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DECRETO ALCALDICIO N
QUINTERO 0 7 MAYD ?m$
VISTOS:
1 FEl Convenio, suscrito con fecha 24 de Diciembre del 2013 entre Ila

I Municipalidad de Quintero y el Servicio de Salud Vina del Mar Quillota, Convenio
“Programa de Atencion Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa”

2 La Resolucion Exenta N° 0649 de fecha 28 de enero del 2014, de 1a Direccion del
Servicio de Salud Viia del Mar Quillota que aprueba dicho convenio;

3. Las atribuciones que me confiere la Ley N° 18695, Orgdanica Constitucional de
Municipalidades;

DECRETO

APRUFEBASE, en todas sus partes el Convenio suscrito entre la I Municipalidad de
Quintero y el Servicio de Salud Vina del Mar Quillota, Convenio “Programa de
Atencion Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa y que consta de 12
cldusulas;

La unidad técnica encargada de velar por la adecuada aplicacion del convenio es el
Departamento de Salud.

Anotese, comuniquese, cumplase y archivese.

Distribucion-

Alcaldia

Secretaria Municipal
Asesor Juridico
Finanzas

Director Control

. Departamento de Salud.
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: Gobierno
de Chile

MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA
DIRECCION ATENCION PRIMARIA
Int. N° 149 de fecha 21.01.2014

RESOLUCION EXENTA N°

VINA DEL MAR, 7 8§ ENE. 2014

VISTO:

e Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administracién del Estado,
cuyo texto refundido, coordinado vy sistematizado fue fijado por el DFL
N°1/19.653, publicado con fecha 17 de noviembre de 2001. Lo dispuesto en el
DFL N° 29 (Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005, que fija el
texto refundido, coordinado vy sistematizado de la Ley N° 18.834, sobre
Estatuto Administrativo. Lo dispuesto en la Ley N° 19.880 que establece Bases
de los Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la
Administracion del Estado. Le dispuesto en la Ley N° 19.378 de 1995 que
establece el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, y el Decreto
Supremo N° 118 de 2007, del Ministerio de Salud. La Resolucion N° 1600/2008,
de Contraloria General de la Republica, que fija Normas sobre Exencidn del
Tramite de Toma de Razdn. Las facultades que a la suscrita otorgan el D.F.L.
N°1/2005 (Salud), publicado en el Diario Oficial con fecha 24 de abril de 2006,
que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley
N°2763, de 1979 y de las Leyes N°18.933 y N° 18.469, conjuntamente con |os
Decretos Supremos N° 140/2004 y N° 55/2013 ambos del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1.- La necesidad del Servicio de Salud de Vina del Mar-Quillota, de dar
cumplimiento a los objetivos que ha implicado la reforma del sector salud,
cuyos principios orientadores apuntan a la equidad, participacion,

descentralizacion y satisfaccion de los usuarios.
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Que el Ministerio de Salud, ha elaborado el Programa de Apoyo al Cuidado
Domiciliario de Personas de toda edad postradas con discapacidad severaq,
que propende a la expansibn de la red de coberfura estatal hacia las

personas y familias mas desprotegidas de la sociedad.

Que el referido Programa de Apoyo al cuidado domiciliario de personas de
toda edad postradas con discapacidad severa, fue aprobado mediante
resolucion exenta N° 11 de 04 de enero del 2013, y que contiene las

orientaciones técnicas del mismo.

Que la asignacion de recursos senalados por correo electronico del 02 de
diciembre de 2013, del Ministerio de Salud, que distribuye los recursos del

programa, en base a la Ley del Presupuesto vigente 2013.

Que, conforme con lo senalado precedentemente, el Ministerio de Salud a
traves del Servicio de Salud Vina del Mar-Quillota, conviene en transferir a la
I. Municipalidad de Quintero, como entidad administradora de salud
municipalizada, los recursos destinados a financiar las actividades del
Programa de Apoyo al cuidado domiciliario de personas de toda edad

postradas con discapacidad severa.

El Convenio suscrito con fecha 24 de diciembre de 2013, entre el Servicio de
Salud Vina del Mar-Quillota y la |. Municipalidad de Quintero, en virtud del
cual la I. Municipalidad se compromete a implementar el Programa de
Apoyo al cuidado domiciliario de personas de toda edad postradas con

discapacidad severa.

RESUELVO:

1.-

APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 24 de diciembre de 2013, entre
el Servicio de Salud Vina del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Quintero,
en virtud del cual ésta se compromete a desarrollar el “Programa de Apoyo
al cuidado domiciliario de personas de toda edad postradas con

discapacidad severa.

CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucién Exenta N° 1600 de
Contraloria General de la Republica, con la transcripcion integra del

Convenio gque se aprueba en este acto y cuyo tenor es el siguiente:



En Vifia del Mar, a 24 de Diciembre de 2013, entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL

MAR-QUILLOTA, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Von
Schroeders N° 392, Vina del Mar, representado por su Director (S) DR. FRANCISCO

ARMIJO BRESCIA, del mismo domicilio, en adelante el “"Servicio” y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE QUINTERQ, persona juridica de derecho publico domiciliada

en Normandia N° 1916 Quintero, representada por su Alcalde don D. MAURICIO
CARRASCO PARDQ, 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 Atencién Primaria de Salud
Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el
aporte estatal mensual podrd incrementarse: “En el caso que las normas técnicas,
planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia
de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento

serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49"

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 118 de 2007, del Ministerio de
Salud reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al senalar “para

cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente Resolucion™,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores
apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizaciéon y Satisfaccion de los
Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de
la modernizacidon de la Atencion Primaria e incorporando a la Atencidn Primaria
como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Atenciéon

Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 11 de fecha 04
de enero de 2013, y la asignacion de recursos senalados por correo electrénico
del 02 de diciembre de 2013, del Ministerio de Salud, que distribuye los recursos del

programa, en base ala Ley del Presupuesto vigente 2013.



TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar todas o algunas de los siguientes
componentes del Programa de Atencion Domiciliariac a Personas con

Dependencia Severa.

1) Componente 1: Pago a cuvidadores de personas con Dependencia Severa

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes el Ministerio de
Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la
fecha de total tramitacion de la Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de
$ 4.238.100 (cuatro millones doscientos treinta y ocho mil cien pesos), para
alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias senaladas en la cldusula

anterior.

Esta cifra no contempla el regjuste del presupuesto ano 2014, pues aun no estd
decretado por el Ministerio de Salud, en el evento de producirse dicho reagjuste,
este se incorporarG mediante el correspondiente addendum del presente

convenio.

Los recursos asignados por el Servicio, en representacion del Ministerio de Salud,
seran transferidos en doce cuotas. La primera cuota se transferird una vez
tramitada la presente resolucion y bajo condicion que se haya recepcionado los
recursos financieros en el Servicio. La cuota correspondiente se transferird a mas

tardar el dia 30 de cada mes.

En el evento de que los recursos sean transferidos al establecimiento en una fecha

posterior al mes de enero de 2014, el Servicio transferird las cuotas acumuladas.

Para hacer efectivo el traspaso de la respectiva cuota, como asi las sucesivas, el
municipio deberd enviar los primeros 5 dias hdbiles del mes, a la Direccién del
Servicio de Salud, la siguiente informacién, en planilla electronicas de acuerdo a

directrices técnicas entregadas.

1. Nomina que contenga: Nombre, Rut y domicilio tanto del paciente como
del cuidador, clasificacion indice de Barthel (pacientes nuevos), Puntaje de
Ficha de Proteccidén Social, fecha de la visita del mes correspondiente, asi

como profesional, que la efectio.



2. Copia de certificado de capacitacion de los cuidadores.

3. Para el ingreso de nuevos pacientes se debe enviar copia indice de

Barthel, compromiso de acuerdo y Plan de cuidados.

4. El proceso de cierre mensual, se debe redlizar el dia 5 de cada mes, a
través del sistema de registro de cuidadores de pacientes con

dependencia severa en hitp://postrados.minsal.cl.

5. Cerfificado de ingreso (transferencia recibida), por el Municipio,
Certificado de Inversiones (Pago efectuado a los cuidadores) y ndémina

firmada por cuidadores que acrediten pago recibido.

La informacién deberd ser enviada al referente del Programa del Servicio de

Salud, As. Patricia Arcos al correo electrénico patricia.arcos@redsalud.gov.cl.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para

financiar las siguientes actividades y metas:

NOMBRE ACTIVIDAD N° CUPOS | TOTAL ANUAL | MONTO(S)
COMPONENTE MENSUALES

Pago a
Componente N° | Cuidadores de | 15 180 4,238.100

Personas con
Dependencia

Severa

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a

las metas definidas por la Division de Atencidén Primaria, y cada Servicio de Salud.

Se redlizardn tres evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcién de

los indicadores establecidos y sus medios de verificacidn.




¢ La Primera Evaluacioén, se efectuard con corte al 31 de mayo.

+ La Segunda Evaluacion, se efectuard con corte al 31 de Agosto, con la
informacion registrada en plataforma web a la fecha, con la cual, se
verificardn los cupos asignados inicialmente a las comunas, en funcion de
los utilizados a este corte. En caso de detectar déficit o superdvit, se
redlizard el gjuste correspondiente de acuerdo a los recursos disponibles,
los que se reflejardn en las transferencias a partir del mes de octubre. Para
realizar este ajuste, se mantendran los cupos fijos, para los meses de
Septiembre a Diciembre, de acuerdo a la informacién de este corte (mes

de Agosto).

e La Tercera Evaluacién vy final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en
que el Programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones

comprometidas.

El grado de incumplimiento anual, tanto en las actividades programadas y
retraso en registro en pagina web, serdn considerados para la asignacién de

recursos del ano siguiente.

Por parte de Servicio de Salud, se evaluard anualmente y en el Ultimo corte el
cumplimiento del Programa, mediante Auditoria en domicilio del 5% de su

poblacién bajo control.

Indicadores Atencion Domiciliaria a Pacientes con Dependencia Severa para

realizar redistribucion:

Componente Nombre indicador Medio de Verificacion

Pago a cuidadores | La informacién registrada en | Cupos registrados:
de Personas con | plataforma web al 31 de
Dependencia Agosto, con la cual, se | http://postrados.minsal.cl
Severa verificaran los CUpOs
asignados inicialimente a las
comunas, en funcion de los
cupos utilizados a este corte. | Cupos Asignados
En caso de detectar déficit o
superavit, se realizard el gjuste
correspondiente, de acuerdo
a los recursos disponibles, los | Registro del Programa
que se reflejardn en las
transferencias a partir del mes
de Octubre




Indicadores de Atencién Domiciliaria a Pacientes con Dependencia Severa para

realizar monitoreo del Programa

Nombre Numerador Denominador Medio de

Indicador Verificacion

Poblacién con
dependencia

severa atendidos
en el programa @ Existencia al corte de la poblacion | REM P3

por tipo de | bajo control por sexo y edad
paciente, sexo y
edad.

Porcentaje de | N° de pacientes | N® de personas | REM P3

pacientes con | escarados atendidas en el
escaras beneficiarios del | programa *100
Programa

Porcentaje de | N° de Cuidadores | N° total de | REM P3

Cuidadores capacitados del | cuidadores del
Capacitados del | Programa programa *100
Programa

SEPTIMA: Asimismo respecto de las transferencias de recursos, el Servicio de Salud
debera verificar a los menos trimestralmente en la comuna, el correcto pago a los
cuidadores de las personas con dependencia severa, en cuanto a valores
pagados y oportunidad de enfrega del beneficio. En caso de detectar
inconformidades en dichas verificaciones, el Servicio de Salud tendrd la facultad

de retener los pagos mensuales, hasta que la comuna regularice su situacion

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este convenio se senala, por ello, en el caso de que la “Municipalidad” se
exceda de los fondos destinados por el Servicio para los efectos de este
convenio, deberd asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion, sin perjuicio

de lo indicado en la cldusula primera del presente convenio.

OCTAVA: El Servicio requerird a la “Municipalidad” los datos e informes relativos a
la ejecucidn del Programa, y sus componentes especificos en la cldusula tercera
de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime el caso,

pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo.




NOVENA: el Servicio podrd velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los
fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria. Asimismo, todo lo
anterior deberd regirse por las normas establecidas en la Resolucion N° 759 de
2003 de la Contraloria General de la Republica, la Municipalidad deberd rendir

cuenta de las sumas recibidas por concepto de este Convenio.

DECIMA: El Servicio de Salud en este acto designa administradora y
coordinadora a dona Patricia Arcos Lopez, quien tendrd como funcidn principal
actuar como referente técnico de este Servicio respecto de la I. Municipalidad y
del Ministerio de Salud, ademd&s de velar por la correcta ejecucion y adecuado
cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes. La I. Municipalidad
notificard al Servicio de Salud de la persona que actuard como referente técnico
dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcion del

presente convenio.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendrd vigencia desde el 1° de Enero
hasta el 31 de diciembre de 2014.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno

en poder del Servicio de Salud, y uno en el de la |. Municipalidad.

PERSONERIAS: La facultad y personeria del Dr. Francisco Armijo Brescia, Director
(S) del Servicio de Salud Vina del Mar — Quillota, para celebrar convenios estdn
contenidos en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido,
Coordinado y Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N°18.469 y
N°18.933, conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2005 y N° 123/2010,
ambos del Ministerio de Salud. La facultad del Sr. Alcalde de la llustre
Municipalidad de Quintero consta en Rol N° 320/12 de fecha 30.11.2012 del

Tribunal Electoral de Valparaiso.

3.- TRANSFIERASE, a la I. Municipalidad de Quintero, la suma de $ 4.238.100

(cuatro millones doscientos treinta y ocho mil cien pesos).

Los recursos asignados por el Servicio, en representacion del Ministerio de Salud,
serdn transferidos en doce cuotas. La primera cuota se transferird una vez
tramitada la presente resolucion una vez tramitada la presente resolucion y bajo
condicién que se haya recepcionado los recursos financieros en el Servicio. La

cuota correspondiente se transferird a mdas tardar el dia 30 de cada mes.



En el evento de que los recursos sean transferidos al establecimiento en una fecha

posterior al mes de enero de 2014, el Servicio transferird las cuotas acumuladas.

Para hacer efectivo el traspaso de la respectiva cuota, como asi las sucesivas, el

municipio deberd enviar los primeros 5 dias hdbiles del mes, a la Direccidn del

Servicio de Salud, la siguiente informacién, en planilla electréonica de acuerdo a

directrices técnicas entregadas.

DECLARESE, la vigencia del convenio que por este acto se aprueba, desde el

1° de enero y hasta el 31 de diciembre de 2014.

DECLARESE, en caso de que la “Municipalidad” se exceda de los fondos por
el Servicio para los efectos de este convenio, deberd asumir el mayor gasto
que involucre su ejecucion, sin perjuicio de lo indicado en la cldausula primera

del presente convenio.

REQUIERASE, a la |I. Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion del Convenio, con los detalles y especificaciones que se estime
del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion

del mismo.

REQUIERASE, a la I. Municipalidad de Quintero cuenta de las sumas recibidas
por este Programa u su inversion, conforme a lo establecido en la Resolucion

Exenta N° 759 de 2003, de Contraloria General de la Republica.

ESTABLECESE, como administradora y coordinadora del Servicio de Salud de
Vina del Mar-Quillota, a Patricia Arcos Lépez, quien tendrd como funcion
principal actuar como referente técnico de este servicio respecto de la |.
Municipalidad y del Ministerio de Salud ademds de velar por la correcta
ejecucidon y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las

partes.



10.-

11.-

REQUIERASE, o la |. Municipalidad de Quintero la designacién de una
persona que actuard como referente técnico y la nofificacion de dicha
designacién a este Servicio, dentro del plazo de cinco dias contados desde

la fecha de suscripcidon del convenio.

FISCALICESE, la correcta utilizacidon de los fondos traspasados por

departamento de Auditoria del Servicio de Salud Viia del Mar-Quillota.

IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucion all

subtitulo N° 24 del presupuesto del Servicio de Salud Vina del Mar-Quillota.

v

L N -
CDRA. ELBA MARQA{TA ESTEFAN SAGUA

DIRECTORA
S. 5. VINA DEL MAR - QUILLOTA

DRA.EMES/KN.GAF ./ccc
DISTRIBUCION:
Municipalidad
Subdireccion de RRFF y Financieros S.5.V.Q.
Direccién Atencion Primaria, $.5.V.Q
Of. de Partes S.S.v.Q.

LFRANSCRITO FIELME
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Gobierno
de Chile

MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA
DIRECCION ATENCION PRIMARIA
Int. N° 151 de fecha 21.01.2014

RESOLUCION EXENTA N° 0651

VINA DEL MAR, 2 8 ENE. 201

VISTO:

e Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administraciéon del Estado,
cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL
N°1/19.653, publicado con fecha 17 de noviembre de 2001. Lo dispuesto en el
DFL N° 29 (Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005, que fija el
texto refundido, coordinado vy sistematizado de Ila Ley N° 18.834, sobre
Estatuto Administrativo. Lo dispuesto en la Ley N° 19.880 que establece Bases
de los Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la
Administracion del Estado. Lo dispuesto en la Ley N° 19.378 de 1995 que
establece el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, y el Decreto
Supremo N° 118 de 2007, del Ministerio de Salud. La Resolucion N° 1600/2008,
de Contraloria General de la Republica, que fija Normas sobre Exencién del
Tramite de Toma de Razdn. Las facultades que a la suscrita otorgan el D.F.L.
N°1/2005 (Salud], publicado en el Diario Oficial con fecha 24 de abril de 2006,
que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley
N°2763, de 1979 y de las Leyes N°18.933 y N° 18.469, conjuntamente con 1os
Decretos Supremos N° 140/2004 y N° 55/2013 ambos del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1.- La necesidad del Servicio de Salud de Vina del Mar - Quillota, de dar
cumplimiento a los objetivos que ha implicado la reforma del sector salud,
cuyos principios orientadores apuntan a la equidad, participacion,
descenftralizacion y safisfaccion de los usuarios, mediante el Programa GES
Preventivo en Salud Bucal en Poblacién Preescolar en Atencidn Primaria de
Salud, cuyo propdsito es contribuir a mejorar la salud oral de los usuarios del

T |
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sistema publico de salud, mejorando la accesibilidad, oportunidad y calidad
técnica de la atencidén gque se entrega en los establecimientos de Atencidn
Primaria de Salud en sus aspectos promocionales, preventivos, curativos y de

rehabilitacion, con un enfoque de salud familiar y comunitario.

Que el Ministerio de Salud, ha dictado la Resolucidn Exenta N° 1326 de fecha
31 de diciembre de 2012 anexo al presente convenio y que se entiende
forma parte integrante del mismo, por la cual se aprobd el Programa GES
Preventivo en Salud Bucal en Poblacion Preescolar en Atencién Primaria de
Salud.

Que conforme con lo senalado precedentemente, el Ministerio de Salud a
travéz del Servicio de Salud Viia del Mar — Quillota, conviene en trasferir a la
[. Municipalidad de Quintero como enfidad administradora de salud
municipalizada, los recursos destinados a financiar Ias actividades del
Progror-ho GES Preventivo en Salud Bucal Preescolar en Atencién Primaria de
Salud.

Que por resolucién exenta N° 1271 de fecha 23 de diciembre de 2013, del
Ministerio de Salud, se distribuyeron los recursos referidos para este programa
del ano 2014.

El convenio suscrito con fecha 26 de diciembre de 2013, enfre el Servicio de
Salud Vina del Mar — Quillota y la I. Municipalidad de Quintero, en virtud del
cual la I. Municipalidad se compromete a implementar el Programa GES
Preventivo en Salud Bucal en Poblacion Preescolar en Atencién Primaria de
Salud.

RESUELVO:

1.-

APRUEBESE el convenio celebrado con fecha 26 de diciembre de 2013, entre
el Servicio de Salud Vina del Mar — Quillota y la I. Municipalidad de Quintero,
en virtud del cual ésta se compromete a desarrollar el “Programa GES
Preventivo en Salud Bucal en Poblacién Preescolar en Atencion Primaria de
Salud”.



2.- CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucidon Exenta N° 1600 de
Contraloria General de la Republica, con la transcripcion integra del

Convenio que se aprueba en este acto y cuyo tenor es el siguiente:

En Vina del Mar a 26 de diciembre de 2013 entre el Servicio de Salud Viha del
Mar-Quillota, persona juridica de derecho publico domiciiado en calle Von
Schroeders N° 392, representado por su Director (S) Dr. Francisco Armijo Brescia,
del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre Municipalidad de
Quintero, persona juridica de derecho publico domiciliada en Normandia N° 1916
Quintero, representada por su Alcalde D. Mauricio Carrasco Pardo, 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 Atencidon Primaria de Salud
Municipal, aprobado por la ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el
aporte estatal mensual podrd 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 la municipalidad, su financiamiento ser&

incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Asimismo, el decreto anual del Ministerio de Salud reitera dicha norma,
agregando la forma de materializarla, al sehalar "para cuyos efectos el Ministerio

de Salud dictard la correspondiente resoluciéon”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores
apuntan a la Equidad, Participacién, Descentralizacidn y Satisfaccion de los
Usuarios, de las prioridades programdaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de
la modernizacidn de la Atencidn Primaria e incorporando a la Atencién Primaria
como drea y pilar relevante en el proceso de cambio de cambio a un nuevo
modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa GES

Preventivo en Salud Bucal en Poblaciéon Preescolar en Atencién Primaria de Salud.

El referido Programa ha sido aprobado por resolucion exenta N° 1326 del 31 de
diciembre de 2012 y los recursos asignados a traveés de resolucion exenta N° 1271
con fecha 23 de diciembre de 2013, ambos del Ministerio de Salud, que han sido
distribuidos por la Direccidon de Atencidn Primaria del Servicio de acuerdo a los

criterios técnicos definidos al efecto.



TERCERA: Conforme lo sefalado en las clausulas precedentes el Ministerio de
Salud, a través del Servicio, conviene en tfransferir a la “Municipalidad”, en su
calidad de entidad administradora de salud municipalizada, 1os recursos
destinados a financiar los siguientes Componentes del “Programa GES Preventivo

en Salud Bucal en Poblacidén Preescolar en Atencién Primaria de Salud":

Componente 1: Promocion y Prevencion de la salud bucal en poblacién
preescolar
e Estrategia n°1: Fomento del autocuidado en la Salud Bucal y entrega de set
de higiene oral
Consiste en la realizacion de una sesion educativa junto a la entrega anuall
de un set de higiene oral que incluye una pasta de dientes y dos cepillos
dentales a ninos de 2 a 5 anos de edad que asisten a educacion

preescolar

e Estrategia n°2: Aplicacion de flUor barniz comunitario.
Consiste en reforzar el componente preventivo del Programa de
Prevencion y Promocién de salud Bucal de Preescolares, a través de dos
aplicaciones de fluor barniz por ano a los nifos preescolares de 2 a 4 anos
de edad que asisten a jardines infantiles de las comunas seleccionadas,

segun protocolo adjunto

Los fondos asignados deberdn ser utilizados en actividades realizadas en el
establecimiento de salud, en la atencion odontologica de personas beneficiarias

de los componentes del Programa.

CUARTA: EI Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar
al Municipio durante el anfo 2014, la suma de $ 2.211.879.- (Dos millones

doscientos once mil ochocientos setenta y nueve pesos).

Estos recursos seran transferidos por el Servicio, en representaciéon del Ministerio de
Salud, en dos cuotas, la primera (60%) una vez framitada la resolucion aprobatoria
de este convenio, y bagjo la condicidon se hayan recepcionado los recursos
financieros en el Servicio y, la segunda (40%) contra el grado de cumplimiento del

programa en el corte 31 de agosto de 2014.



El municipio deberd enviar mensualmente, a la Direccidon de Servicio de Salud,

siempre que corresponda a las metas en convenio, la siguiente informacién, en

planillas electréonicas de acuerdo a orientaciones programdaticas o directrices

técnicas entregadas

1) N° Aplicaciones de flor barniz comunitario a ninos de 2 a 4 anos realizadas

ano actual por cada establecimiento y su consolidado comunal.{ REM)

2) Némina de registro rutificado, separado por actividad: aplicacion de fluor

barniz y entrega de set de higiene oral, al Servicio de Salud respectivo. por

cada establecimiento y su consolidado comunal (via digital al referente)

3) Rendicion financiera conforme al

“Manual

de Procedimientos

Rendicidon” de la Direccidn del Servicio de Salud Viina del Mar-Quillota.

de

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para

financiar las siguientes actividades y metas:

o NOMBRE a

N COMPONENTE ACTIVIDAD META N MONTO ($)

] COMPONENTE Ne 1,1 | &8Plllo v Pasta, o, 205.199
(4 a 5 anos)
- Cepillo y Pasta
(2 a 4 anos) 260 339.820
-Aplicacion  de

1 COMPONENTE N° 1.2 | fldor barniz
comunitario (2 | 260
aplicaciones 1.666.860
por cada nino)

TOTAL PROGRAMA [$) 5911879

Nota: En el caso del fldor barniz comunitario, la meta (anual) corresponderd a la

sumatoria de las dos aplicaciones anuales por nino.

SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a

las metas definidas por el Ministerio de Salud y el Servicio:



Las metas para cada componente son:

Componente Estrategia Indicador Meta Peso Relativo
Anual | en Programa
1.- Promociéon y | Fomento  del | (N° de setfs de higiene
prevencién de | autocuidado oral entregados a ninas
la salud bucal | en salud bucal | y ninos de 2 a 5 anos en
en poblacidén |y entrega de | ano actual / N° de sefs 100% | 50%
pre escolar set de higiene | de higiene oral ° ?
oral comprometidos a ninas
y ninos de 2 a 5 anos en
ano actual) x 100
Aplicacién de | (N° de Aplicaciones de
floor barniz | fllor barniz comunitario
comunitario a ninas y ninos de 2 a 4
anos  redlizadas  ano
actual /  (N° de
Aplicaciones de fluor 100% | 50%
barniz comunitario a
ninas y ninos de 2 a 4
anos  comprometidas
ano actual x 2)) x 100
TOTAL 100%

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de

cumplimiento del

componente del programa con el propdsito de mejorar su

eficiencia y efectividad, La evaluacion del programa se efectuard en dos etapas:

La primera evaluacién se efectuard con corte al 31 Agosto del afio en curso. De

acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacidn se hard efectiva la

reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su

cumplimiento es inferir al 40%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje

cumplimiento

Porcentaje

de

global del Programa

Descuento de recursos
2° cuota del 40%

40% 0%
Entre 35y 39,99 % 25%
Entre 30y 34,99 % 50%
Entre 25y 2999 % 75%
Menos de 25% 100%

En dicha evaluacion se exigird que el total de aplicaciones de flior barniz

registradas contengan

comprometidos.

la primera aplicacion a cada uno de los

NniNos




En relacion a esto Ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la
evaluacion con corte al 31 de Agosto del ano correspondiente, podrdn optar a
reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendrd de aquellas

comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

La segunda evaluacion vy final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el

Programa deberd tener ejecutado al 100% de las prestaciones comprometidas.

Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar el
peso relativo por componente, lo que constituird el cumplimiento global del
programa. En caso de que una estrategia no aplique, se deberd reponderar el
peso relativo de la que si aplique, con la finalidad de obtener el cumplimiento

final del programa.

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontard
de la transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la
parte pagada y no ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su

Caso.

El Servicio efectuard una constante supervision y control del programa pudiendo
requerir a la municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este

convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso

SEPTIMA: Serd responsabilidad de la I. Municipalidad, velar por la correcta

inversion de los fondos recibidos, conforme con los objetivos de este convenio.

Asimismo la “Municipalidad” deberd efectuar todas las acciones necesarias para
alcanzar con eficacia el Programa, de acuverdo a las normas y reglas
correspondientes; asi como a las orientaciones técnicas de las estrategias

referidas del presente Programa.



OCTAVA: El Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota, podrd requerir a la
Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa con los
detalles y especificaciones que se estime del caso, en conformidad a lo
establecido en la Resolucion N° 759 del 2003 de la Contraloria General de la
RepUblica, pudiendo ejecutar una constante supervision, control y evaluacion del
mismo, disponiendo de un sistema de registros que permita la evaluacion control y
monitoreo de las actividades con indicadores confiables, de facil recoleccion y

manejo a nivel local.

NOVENA: El Servicio verificard por la correcta utilizacion de los fondos traspasados
a través de su Departamento de Auditoria, de acuerdo al programa anual

aprobado por la Direccidn del Servicio.

DECIMA: El Servicio de Salud en este acto designa coordinadora a la Dra. Paola

Contreras Zuniga correo electréonico paola.contrerasz@redsalud.gov.cl, quien

tendrd como funcion principal actuar como referente técnico de este servicio
respecto de la . Municipalidad y del Ministerio de Salud ademdas de velar por €l
adecuado cumplimiento de las acciones sanitarias asumidas por las partes. La |
Municipalidad notificard al Servicio de Salud de |la persona que actuard como
referente técnico dentro del plazo de cinco dias contados desde |la fecha de

suscripcion del presente convenio.

UNDECIMA: El presente convenio tiene vigencia hasta el 31 de diciembre de
2014,

DUODECIMA: En el caso gue la Municipalidad, se excediese de los fondos

destinados por el Servicio de Salud Vina del Mar-Quillota, para los efectos de este

convenio, ésta deberd asumir el mayor costo que involucre su ejecucion.

DECIMO TERCERA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno

en poder del Servicio de Salud, y uno en la Municipalidad.

DECIMO CUARTA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio,
las partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la
ciudad de Vina del Mar.



PERSONERIAS: La facultad y personeria del Director (S) del Servicio de Salud ViAa

del Mar — Quillota, Dr. Francisco Armijo Brescia para celebrar convenios estdn

contenidas en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2055, que fija Texto Refundido,

Coordinado vy Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y los Decretos Supremos
N° 140/2004 y N° 400/2011, ambos del Ministerio de Salud. La facultad de la
Alcalde de la llustre Municipalidad de Quintero, consta del Rol N° 320/2012 de

fecha 30.11.2012 del Tribunal Electoral de Valparaiso.

3.-

TRANSFIERASE, a la |. Municipalidad de Quintero, la suma del $ 2.211.879.-

(Dos millones doscientos once mil ochocientos setenta y nueve pesos).

Estos recursos seran transferidos por el Servicio, en representacidn del
Ministerio de Salud, en dos cuotas, la primera (60%) una vez tramitada la
resolucion aprobatoria de este convenio, y bajo la condicion se hayan
recepcionado los recursos financieros en el Servicio y, la segunda (40%)
contra el grado de cumplimiento del programa en el corte 31 de agosto de
2014.

DECLARESE, la vigencia del convenio que por este acto se aprueba, hasta el
31 de diciembre de 2014.

DECLARESE, en caso de que la "Municipalidad"” se exceda de los fondos por
el Servicio para los efectos de este convenio, deberd asmir el mayor gasto
que involucre su ejecucion, sin perjuicio de los indicado en la cldusula

primera del presente convenio.

REQUIERASE, a la |. Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion
del Convenio, con los detalles y especificaciones que se estime del caso,
pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del

mismo.

REQUIERASE, a la I. Municipalidad de Quintero cuenta de las sumas recibidas
por este Programa y su inversién, conforme a lo establecido en la Resolucion

Exenta N° 759 de 2003, de Contraloria General de la Repiblica.



8.- ESTABLECESE, El Servicio de Salud en este acto designa coordinadora a la Dra.

Paola Contreras Zufiga correo electréonico paola.contrerasz@redsalud.gov.cl,

quien tendrd como funcion principal actuar como referente técnico de este
servicio respecto de la I. Municipalidad y del Ministerio de Salud ademdas de
velar por el adecuado cumplimiento de las acciones sanitarias asumidas por
las partes. La |. Municipalidad notificara al Servicio de Salud de la persona que
actuard como referente técnico dentro del plazo de cinco dias contados

desde la fecha de suscripcion del presente convenio.

9. REQUIERASE, a la |. Municipalidad de Quintero la designacién de una persona
que actuard como referente técnico y la nofificacion de dicha designacion
a este Servicio, dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de

suscripcion del convenio.

10. FISCALICESE, la correcta utilizacion de los fondos traspasados por

departamento de Auditoria del Servicio de Salud ViRa del Mar — Quillota.

11. IMPUITESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucién al

Subtitulo N° 24 del presupuesto del Servicio de Salud Vina del Mar — Quillota.
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