de
Descuento de recursos
2° cuota del 30%

Porcentaje cumplimiento
global del Programa

50% 0%

Entre 40 y 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 cumplimiento, la
comuna podrd apelar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, acompafando un Plan de
Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez, el Servicio de

Salud, una vez analizada y avalada la solicitud, podria solicitar al Minsal la no reliquidacion del
Programa.

No obstante la situacién excepcional indicada, el Servicio de Salud debe realizar la evaluacién del
Programa al 31 de diciembre 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 afio
siguiente, segt_;m exista continuidad del presente programa.

Finalmente, recursos (producto de la reliquidacién) 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 seaunda evaluacidn v final ce afertiiarsd al 21 Ae Diriarmbre farkha arn tie ol Drm e e




INDICADORES Y. MEDIOS DE VERIFICACION:
1. Cumplithiento del Objetivo Especifico N°1:

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

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

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

2. Cumpliiniento del Objetivo Especifico N°2:

o Indicador: Altas odontolégicas integrales Mas Sonrisas para Chile con alta
carga de enfermedad oral y/o que requiera proétesis.

- Férmula de calculo: (N© total de altas odontolégicas integrales Mas
Sonrisas para Chile/ N° total de altas integrales Mas Sonrisas para Chile
comprometidas) x 100

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

3. Cumpﬁgniento del Objetivo Especifico N° 3:

Indicador: Atencién Odontolégica Integral a estudiantes que cursen tercero y cuarto
afio de educacién media y/o su equivalente

- Formula de calculo: NO total de altas odontolégicas integrales en
estudiantes de tercero y cuarto afio de educacién media y/o su equivalente
realizadas / N° total de Altas odontoldgicas integrales en estudiantes de
tercero y cuarto afio de educacion media y/o su equivalente
comprometidas) x 100

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

SEPTIMA:

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles
producto de una eficiente gestion, estos podran utilizarse en las estrategias y/o componentes
definidos en el programa, seglin las necesidades de la comuna.

OCTAVA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 12 cuota contra
total tramitacion del dltimo acto administrativo y la 22 cuota contra el grado de cumplimiento del
Programa y la respectiva rendiciéon de cuenta mensual al Departamento de Finanzas del Servicio.

NOVENA:

El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa y sus componentes especificados en la cldusula cuarta de este convenio, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, debiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacuon del mismo. Igualmente, el Servicio, a través de su. referente. respectivo,
deberd lmparttr pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

DECIMA:

El Servicio debera velar por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a la Municipalidad,
en cumpllmlento a lo dispuesto en el articulo 5° de la ley N° 18.575, Orgénica Constitucional de
Bases Generales de la Administracion del Estado. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias
de recursos se rigen 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, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio.



odontoldgica en la Atencidén Primaria de Salud con alto dafio en el perfil epidemioldgico y por
tratarse el Programa “Odontoldgico Integral”, de un programa de continuidad en el sentido que
se desarrolla durante todo el afio calendario.

Se deja establecido que, en la rendicién de cuenta de los gastos efectuados en este programa,
podra incluirse gastos realizados, en el presente afio, con anterioridad a la total tramitacién del

Gltimo acto administrativo, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 13 de la Resolucién N° 30 de
afio 2015 de la Contraloria General de la Republica.

DECIMA PRIMERA:

Finalizado el periodo de ejecucién del presente convenio, la Municipalidad restituird, el valor

correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida u observada del Programa objeto
de este instrumento, de acuerdo a lo dispuesto en la ley de presupuesto.

DECIMA SEGUNDA:

El Servicio 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.

DECIMA TERCERA:

El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacién del Gltimo acto administrativo
que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2018. Sin perjuicio de lo anterior, podra
prorrogarse en forma automatica en la medida que el presente programa cuente con
disponibilidad presupuestaria segin la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio
respectivo. Para formalizar esta prérroga, el Servicio deberé dictar una resolucién en la cual
sefiale las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

En caso que la Municipalidad no esté de acuerdo con esta prérroga automdtica, podrd

manifestarlo por escrito, en un plazo de 10 dias hébiles contados desde la recepcién de la
respectiva resolucion.

DECIMA CUARTA: :

El presente convenio sélo podrd ser modificado o revocado por acuerdo de las partes que lo
suscriben.

DECIMA QUINTA:

El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio y uno en el
de la Municipalidad.

DECIMA SEXTA:

La Personeria Juridica de Don Rodrigo Alberto Alarcén Quesem, consta en Decreto N° 18 del 08
de julio 2016 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Don Arturo del Carmen Palma
Vilches, para representar a la I. Municipalidad de Villa Alegre, consta en Decreto Alcaldicio N° 09

de fecha 06 de enero de 2017. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las
partes.

IL.- IMPUTESE el gasto al subtitulo 24 de esta Direccién de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

V8]
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ipalidad de Villa Alegre
< Ministerio de Salud (Division'Atencién Primaria)
<  Archivo Asesor APS
& Archivo OF. Partes




CONVENIO PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL

En Talca a 18 de Enero de 2018 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho publico,
domiciliado en calle 1 Norte N° 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca, representado por su Director
Don RODRIGO ALBERTO ALARCON QUESEM, Ingeniero Comercial y Enfermero, RUT NO
9.064.078-K, del mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en adelante el “Servicio” y la
Ilustre Municipalidad de VILLA ALEGRE, persona juridica de derecho publico domiciliado en Avenida
Espafia N°196, Villa Alegre, representada por su Alcalde Don ARTURO DEL CARMEN PALMA
VILCHES, Técnico Paramédico, RUT. N° 8.090.604-8 de ese mismo domicilio, o quien legalmente lo

reemplace, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes cldusulas:

PRIMERA:

El articulo 49 de la Ley N© 19.378 “Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal” establece que
cada entidad de salud municipal recibird mensualmente un aporte estatal, el cual se determinara °
anualmente mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.

El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales de atencién
primaria cumplirén las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia imparta el Ministerio
de Salud. Ademds agrega que en 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.

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 modemizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién
Primaria como &rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el
Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa “Odontolégico Integral”.

El referido i;:lii’l"ograma ha sido aprobado por Resolucién Exenta N© 30 de fecha 08 de Enero de 2012

del Ministerio de Salud, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento. .

TERCERA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar las siguientes estrategias del Programa Odontolégico Integral:

COMPONENTES

Los tres componentes del programa pueden incluir, segt'in necesidad local, la contratacion de recurso
humano odontolégico, personal de apoyo para el mismo, compra de insumos, materiales e

instrumental, equipamiento, mantencién de equipos, laboratorio u otro para apoyar el logro de las
metas establecidas.

Componente 1: Hombres de Escasos Recursos

a. Estrategia: Atencién odontolégica Integral de hombres de escasos recursos
mayores de 20 afios. Esto es otorgar atencién odontoldgica a hombres
priorizados; especialmente vulnerables, con alto dafio por caries, enfermedad
periodontal y/o desdentamiento

Componen}te 2: Mas Sonrisas para Chile.

a. Estrategia: Atencion odontoldgica Integral de mujeres mayores de 20 afios.
‘Esto es otorgar atencién odontolégica a mujeres priorizadas; especialmente

vulnerables, con alto dafio por caries, enfermedad periodontal . y/o
desdentamiento. .



CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio;
conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién del ultimo acto

administrativo, la suma de $ 42.344.228
estrategias sefialadas en la cldusula anterior.

QUINTA:

La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entre

actividades y metas:

, para alcanzar el propésito y cumplimiento de las

gados para financiar las siguientes

COMPONENTE 1: Atencién odontoldgica

integral para hombres de
Hombres  de  Escasos €SCasos recursos mayores 10 $ 1.734.150
Recursos de 20 afios (Valor Unit:

$173.415).
COMPONENTE 2:. _a) Atencion odon_tologica

: integral para mujeres de 2 218 $37.804.470
: i . afios y mas j SRS
Mas Sonrisas e Chile (Valor Unit: $ 173.415) _
COMPONENTE 83 Alta odontolégica integral a
Atencién Odontolégica Integral a estudiantes que cursen
Estudiantes que cursen tercero y cuarto | tercero y cuarto afio de 52 $ 2.805.608
afio de educacién media y/o su educacién media y/o su
equivalente equivalente
TOTAL PROGRAMA ($) pi4e.228
SEXTA:

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa,

Divisién de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud.

conforme a las metas definidas por la

El monitoreo.fy- evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del programa con el propésito de mejorar su eficiencia y efectividad.

A continuacién de acuerdo a la Tabla N° 1, se defi

nen las metas de evaluacién para cada

componente:
Tabla N©° 1
Meta Peso Relativo en Peso
Componente Estrategia Indicador Componente Relativo en
el Programa |
" Atencién odontolégica 5
.. Integral de hombres (No total de altas
1. Hombres de .-de escasos recursos odontolégicas integrales en
* Escasos - mayores de 20 afios. hombres de escasos recursos / 100% 95% 30%
Recorae De estas atenciones al | NO total de altas odontolégicas
: + menos el 70% debe integrales HER
Juincluir rehabilitacion | comprometidas) x 100
; protésica
2.- M3s Sonrisas :Alt::d?; Z?:::.lg?e'ga (No total de altas
para Chile ] mafgres de 20 Jaﬁ s odontolégicas integrales Mds ,
De estas atenciones al g‘e’""saj'g:a Ch;foég;gtfg; 100% 95% 35%
! gigz‘i)rsrglhzgri;qegg intggral&s Mds Sonrisas para
; protésica. Chile comprometidas) x 100
No total de altas odontoldgicas
3.- Ateg;ién i integrales en estudiantes de
Odontolégica | ; tercero y cuarto afio de
Integral a iihtAk?a?go:;gig?al?tes educacién media y/o su 35%
estudiantes que | d:gtercero culrto equivalente realizadas / N°©
cursen terceroy | afo.dé echacIén total de Altas odontolégicas 100% 100%
cuarto afio de media y/o su integrales en estudiantes de
educacién media equiva);ente tercero y cuarto afio de
y/o su educacién media y/o su
equivalente. equivalente comprometidas)
x.100
TOTAL 100%

* No aplica evaluacién en el primer corte.




La evaluacién del programa se efectuard en dos etapas:

La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De acuerdo con
los resultados obtenidos en esta evaluacién se haré 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:

. .. Porcentaje de
Pom’:;‘:,m::‘::m Descuento deJrecursos
‘ 2° 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%

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna
podré 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
analizada y avalada la solicitud, podria solicitar al Minsal la no reliquidacion del Programa.

No obstante la situacién excepcional indicada, el Servicio de Salud debe realizar la evaluacién del
Programa al 31 de diciembre 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 asignacion de recursos para el afio siguiente,
segln exista continuidad del presente programa.

Flnalmente;fa_; recursos (producto de la reliquidacién) que provengan de aquellas comunas y

establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podrén 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 efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa debera
tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

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

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:
1. Culpplimiento del Objetivo Especifico N°1:

° Inﬁzicador: Altas integrales en Hombres de Escasos Recursos con alta carga de
enfermedad oral y/o que requiera prétesis.

- Férmula de célculo: (N© total de altas odontolégicas integrales en hombres de
escasos recursos / NO total de altas odontolégicas integrales en hombres de
- @sCasos recursos comprometidas) x 100

= Medio de verificacién: REM / Planilla de distribucién de metas programas
odontolégicos.
2. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:

¢ Indicador: Altas odontolégicas integrales Mas Sonrisas para Chile con alta carga
de enfermedad oral y/o que requiera prétesis.

- Férmula de cdiculo: (NO total de altas odontolégicas integrales Mas Sonrisas
para Chile/ NO total de altas integrales Mas Sonrisas para Chile comprometidas)
x 100
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total de Altas odontoldgicas integrales en estudiantes de tercero y cuarto afio
de educacién media y/o su equivalente comprometidas) x 100

- Medio de verificacién: REM / Planilla de distribucién de metas programas
odontolégicos

SEPTIMA:

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles producto
de una eficiente gesti6n, estos podran utilizarse en las estrategias y/o componentes definidos en el
programa, segun las necesidades de la comuna.

OCTAVA:

Los recursos serdn transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 12 cuota contra total
tramitacion del Gltimo acto administrativo y la 22 cuota contra el grado de cumplimiento del Programa
y la respectiva rendicién de cuenta mensual al Departamento de Finanzas del Servicio.

NOVENA:

El Servicio, requeriréd a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa y
sus componentes especificados en la cldusula cuarta de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, debiendo efectuar una constante supervision, control y
evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio, a través de su referente respectivo, debera impartir
pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMA:

El Servicio debera velar por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a la Municipalidad, en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 50 de la ley N°© 18.575, Orgénica Constitucional de Bases
Generales de la Administracién del Estado. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos
se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N°© 30 de 2015, de la Contraloria General de la

Replblica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que
debe ser ﬁscauzado por el Servicio.

Por consiguiente, el Servicio no entregara nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya cumplido
con la obligggién de rendir cuenta de la inversién de los fondos ya concedidos.

Asimismo, sé especifica que por razones de buen servicio esto es, oon.tﬁbulr con el Plan de Salud Oral
a través de estrategias que facilitan el acceso de los grupos mas vulnerables a la atencién
odontoldgica en la Atencién Primaria de Salud con alto dafio en el perfil epidemioldgico y por tratarse

el Programa "Odontolégico Integral”, de un programa de continuidad en el sentido que se:desarrolla
durante todo el afio calendario.

Se deja establecido que, en la rendicién de cuenta de los gastos efectuados en este programa, podra
incluirse gastos realizados, en el presente afio, con anterioridad a la total tramitacién del dltimo acto

administrativo, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 13 de la Resolucién N° 30 de afio 2015 de la
Contraloria General de la Republica.

DECIMA PRIMERA:
Finalizado el periodo de ejecucién del presente convenio, la Municipalidad restituird, el valor

correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida u observada del Programa objeto de
este instrumento, de acuerdo a lo dispuesto en la ley de presupuesto.

DECIMA SEGUNDA:

El Servicio 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 asumiré el mayor gasto resultante.

DECIMA TERCERA:

El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacién del Gitimo acto administrativo que lo
aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2018. Sin perjuicio de lo anterior, podra prorrogarse en
forma automdtica en la medida que el presente programa:cuente con disponibilidad presupuestaria
segun la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo. Para formalizar esta prorroga, el

Servicio deberd dictar una resolucién en la cual sefiale las metas y recursos disponibles para el nuevo
periodo.

En caso que la Municipalidad no esté de acuerdo con esta prérroga automatica, podrd manifestario
por escrito, en un plazo de 10 dias hébiles contados desde la recepcion de la respectiva resolucién.

DECIMA CUARTA: ‘
El presente convenio sélo podra ser modificado o revocado por acuerdo de las partes que lo suscriben.

DECIMA QUINTA:

El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio y uno en el de la
Municipalidad..



DECIMA SEXTA:

La Personeria Juridica de Don Rodrigo Alberto Alarcén Quesem, consta en Decreto N° 18 del 08 de
julio 2016 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Don Arturo del Carmen Palma Vilches,
para representar a la 1. Municipalidad de Villa Alegre, consta en Decreto Alcaldicio N° 09 de fecha 06
de enero de 2017. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.




