ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
SECRETARIA MUNICIPAL
APRUEBA CONVENIO ODONTOLOGICO INTEGRAL

¢/SERVICIO DE SALUD CHILOE
DECRETO ALCALDICIO N° 2017
DALCAHUE, 13 de agosto de 2024

VISTOS: La Resolucion Exenta N° 5198 del 29 de mayo de
2024, del Servicio de Salud Chiloé, que “Aprueba Convenio Odontoldgico Integral”; el Decreto
Alcaldicio N°548 del 07 de marzo de 2022, que nombra titular en el cargo de Alcalde de la Comuna
a don ALEX WALDEMAR GOMEZ AGUILAR basado en la sentencia firme y ejecutoriada Rol 1459-2021;
los Articulos 2°, 56 y siguientes de la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades,
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DECRETO:

APRUEBASE: En todos sus puntos el “Convenio
Cdoniviogico iniegrai ™ suscrilv enue ta ilusire Municipatidad de Daicaiue, represeniiada pur su
Alcalde don Alex Waldemar Gomez Aguilar y el Servicio de Salud Chiloé representada por el
Directora dona Marcela Carcamo Hemmelmann y mediante el cual se transfiere la suma uUnica y
total de 540.625.493. - (cuarenta millones seiscientos veinticinco mil cuatrocientos noventa y tres
pesos), en dos cuotas, siendo la primera correspondiente al 70% del valor total que asciende a
$28.437.845.-(veintiocho millones cuatrocientos treinta y siete mil ochocientos cuarenta y cinco

pesos.
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RESOLUCION EXENTA N°

CASTRO, 29 MAY(: 2024

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: EI Convenio
Odontoldgico Integral, suscrito con fecha 5 de abril- de 2024 entre el Sarvicio de Salud Chiloé'y
Ia Tlustre Municipalidad de Dalcahue; Resolucidn Exenta N® 999 del 27 de diciembre de
2023, que aprueba el Programa Odontolbgico Intaegral, Resolucion Exenta N° 81 del 26 de
enerc de 2024, que aprueba los recursos 2024 para el Programa, ambas del Ministerio de Salud;
lo dispuesto en el D.F.L. N¢ 29 de 2005 de! Ministeric de Hacienda, qué fijé texto refundido,
coerdinado y sistematizado de la Ley 18.834 sobre Estatuts Administrativo; DFL N© 1de 2006 del
Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. No 2.763 de
1979; Ley 19.378; Ley 20.229 de 2007 que otorga facultades para la creacion del Servicio de
Salud Chlloé; Ley 18.575 de Bases Generales de la Administracién del Estado; Decreto Supramo
No- 140 de 2004 de! Ministerio de Salud, que establece el Reglamento de los Servicios de Salud;
D.F.L. N° 1 del 13 de febrerc de 2008 del Ministeric de Salud, publicade -en el Diario Oficial el 28
de junic de 2008, que crea el Servicio de Salud Chlloé; lo previsto en la Resolucién N° 7 del 2019
y Resolucidn N° 14 de! 2022, ambas de la Contraloria General de la Rep(blica y D.A. N° 49 de
fecha 13 de diclembre de 2022, del Ministerio de Salud. CONSIDERANDO: 1.- Resclucidn
Exenta N° 81 del 26 de enero de 2024, que aprueba los recursos 2024 para sf Programa. 2.~-Que
‘es necesario aprobar y trasferir recursos en base al presupuesto 2024, para financiar el Programa
de. Reforzamiento Odontoldgico Integral 2024, cuyo propdsito es Mejorar la salud bucal de la
poblacién beneficlaria en el primer nivel de atenclén, a través de atencion preventiva,
recuperativa y/o de rehabilitacién protésica de acuerdo a los grupos priorizados con un enfague
en los determinantes sociales que afectan 3.-Que, El Servicio ha modificado cldusulas del
convenio para.ajustarse a la legislacién vigente, acoger alcances de ia Contraloria Regional de los
Lagdé y perfeccionar el cumplimlento del mismo. 4.~ Dado lo anteriormente expuesto, es que a
este Servicio de Salud le asiste la necesidad de aprobar el Convenio “Odontolégico Integral”
suscrito con fecha 5 de abril de 2024 entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE v la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, ajustdndose a fa distribuclén de recursos establecidos en
Resolucién Exenta N° 81 del 26 de enero de 2024 del Ministerio de Salud. 5.~ Que, en base a lo
razonhado anteriormente se debe necesariamente dejar'siﬁ efecto la Resolucidn Exenta N° 675 del
07 de febrero de 2022 y Resclucién Exenta N® 3195 del 27 de.abril de 2023, ambas del Servicio
de Salud Chiloé. 6.-En mérito de los argumentos antes indicados, acogiendo razones de buen
servicio, y a fin de que produzca todos sus efectos como en derecho corresponde, dicto lo
siguiente:

RESOLUCION

1. APRUEBASE, “"CONVENIO ODONTOLOGICO INTEGRAL” suscrito con fecha 5 de abril de
2024, entre. el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
DALCAHUE, en virtud del cual el Servicio de Salud Chiloé conviene en asignar recursos, los
que han sido aprobades mediante Resolucion Exenta N° 81 del 26 de enero de 2024, del

GOBIERNO DE CHILE  Servicio da Satfud Chiloé, Libertedor Bernardo O'higgins #504, Castro, Los Lagos
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PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL
ENTRE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
Y
SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro a 5 de abril de 2024 entre el Servicio de Salud Chiloé&, persona juridica
de derecho piblico, RUT N© §1,979.210-6, domicillado en calle O'Higgins N° 504,
en la ciudad de Castro, representade por su Director D. Marcela Ciarcamo
Hemmelmann, del mismo domicllio, en adelante el “Servicio” y la Ilusire
Municipalidad de Dalcahue, corporacion auténoma de derecho piblico RUT N®
69.230.300-8, domicillada en Calle Pedro Montt N°105, de la comuna de Dalcahue,
representada por su Alcalde D. Alex Waldemar Gémez Aguilar, de ese mismo
domicilio, en adelante fa "Municipalidad®, se ha acordado celebrar un Convenio, gle
consta de las siguientes cldusulas;

PRIMERA: Se deja constancla que el Estatuto de Atencidén Primaria de Salud
Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte
estatal mensual podrd Incrementarse: “En e caso que las normas técnicas, planes
¥y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley
impliguen un mayor gasto para la “Municipalidad”, su flnanciamlento serd
Incorporado a los aportes establecidos en ef articulo 49,

Por su parte, el artfcule 69 del Decreto Suprema N 35 del 26 de diciembre de 2016,
del Ministerio de Salud, reltera dicha norma, agregando la forma de materializarla
al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente
resolucidn”.

Paor dltimo, se indica que, mediante [a dictacién de Resclucion Exenta N°01858 de
fecha 15 de septiembre de 2023, de la Contraloria General de la Replblica de Chile,
se instaura el uso obligatorio del Slstema de Rendicion electrénica de Cuentas
(SISREC) por parte de los Serviclos Pidblicos y Municipalidades que transfieren
recursos plblicos imputados a los subtitulos 24 y 33 del clasificador presupuestario.

SEGUNDA: En ef marco de la Reforma de Salud, cuyos: principios orientadores
apuntan a la Equidad, Particlpacion, Descentralizaclon y Satisfacclon de los Usuarlos,
de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud vy de la
modernizacién de [a Atencidn Primarfa e Incorporando a la Atenctdn Primaria como
drea y pliar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el
Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa:

Programa Qdontoldgico Integral aprobado por Resolucion Exenta N® 999 del 27 de
diciembre de 2023, y sus recursos aprobados mediante Resolucidn Exenta N° 81 del
26 de enero de 2024, del Ministerio de Salud.

Ademds, si se disponen, se complementa con las Orientaciones Técnicas del
Programa. El Programa y sus Orientaciones Técnicas, de estar disponibles, se
entienden forma parte integrante del convenio, el que [a "Municipalidad" se
compromete a desarrollar en virtud del presente Instrumento, €l que se encuentra
disponible en la pagina WEB Institucional del “Servicio”
(https://sschiredsalud.gob.cl/),

TERCERA: De las_orientaciones técnicas. El Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar el cumplimiento Programa segun lo
slgulente:
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Tabla i \
No | NOMBRE ACTIVIDAD META (N° de
COMPONENTE Altas) \
1 Hombres de Escasos | Atencién Odontoldgica | 30
Recursos Integral con proétesis de
Hombres de Escasos Recursos \
de 20 afios y més. ‘
2 Hombres de Escasos | Atencidn Odontologica | 7 \
Recursos Integral sin proétesis de
Hombres de Escasos Recursos \
de 20 afios y mas.
3 Mas Sontisas Para | Atencidn Qdontolégica | 87 \
Chile Integral con protesis de
Mujeres de 20 afios y mas.
4 Mas Sonrisas Para | Atencidn Odontoeldgica | 21 \

Chile Integral sin prétesls de
Mujeres de 20 afios y mas. \

S Atenclon Odontoldgica | Alta cdontolégica integral a | 45
Integral a estudlantes | estudiantes de ensefianza
que cursen ensefianza | media y/o su equivalente

media y/o su
equivalente

6 Atencién Odontolégica | Alta odontoldglca al26
Dorniciliaria beneficiarios del programa de

atenclén domiciliaria a
personas con dependencia
severa

1. DIAGNOSTICO

La presencla de enfermedades bucales en la poblacidn représenta un importante
problema de salud publica debldo a su alta prevalencia e Incidencla, alto costo de su
tratamiento y el Impacto que pueden tener en la calidad de vida de los individuos,

Las patologias orales representan el 1,4% de la carga total de enfermedades,
medida por el indicador AVISA vy la carga de enfermedad asociada es 2,8 veces
mayor en mujeres que en hombres. La mayor carga estd dada por enfermedad de
caries dentales en las personas menores de 45 afios ¥ por |a pérdida de dientes en
los adultos de 45 y mas aios.

La caries dental se presenta desde los primeros afios de vida y tiene un importante
incremento con 1a edad, llegando a una prevalencia de 99,4% en adultos de 65.a 74
afios. La severidad de caries dentales, medida en el indice COPD, aumenta
slgnificativamente con Ja edad hasta llegar a 15,1 dientes comprometidos en aduitos
de 35 a 44 afios y 21,57 en adultos de 65 a 74 afios!.

1 Plan Nacional de Salud Bucal 2021-2030, Subsecretaria da Salud Publica. Givisitn y. Prevencion y Control de
Enfermedades. Departamento de Salud Bucal. Ministerio de Salud.
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El diagndstico nacional de salud bucal de! adolescente de 12 afios? evalud las
enfermedades bucales mas prevalentes. Los resultados muestran que el 62,5% de
los adolescentes de 12 afios tiene caries (indice COPD > 0), con una gran
desigualdad en la distribucién de la enfermedad.

Segun la Encuesta Nacional de Salud 2016-20173, que evalud la presencia de
lesiones de carles cavitadas, el 54,6% de Ia poblacldn evaluada tiene lesiones de
caries cavitadas, porcentaje mas alto en tos adultos de 45-64 afios (59,6%) y mayor
an en las personas con menos de 8 afios de educacion (60,2%). \

En relacldn con la enfermedad periodontal, el indicador mads aceptado para su w
medicion es la pérdida de Insercién clinica, segin Gamonal {2010), en la poblacién

adulta se observa una alta prevalencia de individucs.con pérdida de insercion clinica \
mayor a 3 mra en al menos uno de los dlentes examinados.

En cuante a la pérdida de dientes, segin la ENS 2016-2017, la prevalencia de
edentulismo parclal o total en i2 poblacién de 15 afios y mas, es cercana al 67%. La
prevalencla de edentullsme aumenta con la edad v se observa en personas de 65 &
74 afios que solo un 2,6% conserva su denticlén completa, un 79,8% tiene
edentulismo parciat y un 17,6% tiene edentulismo total,

La misma ENS 2016-17 muestra también que alrededor del 27% de la poblacidn
total del pais presenta denticién no funcional {menos de 20 dientes en la cavidad
oral) existlendo diferencias significativas por sexo, edad y afios de estudio. Esta
misma encuesta muestra que ia mediana de nimero de dientes a nivel pais es de
26, sin embargo, este nimere disminuye abrupta y significativamente en el grupo
etario de 55 a 64 afios (19 dientes en hombres y 17 en mujeres) y estas difereticias
son alin mayores st se considera los afios de estudio.

Conslderando estos antecedentes, el programa, desde su implementacion, ha
contribuido a aumeantar la cobertura de atencion odontoldgica en el sistema publica,
principalmente en poblacién aduita no priorizada, a través de sus componentes y
estrategias, abordando el dafio acumulado en salud bucal que tiene fa poblacion que
se atiende en el nivel primario de atencion.

2. DEFINICIGN DEL PROBLEMA

2.1, Problema principal que el programa intenta resolver: Alta carga de
enfermedad oral de la poblacion beneficlaria del primer nive! de atencién de! sistema
plblico de salud.

2.2, Justificacién de la necesidad de] programa: El resultado de las
enfermedades bucales prevalentes es acumulatlvo, una poblacidn Infantil con alta
carga de la enfermedad implica una poblacion adolescente enferma y una poblacién
adulta que sufrird como consecuencia la pérdida de dientes afectandoe su calidad de
vida y potenclalmente su productividad. La implementacion de este programa
espera evitar las sigulentes consecuenclas:

1. Profundizacidn de las Inequidades por edad en el acceso a tratamientes
integrales: €l sistema de salud prioriza a nifios, embarazadas y adultos de
60 afios. La poblacién no priorizada accede a urgencia edontoldgica, lo que
no da solucién en el [arge plazo ni repara el dafio existente, incluso podria
contribuir con las altas tasas de desdentamiento en Ia poblacion chilena.

2, Mantencidn o aumento de la prevalencia de enfermedades bucales.

2 Diagnastico Nacional de Salud Bucal del Adolescente de 12 afios y Evaluacion dal Grado de Cumplimlento de los
Objetivos Sanitarlos de Salud Bucal 2000-2010. Universidad Mayor, 2007,

3 Encuesta Nacional de Satud 2016-2017. Margozzint Paula, 2018,
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3. Influencia negativa en la calidad de vida e insercion laboral y/o seclal*: las
enfermedades bucales pueden afectar la armonfa psiquica de los Indlviduos
impidiendo teper un nivel éptimo de auvtoestima, integrarse en armonla con
la pareja, la famllia y, por consiguiente, con la estructura soclal en la que se
encuentra Inmerso, por lo tanlo, el blenestar de una persona se puede ver
disminuldo per trastornos orales en términos de doior, malestar, mitacidon y
minusvaila social y funclonal. Bl edentulismo estd relacionado. con el
distanciamiento soclal y menor participacién en el mercado laboral
especialmente en mujeres. Tamblén se ha relaclonado fa mala salud bucal
con ausentismo laboral o escolar y aunque no tedes los estudios afirman la
causalidad, si plantean que una buena salud bucal estaria relaclonada con
mejor autoestima y calidad de vida y participacién soclal.

L e . ——— rian

El panorama epldemiotégico de nuestro pails se caracteriza por una alta prevalencia
de enfermedad y grandes desigualdades, esto nes lleva implementar intervenciones
que permitan prevenir, detectar tempranamente y tratar oportunamente las
patologlas bucales, incerporando un enfoque promocional, preventivo, curativo y
rehabllitador cuando se requiera y que aborde las desigualdades detectadas,

————

Es necesario evitar que los problemas de salud bucal sean una barrera para que [a
potilacion acceda al trabajo, se inserte socialmente o sea un factor de riesgo de
permanecer o caer en la pobreza: Es en este contexto el programa odontoldgico
integral aumenta {a cobertura de tratamientos integrales a grupos especificos de la [ \
poblacién contribuyendo a la disminucién de dichas brechas,

3. OBJETIVOS '

Mejorar la salud bucal de la poblacidn beneficiarla en el primer nivel de atencién, a
través de atencion preventlva, recuperativa y/o de rehabilitacidn protésica de
acuerdo a los gripos priorlzados con un enfoque en los determinantes soclales que
afectan 1a salud bucal de [a poblacién,

4, POBLACION
Poblacian adulta, adolescente, o que pertenezca al programa de dependencia severa
inscrita y validada en FONASA y/o PRAIS que se atlenda en el nive! primario de

salud, que presente condiciones deficientes de .salud bucal y necesidad de
tratamiento integral.

Fuente de informacién: Poblacién inscrita y valldada FONASA.

a. Cobertura del programa

Odontolégico Integral
- 2021 2022 2023
Pablacién Objetivo 5.715.928|5.444.186 {5.587.515
Beneficiarios efectlves 143:.079 |211,898 [200.964
Cobertura 2,50% 3,89% 3,6%

5. ESTRATEGIA

5.1. Componentes

4 Diaz—Raissngr. C., Casas-Garcla, I, & Roldan-Mering, J, (2017). Calidad de Vida Relacionada con Salud Cral:
Impacia de Diversas Sitvaciones Clinicas Odantoidgicas y Factores Socio-Demograficos. Revisidn da {a Lileralura,
Int, J. Odontostomal., 11{1), 31-39.

[
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Nombre Componente

Descripcion

1.Atenclén odontolégica Integral a
hombres

1.1.- Atencldn odontoldgica Integral a
hombres.

1.2,- Auditorias clinicas al menos al ‘5% de
las altas cdontologicas Integrales a
hombres.

2.~ Mds Sonrisas para Chile

2,1.- Atenclén odontolégica Integral a
mujeres.

2.2.- Auditorfas clinicas al menos al 5% de
las altas odontoldgicas integrales Mas
Sonrlsas para Chile.

3.- Atencion Odontoldgica Integral
a estudiantes de ensefianza media
v/o su equivalente.

3.1.- Atencién odaontolégica integral a
estudlantes de enseiltanza medlia y/o su
equivalente.

4.~ Atencion Odontoléglea integral a
beneficlarios del Programa de
Atencldn en Domicillo a pacientes
con dependencia severa y sus

4.1 Altas Odontolégicas a beneficiarios det
Programa de Atenclon en domicilic a
personas con dependencia severa y sus
cuidadores,

culdadores

5.2. Descripcin de Ia Estrategia

Los cuatro compeonentes del programa pueden inclulr, segin necesidad focal, la
contratacion de recurso humano odontoldgico, personal de apoyo para el mismo,
compra de insumos, materiales e instrumental para apoyar el logro de las metas
establecidas.

Para resguardar la calidad y seguridad asistencial para los usuarlos, los profesionales
y técnicos que ejecuten este programa deben cumplir con el registro nacional de
prestadores individuales de la Superintendencia de Salud.

El componente 1 y 2 tiene como objetivo brindar atencidén odontolégica Integral para
ahbordar la deficlente salud oral de la poblacién y la prevalencia de enfermedades
cranteas no transmisibles a través de altas integrales, cumpliendo con las etapas de
diagnéstico, refuerzo educative, prevencidn especifica, rehabllitacidn primaria y/o
prétesis removitile segtin el dafio en hombres y mujeres beneficlarios del sistema
piiblice de salud de 20 afios y mas, en establecimientos de APS. Estos componentes
contemplan la entrega de Insumos de higiene. La poblacion a la que se entrega el
servicio son aquellas personas que cumplen con los criterios de Inclusidn definidos:
ser mayor de 20 afios, y requlera tratamientos integrales incluyendo, en algunos
casos, rehabilitacién por medio de prétesis removible, El servicio de atencién se
entrega en el establecimlento de Atencién Primaria de Salud, donde esté inscrito el
beneficlario, pudiendo -existir excepciones que deben ser evaluadas a nlvet local, En
el centro de salud se ingresard a} programa y en un promedio de 6 sesiones recibira
las prestaciones necesarias para cumplir con las etapas de examen, diagnéstico,
refuerzo educativo, prevencidn especifica, tratamiento y rehabilitacién,, induyendo
recuperacion de dientes remanentes y Ia instalacién de prétesis removible cuando
se sea necesarlo. El tlempo de duracién de los componentes es de 1 afio,




PP

Manuizd | | invce
AROL . = faed
[N

[5Rxi0 ] i
1
SociaL]

La selecclén de los/as beneficiarios/as del componente 1 y 2 esta en relaclon a la
derivacién del intersector especificadas en las COrientaclones Técnicas-
Administrativas del programa y de la demanda local. Los/as Beneficlariosfas nue.
requieran atencién de especialidad deben estar Ingresados en el Sistema Gestidn
de Tiempos de Espera (SIGTE) y ser egresados segin las especificaciones
descritas en la Norma Técnica N® 118 vigente para la Gestién del Registro de Listas
de Espera y sus actualizaciones, ademds, se debe considerar la priorizacion de
aquelios usuarios que tengan mayor tiempo de espera.

Las auditorias corresponden al andlisis independiente, retrospectivo y sistematlco
de los resultados clinicos y administrativos de la actividad, con el objeto de evaluar
la calidad de Ias atenciones otorgadas, de modo de verificar la efecucién de normas
de operacidn, incluyendo la focalizacidn de 1a poblacidn objetivo, asegurar minimos

de calidad vy satisfaccion de las expectativas de usuarlos y de las instituciones. Para
verificar el cumplimlento de estos objetivos, los Servicios de Salud deberan
entregar un informe con el consolidado de dichas auditorias y el analisis
cualitative y cuantitativo en el clerre del afio en curso.

El componente N°3 tiene como objetive brindar atencién odontolégica Integral para

abordar la deficiente salud oral de la poblacién y la prevalencia de enfermedades

cronicas no transmisibles, a través de altas integrales, cumpliendo con las etapas

de dlagnostico, refuerzo educativo, prevencldn especifica, con rehabliitacion

primaria realizada por el equipo odonteldgico a estudiantes de ensefianza media y/o

su equivalente, tanto de colegios municipales, particulares subvenclonadas del \
sistema regular de educacidn, del sistema de normalizacién de estudlos y de
escuelas especiales, La atenclon integral se refiere a usuarios gue han finalizado su
tratamiento, cumpliendo las etapas de examen, dlagnédstico, refuerzo educativo,
prevenclon especifica y tratamiento recuperativo. Contempla las sigulentes
prestaciones: Examen de salud -oral, intervencion preventiva en alcohol, tabaco y
otras drogas, destartraje y pulldo coronario, aplicacidn de sellantes, aplicacién de
fidor barniz, obturaciones de amalgama, obturaciones estéticas (composite o vidrio
Iondmero), radiograflas perlapicales y/o Bite Wing (por placa) y exedonclas, todo lo
anterior, seglin indicacién del cirujano dentista tratante. Ademds, contemnpla fa
entrega de un cepillo de dientes suave, una pasta dental para adulto, una sesién
educativa de promoclén de la salud y prevencién de enfermedades bucales,
fomentando habitos saludables como la ingesta de agua, alimentacion saludable e
higiene bucal. Las atenciones se reallzan en establecimientos de APS, en
establecimientos educaclonales a través de dispositivos portdtiles, unidades
dentales moviles o salas de procedimientos odontoldgicos ubicados al interior del
establecimiento.

El componente 4 tiene como. objetivo brindar atencidn odontoldgica integral para
abordar la deficiente salud oral de la poblacién v la prevalencia de enfermedades
cronicas no transmislbles, a través de altas Integrales, cumpliendo con las etapas
de dlagnédstico, refuerzo educativo, prevencién especifica, con rehabilitacién
primarla segln dafio y necesidad de la atenclén. Es realizada por el equipo
edontolégico, compuesto por odontdlogo(a) y técnico eh odontologia, a personas
con dependencia severa y/o sus cuidadores, que no puedan acceder al centro de
salud para la atencidn dental y que puedan ser abordadas en su domicilio. La
necesidad de tratamlento y coordinacién con el equipo odentoldgico se realizard a
través del equipo de saiud a cargo de la atenclén domicillaria de cada CESFAM. En
esta estrategla se busca resolver patologias odontoldgicas que provoquen disconfort
en el usuario con dependencla severa o en su cuidador/a, pudiendoc ésta
corresponder a una acclon clinica puntual (por ejemplo, el desalojo de una

obturacién o exodoncia de un diente con movllidad muy aumentada) o a varlas
acciones.

Las prestaciones odontoléglcas que se pueden realizar en domicilio pueden ser de
tipo preventive y/o recuperativo. Consideran las actividades descritas en el Decreto
Per Cdplta, actividades detalladas en los PRAPS odontolégicas y, en general, aquellas
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acclones que neo requieran de utilizacién de pabelidn de cirugfa menor para su
realizaclén (fundamentaimente del dmbito quirtrgice)®, como por ejemplo, examen
de salud (examen clinico y dlagndstico de situacién bucal), educacién e Instrucclén
de higiene oral, destartraje vy pulido coronario; aplicacién de flGor barniz, aplicacién
de sellantes, inactivacién de caries dental con fluoruroe diamino de platas,
obturaclones.

6. COMPLEMENTARIEDADES
6.1. Complementariedad a nivel interno

El programa se complementa con el programa Mejoramiento del Acceso a la Atencidn
Odontoldgica en su componente "Atenclon Odontoldgica de Morbilidad en el Adulto®,
en la medida que estas consultas son utllizadas para Ta primera evaluacién y
derivacidn al componente 1 y 2 del Programa Odentoldglco Integral.

El componente de atencion odontolégica domiclliaria se complementa con el
Programa de Atenclén en Domicilio a usuarios con dependencia severa y sus
cuidadores y con la Ley de atencién preferente (personas mayores, personas con
discapacidad y cuidadores formales e infermales).

6.2. Complementariedad a nivel externo

El programa se relaciona con otros programas del intersector, ya que incluye
criterios de priorizacion que involucran a:

Beneficiarias del SERNAMEG o participantes de las sigulentes lineas
programaticas de la Institucién:

- Area Mujer y Trabajo (MyT): Programa Mujeres jefas de Hogar (MIH);
Programa 4 a 7; Programa Mujer Emprende.

- Unidad Violencia contra las Mujeres (VCM): Proteccién y Reparacidn de
la Violencia contra la Mujer: Centros de la Mujer; Casas de Acoglda; Casas
de Acogida para Mujeres Vulneradas por la Trata de Personas y Migrantes en
Situacién de Explotacidn; Representacion Jurldica en casos de femicidios;
Centros de Violencla Sexual; Reparacidn en violencia de género en contexto
de pareja o ex parefa (Piloto); Atencién continua a mujeres victimas de
violencla grave en contexto de pareja o ex pareja; Representacidn Jurfdica
en Centro de Medidas Cautelares (CMC); Programa de Prevenclén en VCM,

- érea de Participacion Politica: Escuelas de Liderazgo.
- Area de Mujer, Sexualidad y Maternidad: Talleres del Programa Mujer,
Sexualldad y Maternidad. (MSM).

Beneficiarias de la institucion PRODEMU.

Beneficiarias del Ministerio de Vivienda y Urbanisme (MINVU) de los
Programas: “Recuperacion de Barrios” y "Programa de Asentamientos Precarios”.

Beneficiarias del Subsistema Chile Seguridades y Oportunidad, con 4
programas: Calle; Abriendo caminos; Vinculo; y Famiilia.

Personal de educacién parvularia de JUNJI, Fundacién Integra y MINEDUC,
Ia consideracién de las educadoras de JUNJI, Fundacién Integra y MINEDUC se debe
a que e! personal de educacién es fundamental para hacer un cambio en el perfil de
salud de la poblacién chilena, ya que son modelo para nifios y nifias, siendo

311 Memordndum A15 N° 00096 10/01/2019 Division Juridica MINSAL

¢ En personas con lesiones de caries cavitadas activas y sin compromise pulper se puede realizar
inactivacién con fluorurc diamino de plata. La aplicacidn de este material conlleva una coloracidn
oscura del diente tratado, lo cuat debe ser conversado con el paciente o cuidador cuando corresponda.
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relevante el rol que pueden tener en [a instalacién de buenos hébitos de salud bucal
en ellos,

7. INDICADORES

Indicadores para el proceso de evaluacion del programa

Mat Peso Peso
Component a Relativo | Relati
o P Objetivo Indicador Férmula anu en vo en
ai Compone | Progr
nte ama
{N° total de egresos de
Proporcionar atenciones
atencion Porcentaje de odontolagleas Integrales
odontoldglca egresos de en hombres realizadas
integral a | Atencién en el afio t / N° total de
hombres odontolégica egresos de atenclones ;g 90%
beneficiarios del | Integral en odontoldgicas integrales ?
sistema ptblice | hombres, en hombres
1.Atencion | de salud comprometidas en el
Odontolégica afio £) x 100
: 30%
Integral en
Hombres
{NO total de auditarias
Porcentaje de de Atencién odontoldgica
9,
2:? ::‘::;laées [/; s auditorias integral en hombres
atenclones reallzadas en realizadas en el afio t/ 10 109
efectivamente: poblacién N© total de auditorias de 0% N
realizadas atendida en el Atencién odontolégica
componente integral en hombres
comprometidas en el
afic t) x 100
{N° total de egresos de
Proporcionar ) Agencic:r]els
atencién Porcentaje de & pntso og]cas Integrales
odontoldgica egresos de reaaﬁzagggsea:e?g%ao f/h:\}‘z
E"te-gral a Ate“dm} total de egresos de 10 90%
mujeres odontolégica atend dg toléaicas | 8% 9
beneficlarias del | Integral en | J-onciones odantologlcas
slstema publico | mujeres, integrales Mas Sonrisas
2.Méas de salud para Chile
Sonrisas comprometidas en el afio 30%
(+]
para Chile t)x 100
, (N° total de auditorias
Auditar al 5% ggaci;i:rt[?: de Mds Sonrisas para Chile
del total de las realizadas e realizadas en el afio t /
tenciones A M o 1o
a poblacién total de auditerias ov, | 10%
efectivamente |2 o o1 o e Més Sonrisas para Chile|" 0
realizadas componente comprometidas en el afio

t) x 100
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Proporcionar

(N° total de egresos de
atenclones odontolégicas

3.Atencidn atenclér! Porcentaje de lntegralpzs en estudiantes
Odantoléglc odontoldgica egresos de | de ensefianza media y/o
integral a | Atencion s equivalente realizadas
a Integral a o
astudiantes estug'lantes de | odontolégica en e afio t-/ N° total de 10
que cursen ensefianza Integral de egresos. de atenclones 0% 100% 20%
ensefianza media y/o su estucliantes de |odontolagicas integrales
medla y/o su equivalente ensefianza media! en estudiantes de
equivalente beneficiarios/as |y/o st | ensefianza media y/o su
" | del sistema | equivalente. equivalente
plblico de salud comprometidas en el afio
t) x 100
(NO total de egresos de|
4, Atencién atenciones odontoldglcas
odontoldgica | Praporcionar Porcentaje dela beneficlarlos  del
Integral  alatencidén egresos del™Programa de Atencion
beneficlarios | odontoldgica Atencién domiciliaria a personas
del integral a | odontoldgica con dependencia severa”
Programa de | beneficlarlos/as | Integral de|yfo sus cuidadores
Atencién del  programa | beneficlarios/as |realizadas en el afio t/ N© 10
domiciliarla | atenctén del programa de|total de egresos de 0, 100% 20%
a personas|domiciiiaria  a|atencién atenciones odontologicas | ©
con personas  con |domiciliaria afa beneficiarios del
dependencia | dependencia personas con {"Programa de Atencién
severa vy/o|severa y/o sus|dependencia domiclllaria a personas
sus cuidadores severa y/o sus|con dependencia severa”
cuidadores{a cuidadores y/o  sus  culdadores
s) comprometidas en el afic
t) x 100
100%

TOTAL

8. MONITOREO Y EVALUACION

Los Servicios de Salud deberdn realizar e] seguimiento y monitoreo sistemadtico de la
ejecucidn del presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las dreas

necea

sarias.

El proceso de monitoreo del proegrama se realizara tres veces en e! afio, emitiendo
informes al 30 de abril, 31 julio y 31 de diciembre, Dichos informes deberan ser
enviados al Ministerio de Salud antes del 20 de mayo, 10 de septiembre de cada afio, v
del 30 de enero del afio sigulente.

La evaluacion del programa se efectuara en tres etapas:

Primera evaluacién: Se efectuara con corte al 30 de abril de cada afio, se debera
informar en planiila que serd enviada via correo electrénico a referentes del Programa,
sobre el estado de avance de la ejecucién del convenlo.

Segunda evaluacién: Se efectuara con corte al 31 _de julio de cada aiio y, de acuerdo
con los resultados obtenidos en esta -evaluacién, se hard efectiva la rellquidacién de la
segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimienta es inferior al 40%,
de acuerdo con el siguiente cuadro:

PORCENTAJE DE | PORCENTAJE DE DESCUENTO DE
CUMPLIMIENTO RECURSCS 2° CUOTA DEL 30%
40% 0%

Entre 30% y 39,9% | 50%

Entre 20% v 29,9% | 75%

Menos del 20% 100%
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El incumplimiento de las metas comprometidas dara lugar a la reliquidacion del
Programa.

Excepclonalmente, cuando existan razones fundadas gue imposiblliten el cumplimiento,
fa comuna podra sollcitar la no aplicaclén de la reliquidacion ante ef Servicio de Salud,
adjuntando fos antecedentes que respalden st solicitud y un Plan de Trabaje
que incluya un cronograma para el cumplimlento de las metas durante el afio
en curso, El Servicio de Salud anallzard la peticién y la remitira al Ministerio de Salud,
de ser procedente, gue resclverd la peticidn.

El no cumplimlento de las actividades y metas anuales podra incidir en la menor
asignacidn de recursos para el afio sigulente, segin exista continuidad del presente
programa.

Los recursos que provengan de aquellas comunas y establecimlentos que no cumplan
con las prestaclones y metas proyectadas, podrén ser reasignados por el Servicio de
Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién a ia fecha-del corte
del afio en curso, en &l mismo Programa.

Tercera evaluacion: no obstante, la sltuacién excepclonal indlcada en el péarrafo
anterior, el Servicio de Salud debe realizar la segunda evaluacidén del Programa al 31 de
diclembra de cada afio, vy las comunas mantienen en toda circunstancia la
obligatoriedad de la rendicidn financiera y evaluacion de las metas a! final del perfoda.
El no cumplimiento de las actividades y metas anuales podra incidir en la menor

aslgnacidn de recursos para el afio siguiente, seglin exista continuidad de} presente
programa.

Al evaluar el cumplimiento de cada estrategia, se debe ponderar el peso relativo por
componente, lo que constituira el cumplimienteo global del Programa. En caso de que una
o varias estrateglas no apliquen, se deberan reponderar las que si apliquen
proporclonalmente al pesc relativo original, con la finalidad de obtener el cumplimiento
final del programa.

£n el caso de existir recursos disponlbles, una vez cumplidas las metas comprometidas,
la comuna podrd solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorlzaclén para la
adquislcién de Insumos que permitan mejorar las acclones contempladas en el Programa,
dentro del afic presupuestario,

Orlentaclén Técnica de Programa: Se entienden parte integrante del presente convenio,

Plan_de meioras: El referente técnico podrd solicitar plan de mejora cuando estime
conveniente, principalmente cuando detecte casos en que se observe incurnplimiento de
los indicadores del programa que afecten la correcta ejecucidn de este.

Evaluacién: E! servicio podrd reallzar auditorias y solicitar Informes complementarios si
se requiere y utilizar otras fuentes de verificacion de la Informacién presentada por la
comuna en el caso que fuera necesario para evaluar pertinencla técnica VY
proporcionalidad del gasto, lo anterior sustentado en el usc eficiente de 1os recursos del

estado,
Registro REM para evaluar proporgcionalidad: Se realizard en base a la programacion de

N° de actividades a acordar entre referente técnico del Servicio de Salud Y. encargados
técnicos de las respectivas comunas. La programaclén de la cartera de prestaciones
asociada al programa se elaboraré en base a las orlentaciones técnicas del programa, u
otros Instrumentos normativos de MINSAL segtn corresponda,

El acuerdo de [as prestaciones a realizar deberd quedar escrito en acta de reunién entre
los referentes técnicos de! Servicio de Salud y los referentes técnicos de las comunas u
a través de otro mecanismo formal de acuerdo. Sin embargo, al ser el proceso de
programacidn operativa un proceso dindmico, éste podra ser modificadoe sl se requiere
a solicitud de la comuna, para tal efecto se podra sollcitar por correo electrénico con la

deblda fundamentacion, la que serd revisada y sujeta a aprobacién del Servicio de Salud
y MINSAL,
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Siles acuerdos de prestaciones minimas a registrar en REM u otro medlo de verificacion
de parte de la comuna no se cumplen se deberd rendlr propeorcionalmente de acuerdo a
las horas o prestaclones efectivamente ejecutadas.

Modlficaciones: se podran sollcitar Modificaciones de cldusulas técnicas, financleras y
administratlvas hasta el 30 de septiembre del afio &n curso, esto implica que la cornuna
debera prever antlcipadamente aquellas situaciones que pueden poner en riesgo &l
cumpliriento de uno o mas componentes del ¢onvenio.

La solicitud de la Municipalidad sera via oficio al Servicio, indlcado €] programa y
argumentos técnicos que respaldan la solicitud. De no contar con la argumentacidn
técnica se rechazard de plano la solicitud informando a !a comuna mediante el medio de
comunicacién por escritoc mas expedito, considerandose como no presentada. la
aprobaclén de una solicitud seré mediante addendum al Convenlo y la dictacion de la
respectiva Resolucidn Aprobatoria.

No se aceptaran solicitudes de extension de vigencia del! convenic en materias
financleras, ya que se entiende que prever sltuaciones problematicas para el término de
éste es una actlvidad acordada por las partes y se podrd establecer alternativas de
solucién en forma oportuna.

CUARTA: De los recursos financieros. Conforme a lo sefialado en las cldusulas
precedentes, el Serviclo de Salud viene en asignar a la "Municipalldad” los siguientes
recursos para el logro de o sefialado en los Indicadores de gestién e Impacto, los que
serdn transferidos de la siguiente manera

Porcentaje Requisio
Monto total Cuotas Monito cuota cuota % transferencia
Contra la
- ; aprobacion del
$40.625.493.- {Primera $28,437.845.- 70 o venlo
{Cuarenta cuota rediiante
s:;s“:i‘::-netis resolucidn,
Convenio | | inticinco mil SUIJEtda a ‘IJOSI
cuatraclentos resultados de la
noventa y tres | o909 | ¢12.187.648.-] 30 evaluaclon
esos) a cuota sefialada en el
P presente
convenio.

Fecha |Tendra vigencla a partir de Ia total tramitacién del Gitimo acto administrativo
iniclo  |que lo apruebe, no obstante, por razones de buen servicio, se entlende que
Convenlo | éste se ha Iniciado a partir del 1° de enerc de 2024, fecha anterior a la total

/ tramitacidn del acto administrativo que lo aprueba, considerando ef articulo 52
Addendu |de la Ley N© 19,880 que autoriza la retroactividad del acto administrativo en Ia
m medida en que praduce efectos favorables para las partes y no lesiona derechos

de terceros.
€ Ingreso.
a SISREC | Este Convenlo se ingresard a SISREC como Proyecto Nuevo

Toda transferencla de recursos estd sujeta a la disponlbilidad presupuestaria del Servicio
¥ se hace presente gue de conformidad al inciso 2 del articulo N*18 de la Reselucién N°
30 de 2015 de Ia Contralor{a General de {a Reptibllca, “En el caso de existir transferencias
en cuotas, no procederd el otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya
rendido cuenta de la transferencia anterior,”. En consecuencla, este Servicio de Salud,
no transferird nuevos recursos del programa, mientras la Municipalidad no haya resuelto
el reintegro de los saldos no utilizados en e! ejerciclo anterior y que deben ser ingresados
a Rentas Generales de 1a Naclén, Instruccién impartida en el Articulo Nro.7 de la actual
Ley de Prasupuesto de {a Nacién Nro,21.640 del afio 2024.

QUINTA: El Servicio podra requerir a la "Municlpalidad” los datos e informes relativos a
1a ejecucién del Programa vy lo sefialado en el presente convenio, con {os detalles y
especificaciones que estime del caso efectuando evaluacion del mismo.
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Sin perjuicio nterfor, la Municipalidad deberd rendir cuenta de las actividades

efectuadas, con los respectives respaldos documentales que correspondan, de acuerdo
a lo establecide en la Resolucidon N@ 3G del afio 2015 de [a Contraloiia General de la
Repiibiica que *Fija Normas de Procedimiento sobre Rendicidn de Cuentas”. Al respecto

dicha Resolucién sefiala en su artfculo N° 20 “Las referidas unidades deberan prepaiar
mensualmente tina rendicion de cuentas de sus operaciones, dentro de los quince (15}
dias habiles administrativos sigulentes al mes gue corresponda, o en las fechas que la
ley contemple.”

La Municipalidad, quedara obligada en su calidad de ejecutor, a lo siguiente:

a) Utilizar e} SISREC para la rendijcién de cuentas a que dé lugar el presente convenio,
ocupando las funclonalidades gue otorga el perfil ejecutor, dando cumplimlento al marco
normativo aplicable, incluyende la preceptive de la resolucion N° 30, de 2015, de la
Contraloria General de la Republica. En relacién a lo anterior, el “Servicio” sélo revisara
rendiclones a través de SISREC,

b) Designar a los funcienarios que tengan las calidades de analista ejecutor, encargado
ejecutor y su subrogante y ministro de fe en el SISREC.

¢) Disponer de medlos tecnoldgicos de hardware y software para realizar la r_endlclén de
cuentas con documentacion electrénica y digital a través del SISREC. Lo anterior incluye,
per ejemplo, [a habilitacién de firma electrénica avanzada del encargado ejecutor, y

quién corresponda, scanner para digitalizacién de documentos en papel, contar con
casllla de correo electrénico e internet,

d) Custodiar adecuadamente [os documentos originales de la rendicién garantizando su
autenticidad, integridad y disponibllidad para Jas revislones de [a Contraloria General de
la Reptiblica, en el marce de la normativa legal pertinente.

e) Rendlr gastos en forma proporcional a ta ejecucidn técnica del Convenio segiin deflne
el articulo tercero de este convenio.

) Ante un gasto observado por parte def Serviclo, la Municipalidad podra subsanarle,
sdlo a través de la plataforma SISREC, dentro de un plazo de 10 dlas habiles
administrativos contados desde Ia fecha de devolucién de la rendicidn al organismo
ejecutor. De no presentar nuevos antecedentes dentro del plazo indicado, o sl éste es
presentado en otre medio o formato que no sea SISREC, la Municipalidad debera
necesariamente eliminar el gasto.

Presentados estos nueves antecedentes, e} Servicio de Salud procedera a su revisién y
si aun exlsten gastos que resulten observados, se llevaran los antecedentes a una
comisién integrada por el Jefe del departamento Salud o0 Desam de la Comuna
respectiva, encargado del respective programa de la Comuna, la Directora {or) de APS,
Jefe del Subdepartamento respectivo, el referente del programa y el Asesor juridico del
Serviclo de Salud Chiloé, quienes resolveran su aprobacidn o eliminacion.

El Serviclo, quedard obligado en su calidad de otorgante, a o siguiente:

a) Designar a los funcionarios para perfllarse en calidad de titular, y al menos un
subrogante, en los roles de encargado y analista otorgante,

b) Disponer de medlos tecnolégicos de hardware y software para realizar ]a rendicidn de
cuentas del proyecto con documentaclén electrénica y digital a través del SISREC
durante el periodo de rendicldn de la totalidad de los recursos transferidos para la
ejecucton del proyecto. Lo anterior incluye, por efemplo, la habilitacién de firma

electrénica avanzada del encargado otorgante Y su subrogante, scanner para
digitalizacion de documentos en papel, contar con casilla de correo electrénico e internet,
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¢} Revisar—ios gastos Ingresados por la comuna dentro de 20 dias habiles de su
presentacidn y dentro de 10 dias habiles para gastos observados, en la medida que la
comuna rinda gastos en forma mensual. El “*Serviclo” estara obligado a cerrar el proyacto
al término del plazo maximo para rendir que en ningtin case podrad sersuperior al dltimo
dia del mes de marzo de} afio sigulente,

La obligacién de rendir cuenta, sefialada en el inciso precedente, subsistird aun cuando
la Municipalidad ejecute las actividades, a través de su Corporacién de Salud, en cuyo
caso la "Municipalidad™, debera arbltrar las medidas administrativas que sean
necesarias, para que dicha entidad también le rinda cuenta, tanto de los recursos como
de las actividades realizadas,

SEXTA: Serd de responsabllidad de [@ “"Municipalidad" wvelar por la correcta
administracién de fos fondos reclbidos, gastados e invertidos en los diferentes
establecimientos de salud. Lo anterior independiente de las atribuciones que Je compseten
al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente Ia rendicién de cuentas de los fondos
entregados vy de eventuales revisiones que pudiese efectuar.

SEPTIMA; Finallzado el periodo de vigencia del presente convenlo, el valor
correspondiente a la parte transferida y no ejecutada, cbservada o no rendida del
programa objeto de este instrumenta, debera ser reintegrada por la "Municlpalidad” a la
Renta general de la Nacional dentro del mes de enero de 2025 o al cierre del proyecto
en SISREC.

Los recursos transferidos aila “Municipalidad” sdlo podran ser destinados para ei
cumplimiento de las prestaciones minimas establecidas en el convenlo, sin embargo en
el caso de que la "Municipalidad™ cumpla con {o acordado y optimice el gasto de diches

recursos, los excedentes se podran utilizar en la realizacién de las mismas prestaciones
dentro de los parametros establecidos en el programa, que no Implique una modificacién
de clausulas del convenio ni extension de su vigencia, lo cual se reallzard previa
solicitud, via oficio dirigido al Servicic de Salud, antes del término del afio en curso y
con la aprobacién de éste el cual constara por cualquier medio de comunicacién por
escrito. )

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor gue la que en este
Convenio se sefiala. Por elio, en el caso que la "Municipalidad™ se exceda de los fondos
destinados por e! Servicio para ia ejecucién del mismo, efla asumira el mayor gasto
resultante.

OCTAVA: El presente convenio de transferenclas de recursos Incluidas las
modificaciones gue regulen las actividades, acciones y gastos del mismo, tendra una
vigencla hasta el 31 de diciembre del mismo afic y extendléndose la revisién de los
gastos hasta la aprobacién de la rendicidn de cuentas, o bien, hasta la restitucion de los
saldos no ejecutadoes, no rendidos u observados ¢ rechazados.

El convenio se podra prorrogar de manera automatica en los sigulentes términos

a) De la prérroga automatica.

las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogara automatica y
sucesivamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibifidad
presupuestaria seqin la Ley de Presupuesto del Sector Plblico del afio respectivo
(siguiente), salvo que Tas partes decidan ponerle término por motivos fundados.

b) De la vigencia y como se formaliza.
La prorroga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario

sigulente y su duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afio. Esta

prérroga se formalizard mediante Resolucién Exenta o la toma de razon de Resolucidn
Afecta del Servicio de Salud la que establecerd las metas y recurses asociados.

e
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c) Del Entation por parte del Municiplo,

La Municlpalidad podrd representar mediante oficlo al Servicio la Resolucion de prorroga
automatica dentro de un plazo de 10 dia habiles desde su notificacién,

d) Constandia.

Se deja constancia que las metas y recursos financieros entregados en el aiio en curso,
deben eslar gjecutados al 31 de diclembre de dicho afto. Se entlende que la prérroga
automdtica se reflere a la continuidad del programa en relacién de la ejecucién técnica
y financlera de} marco presupuestario del afio slguiente, con el fin de dar inicio las
prestaciones o actividades que requieren. continuidad a partir del 1 de enerc del afio
sigulentea.

NOVENA: E{ Serviclo y la Municipalidad incorporaran al presente Convenio el Anexo:
"Plan de Gastos”, que se entiende forma parte integrante del convenio, y la informacidn
contenida en ef sera la utllizada para revisar la pertinencia sanitarta de los gastos. Por
otra parte, la revision flnanclera de los gastos estd régulada por la Resolucion N°
30/2015 de la Contralorla General de la Reptblica en el *TITULO 1. NORMAS
GENERALES”,

Para que exista acuerdo de valuntades respecto al Plan de Gastos y sts maodificaclones,
fa Municipalidad y Servicio definirdn su contenido y se entenderd aprobado por la comuna
al ser enviado al Servicio por Dficio/Ordinario vy !a aprobacién de éste mediante medio
de comunicacion por escrito.

Se deja expresamente estipulado que 1a no presentaclén ¢ acuerdo o aprobacién de un
plan de gastos antes de la primera rendicidon de gastos en SISREC del afic en curso
faculta al "Serviclo” a utllizar el Plan de Gastos elaborado por éste, el que se informara

a la comuna por la via escrita mas expedita posible. El Plan de Gastos podra ser
muodificado durante la vigencia del convenio por parte del Servicio de ser necesario
ajustar aspectos sanitarjos del mismo.

El plazo maximo para medificar un Plan de Gastos es el 30 de septiembre del afio en
Curso.

DECIMA: En el evento de que el presente convenio se vea heneficiado, con mayores
recursos de los indicados en el presente Instrumento, se procederd a confeccionar e
respective addendum y se mantendran o fijardn nuevas fechas para modificacianes al
convenio y/o plan de gasto, segiin sea el caso.

DECIMA PRIMERA; El presente convenio se firma en 3 ejemptlares, quedando dos en
poder del Servicio ¥y uno en la "Municipalidad®.

A: La personeria de D. Alex Waldemar Gémez Aguilar por la Ilustre
cahue, en su calidad de Alcalde, copstaren-el.Decreto Municipal N°
O Dy
(_,\
‘N

ALCALDE

ILUSTRE MUNICIPALIDAD D_E DALCAHU SERVICIO DE SALUD CHILOE

Direcc n/J?idwa/Dire ion APS/le Efﬁdepto/Referente/SG\/cmv
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Subdireccion de APS

ANEXO: “PLAN DE GASTOS"”

El presente formato contlene la informacién minima a utilizar y cada programa lo adaptarad a las
necesidades especificas de este.

PLAN DE GASTOS

PROGRAMA

N° RESOLUCION ASGCIADO AL
PLAN DE GASTOS

COMUNA

NOMBRE, TELEFONO Y CORREO
ELECTRONICO DE REFERENTE
COMUNAL

NOMBRE, TELEFONO Y CORREOQ
ELECTRONICO DE REFERENTE
SERVICIO BE SALUD

Gastos de Operacion

Descripcion de gastos que debe . g
ser coherente y proporcional al Canttdsaec;l% upi:c?;?asmrr:mma, Monto total Rgcszf’):di:a ggra
Programa/Convenio

Gastos de Personal
Descripcidn de gastos que debe . Respaldo para
ser coherente y proporcional al Cantldsa;d Z{l u l:gr?:mrglnima, Monto total acreditario
Programa/Convenlo 9un prog

Gastos de Inversidn
Descripcién de gastos que debe X Respaldo para
ser coherante y proporcional al Cantldsaed zé"' }:g r?:n?;‘"'ma' Monto total acreditarlo,
Programa/Convenio gun prog




