ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
SECRETARIA MUNICIPAL
APRUEBA CONVENIO MEJORAMIENTO DEL

ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA
SUSCRITO c/SERVICIO DE SALUD
DECRETO ALCALDICIO N* 2015
DALCAHUE, 13 de agosto de 2024

VISTOS: La Resolucion Exenta N° 5277 del Servicio
de Salud Chiloé, del 04 de junio de 2024; 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°
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DECRETO:

APRUEBASE: En todos sus puntos el “Convenio
Mejoramientio dei Acceso a la Atencion Gdontoiodgica™ suscrito enire ta itusire Municipaiidad de
Dalcahue, representada por su Alcalde don Alex Waldemar Gomez Aguilar y el Servicio de Salud
Chiloé representada por la Directora dona Marcela Carcamo Hemmelmann y Acéptase la
transferencia de la suma anual y Unica de $43.968.774.- (cuarenta y tres millones novecientos
sesenta y ocho mil setecientos sesenta y cuatro pesos) en 2 cuotas, siendo la primera cuota del 70%
del valor total ascendiente a $30.778.142.-(treinta millones novecientos sesenta y ocho mil
setecientos setenta y cuatro pesos).

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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MEZ AGUILAR
ALCALDE DE LA COMUNA

SECRETARIA MUNICIPAL

DISTRIBUCION:

Departamento Salud Municipal, Corporacion Municipal
Direccion de Administracion y Finanzas

Secretaria Municipal
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RESOLUCION EXENTA N9 §2 77 e
castro, 04 JUN. 2024 )
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VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: EI 'Convenio
Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontolégica, suscrito con fecha 6 de mayo de 2024 entre

-el Servicio de Salud Chiloé y la Tlustre Municipalidad de Dalcahue; Resolucién Exenta N°

102 det 02 de febtero de 2021, que aprueba el Programa Mejoramiento del Acceso a la
Atencién Odontolbgica, Resalucidn Exenta N° 83 del 26 de enero 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 del Ministerlo de Hacienda, que fijo texto refundido, coordinado v sistematizade de la
Ley 18.834 sobre Estatuto Administrativo; DFL N° ide 2006 del Ministerio de Salud, que fija
texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N° 2,763 de 1979; Ley 19.378; Ley 20.229
de 2007 que otorga facultades para la creacién del Serviclo de Salud Chiloé; Ley 18.575 de Bases
Generales: de la Administracién del Estado; Decreto Supremo N° 140 de 2004 del Ministeric de
Salud, que establece el Reglamento de los Servicios de Salud; D.F.L. N® 1 del 13 de febrero de
2008 del Ministerio de Sajud, publicado en el Diario Oficial el 28 de junio de 2008, que crea el
Serviclo de Salud Chiloé; lo previsto en la Resolucién N° 7 del 2019 y Resolucion N° 14 del 2022,
ambas de ia Contralorfa General de ia Republica y D.A. N® 49 de fecha 13 de diciembre de 2022,
del Ministeric de Salud. CONSIDERANDO: 1.- Resolucién Exenta N° 83 del 26 de enero de
2024, que aprueba los recursos 2024 para el Programa. 2.-Que es necesario aprobar y trasferic
recursos en base al presupuesto 2024, para financlar el Programa de Reforzamiento
Mejoramiento del Acceso a la Atencién Odontoldgica 2024, cuyo propdsito es contribuir con el
Plan de Salud Oral a través de estrateglas gue facilitan el acceso de los grupos mas vulnerables a
la atencion odontolégica en APS. 3.-Que, El Servicio ha miodificado cldusulas del convenio para
ajustarse a la legisiacién vigente, acoger alcances de la Contraloria Regional de los Lagos y
peirfeccionar el cumplimiento del mismo. 4.~ Dado lo anteriormente expuesto, es que a este
Servicio de Salud le asiste la necesidad de aprobar el Convenio “"Mejoramiento del Acceso a la
Atencién Odantolbgica” suscrito con fecha 6 de mayo de 2024 entre el SERVICIO DE SALUD
CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, ajusténdose a la distribucion de
recursos establecidos en Resolucidn Exenta N° 83 del 26 de enero de 2024 del Ministerio de
Salud. 5.~ Que, en base a lo razonado anteriormente se debe necesarlamente dejar sin efecto la
Resolucién Exenta N® 676 del 07 de febrero de 2022 vy Resolucion Exenta N° 1394 del 23 de
febrero de 2023, ambas del Servicio de Salud Chiloé. 6.-En mérito de los arpumentos 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 MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION
ODONTOLOGICA” suscrito con fecha 6 de mayo 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 gue han sido aprobados mediante Resolucién

GOBIERNO DE CHILE  Sesviclo de Salud Chilos, Libertador Bernardo O'higpins #504, Castro, Los Lagos
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CONVENIO
PROGRAMA MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA
ENTRE-
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
Y
SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Cdstro a6 de: mayo de 2024 entre el Servicio de Salud Chileé, persona juridica de
derecho pdblico, RUT N° 61.979.210-6, domlclliado en calle O'Higgins N° 504, en la cludad
de Castro, representado por su Directora D. Marcela Cércamo Hemmelmann, del mismo
domicllio, en adeiante el "Servicio” y la Itustre Municipalidad de Dalcahue, corporacion
autdnoma de derecho pdblico RUT N° 69.230.300-8, domiciltada en Calle Pedro Montt N°105,
de la comuna de Dalcahue, representada por su Alcalde D. Alex Waldemar Gémez Aguilar,
de ese mismo.darmicilio, en adelante 1a "Municipalidad", se ha acordado celebrar un Convenio,
que consta de las slgulentes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que e! Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N© 19,378, en su articulo 56 estableca que el aporte estatal mensual
podrd incrementaise: “En el caso que las normas técnicas, planes ¥ programas que se
Impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
para la "Municipalidad®, su financlamlento serd incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 497,

Por su parte, el articulo 62 del Decreto Supremo N© 35 del 26 de diciembre de 2016, del
Ministerio de Salud, reltera dicha norma, agregando la forma de materializaria al sefialar
“para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resalucién”,

Por ditimo, se indica que, mediante la dictacién de Resolucién Exenta N°01858 de fecha 15
de septiembre de 2023, de la Contraloria General de |a Repiiblica de Chile, se Instaura el uso
obligatorio del Sistema de Rendicién electrénica de Cuentas {SISREC) por parte de los
Servicios Plblicos y Municipalidades que transfieren recursos plblicos imputados a los
subtitulos 24 y 33 del clasificador presupuestario,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyoes principios orlentaderes apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacidn y Satisfaccidn de los Usuarios, de las prioridades
programdticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizaclén de la Atencldn
Primaria e Incorporando a la Atencién Primaria como area y pllar relevante en el proceso de
camiblo a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decldido Impulsar el
Programa:

Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencién Odontoldgica aprobado por Resolucl;}n
Exenta N° 102.del 02 de febrero de 2021, vy sus recursos aprobados mediante Resclucién
Exenta N° 83 de! 26 de enero de 2024, ambas del Minlsterio de Salud:

Ademds, si se disponen; se complementa con las Orientaciones Técnicas del Programa. El
Programa y sus Orlentaciones Técnicas, de estar disponibles, se entlenden forma parte
integrante del convenio, el que la "Municlpalidad” se compromete a desairofiar en virtud del
presente. Instrumento, ef que se encuentra disponible en la pdgina WEB. Institucional del
*Servicio” (https://sschi.redsalud.gob.clf).
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TERCERA: De las orientaclones técnicas. El Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar el cumplimiento Programa-segin I siguiente:

Tabla 1
NOMBRE
Ne COMPONENTE ACTIVIDAD METAA
Resaluclén de £ndodonclas en APS 20
1 especialidades - —
odontoliglicas en APS | - Pritesis en APS . 2q

Consultas de morblfidad
adantolégica en dos
jornadas de extensiones
horarfas a mayores de 20
afios

3840 actividades recuperativas
en consulta de morbilidad en
extension horaria a mayores de
20 afios ‘

2 Atencién odontoldgica
de Morbilidad

ANTECEDENTES

Nuestrc Sistema de Salud ha priorizado la atenclén odontoléglca en nifias, nifios,
adolescentes, embarazadas, y adultos de 60 afics. Sln embargo, al priorizar a estos. grupos
se ve limitado el acceso a la atencién odontoldgica de los jévenes, adultos y personas
mayores. En los casos en que se puede brindar [a atencién, ésta se ve restringida por el
horarlo, hasta las 17 horas, slendo generalmente incompatible con las actividades
estudlantlies v laborales.

El programa “Mejoramlento del Acceso a la Atencldn Odontolégica” agrupa todas las
actividades o prestaciones destinadas a mejorar la disponibliidad de atencion de nuestros
usuarios en horarios compatibles y a resolver demanda de algunas de las espedialldades méds
requeridas por la ved que pueden desarrollarse en la Atencidn Primaria de Salud.

JUSTIFICACION DEL PROGRAMA

La atenclén odontoldgica en APS desde un comienzo ha trabajado de manera importante ias
acclones de promoclén y prevencién en la poblacién, con énfasis prioritario en poblacién
infantil, aspecto que también Incluye el programa, con estrategias costo efectivas que buscan,
coh una mirada en el mediano y largo plazo, disminuir [a incidencia y prevalencla de las
principales enfermedades que afectan la cavidad bucal, y asi, el nivel de dafio de nuestra
poblacién. Sin embargo, tamblén es necesario hacerse cargo de la necesidad de atencién y
resolucién oportuna v eficiente de la demanda por atencién dental en la poblacidn adulta. Es
asl como a partir del afic 1999, mediante programas que vienen a reforzar la cartera de
prestaclones de APS (PRAPS), se incorporan las estrateglas de Endodoncla y Protesis
Removible, dirigida a poblacién mayor de 15 afios para endodoncia, y mayor de 20 afios, en
Protesis Removlble, sumdndose ademas estrategias como la Morbilidad odontoldgica en
personas mayares de 20 afios, que fortalecen Ia atencién dental y permiten que ésta sea mis
resolutiva, acercando la atenclén odontoléglca general y de especialidad a la poblacién
benefictaria, garantlzando 1a contlnuidad de la atencién v satisfaccion usuaria. Sin embargo,
ia demanda por este tipo de alencion de especlalidad es alta y, a su vez, es complejo controlar
los costos de operacién para sy implementacién (no estdn garantizadas dentro del Plan de
Salud Famlliar), por lo que finalmente se hace necesario derivar a otros niveles de atencidn,
generando listas de espera y largos tlempos de espera para tratamiento.

Mejoramicnto del Acceso a Ja Atencién Odontoldgica - Dalcahue (24-03-298) - 261
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Es en este marce que el 2020 se Incorpora una nueva estrategia, 'de tratamientos
pericdentales, al componente 1 del programa, ligada, ademds al manejo de personas con
comorbilidades, considerando que la diabetes es un factor da riesgo para la periodontitis y
que la terapla periodontal puede contribulr a reduclt los hiveles de hémoglobina glicosilada
en los pacientes con periodontitis.
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MEJORAMIENTO
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ATENCION

ODONTOLOGICA

1.-Resolucién de especialidades
odontolégicas en APS,

1.1.- Endodoncias enr APS en poblacidn de
15 afios o mds

1.2.- Prétesis removibles en APS en
poblacién de 20 afios 0 mds

1.3.- Tratamlento Perlodontal en APS en
poblacidn de 15 afios o mds

2.- Acercamiento de la atencién
odontaldgica a través de clinicas
moviles a poblaciones de dificil
acceso.

2.1,- Clinlcas dentales mdviles para
realizar actividades recuperativas en
poblaciones de dificll acceso

3,- Promocldn y prevencién de [a
salud buca! en CECOSF

3.1.- Apoyo odontoldgico a CECOSF
{con y 'sin sillén dental).

4,- Atencidn Odontaldgica de
Morbllidad en el Adulto.

4.1.- Actividades de morbilidad
odontolégica a poblacién adulta de 20
afios y mas en horarios compatibles
con el usuario en modalidad de
extensién horaria, seglin
programacidn.
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COMPONENTE N¢ 1: RESOLUCION DE ESPECIALIDADES ODONTOLGGICAS_ EN APS
a)Antecedantes

Dentro de las atenciones de especialidad mas demandadas en odontologia se encuentran
los tratamientos de endodoncla y rehabilitacién oral. Al ser especlalidades que.se pueden
resolver en Ja APS, y a manera de descongestionar las Listas de Espera, desde 1999 se
crea [a Estrategla Endodoncia en APS y la Estrategia Prétesis en APS, las cuales destinan
recursos para ‘tratamientos de endodoncia y rehabilitacién oral mediante prétesis
removibles, respectivamente, realizadas princlpaimente por odontdlogos generales
capacitados o especialistas. Desde el 2020, se Incorpora. la atencidn de tratamientos de
mayor complefidad realizados exclusivamente por especlalistas, con registro en la
Superintendencia de Salud, pdra realizar tratamientos de endodoncla, periodoncia y
rehabilitacién oral mediante prétesls removibles. En el caso particular de tratamientos
de pericdoncia distribuldos en zonas rurales o de alta dispersién geogrdfica, a partir del
2022, se permitio que sean reallzados por odontdlogos que acrediten estar cursando la
especialidad de periodoncia, a través de un certificado de alumno regular proporcionade
por la entldad educacional.

Por otra parte; es de suma relevancla mencicnar que la diabetes mellitus,
particularmente en personas descompensadas, puede aumentar 2 mds del dobie el
tlesgo de estadlos mds severos de periodontitis, A su vez, la inflamacidn crénlca
provocada en el tejido periodontal es capaz de empeorar el control metabdlico de Iz
diabetes mellitus Se ha descrito que el tratamiento periodontal contribuye a mejorar la
compensacldn de [a patelogia y reduce la inflamacién sistémica de personas con diabetes
mellitus, al disminuir fos niveles de hemoglobina glicosilada {HbA1C). De este modo, el
tratamiento perlodontal no solo mejora el estado de salud oral, sino tamblén podria
reducir el riesgo de las complicaciones macro y microvasculares asociadas.

b}Estrategias

1.1,- Endodonclas en APS en poblacion de 15 afios o mds
1,2.~ Prétesls Removibles en APS en poblacidn de 20 afios o més
1.3.- Tratamiento Periodontal en APS en poblacién de 15 afios 0 mas

c)Criterios de Inclusion

- Beneficlario legal del sistema pdblico de salud (FONASA y/o PRAIS).

- 15 afies 0 mas para endodoncla y perlodoncia y 20 afies o més para protesls
removibles

- Registro en Sistema Informdtico de Gestidn de Tiempos de Espera (SIGTE)
para la especialidad..

- Cumplir con los criterios de Inclusién definidos en los Protocolos de Referencia
y contrareferencia nacionales, para tratamlentos de endodoncia, periodoncia
y rehabilitaclén con protesis removible
Se exceptan .embarazadas; que tianen su garantia para las especialidades de
endadoncia, prétesis removible y periodonclia en el nivel secundario, a través del
GES Salud Ora) integral de [a persona gestante. Mt

ar 1a atencién de endodoncia por odentélogo !

- Diente permanente coh patologia pulpar irreversible o patologia periapical,

Mejoramiento del Acceso a la Atencidn Odontoldgica - Dalcahue (24-03-298) - 261
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sin tratamiento endoddntico previo.

- Dlente con anatomia unifradicular con curvatura entre 0 y 10° (clasificacidn
leve Schneidar).

- Diente con cdmara y canal vislble radiogréficamente en toda su extensidn.

- Diente rehabllitable a través de restauraciones directas.

- Diente cobn posibilidad de aislar de manera absoluta con técnicas
convenclonaies. -

riterios clinicas a |a atencion de endo cia por odontbdlogos

especialistas:

- ‘Todos los criterjos- de inclusion para derivar a Odontdlogos Generales que
realizan atenclones de especialldad en programas de Reforzamiento.

- Diente permanepte y/o permanente joven (Anterior, Premolar o Molar) con
patologia pulpar frraversible, patologla periapleal (aguda o crdhica) y/o que
requlera retratamiento endoddntico.

- Dlente con Traumatismo Dentoalveolar (TDA) que requlera evaluacidn,
seguimiento y/o tratamiente,

- Diente permanente o permanente joven con reabsarcién radicuiar externa y/o
Interna.

- Diente permanente o permanente joven con complicaciones anatdmlcas, por
ejemplo, dientes con bl o trifurcaclones, curvas acentuadas y/o
calclficaclones, etc.

- Diente permanente que presente alguna complicacién, como perforaciones!?,
fractura de instrumento o simllar.

- Diente permanente gue no cumpla con alguno de los criteros anteriores, pero
gue por motivos de indicaclon médica no puedan ser sometidos a extraccian
(radioterapia, quimioterapla, bifosfonatos u anticuerpos monoclonales).

- Dilente permanente sin patologia pulpar, pero con necesidad de tratamiento
de endodoncia por Indicacién protésica, segdn indlcacidn.

Criterios clinicos para Ia atencion de prétesis parcial removible por
odontblogos generales:

- Desdentamlento parcial confinado a uno o ambos arcos.

- Compromiso minimo del diente pilar (Buena relaclén corano radicular, soporte
éseo suficiente, movlilidad grado 1 como maximo, salud periodontal, ausencia
de lesiones periaplcales),

- Oclusion estable, entendiéndose ésta como la relacidn o pesicién maxilo
mandibular dentaria fislaldgica (no adaptativa) que se mantieng en la misma
ubicacidn repetidamente.

- Existencia de sopotie posterior,

- Brechas o vanos desdentados maxHares y/o mandibulares anteriores que NO
involucre mas de dos incisivos maxilares o los cuatro incisivos mandibulares,

- Cualquier brecha ¢ vano desdentado posterior uni o bilateral que NO exceda
dos premolares o un premolar mas un molar o un canino.

- Espacios protésicos {vanos) minlmo 5 mm desde reborde alveolar a pieza
antagonista y meslo- distal que permita reponer pleza pérdida
correspondiente. '

- Rehabilitacién protésica NO requierc modificar la dimensién vertlcal,

- Rehabilitacién protésica NO vequlere algin tipo de cirugla o preparacion pre
protésica,

Criterios clinicos para la atencién de prétesis parcial removible por
odontdloqos especialistas:

- Todas las Indicaciones contempladas para odontdlogo general.
- Inestabilldad oclusal.
- (Gula anterior no funtlonal,
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- Pérdida soporte posterior (extremos libres).
- Necesidad de restablecer la oclusién con cambios de dimensidn vertical.
- Dientes remanentes con desgaste oclusal severo con posible ajteracion de la
dimefisién vartical.
Criterios cl

ggne:algs;

- Paciente desdentado total superior y parcial inferior que puede ser
tratado con técnicas prostoddnticas convencionaies,

- Relaclén mdxilo mandibular que permita una articulacién. dental normat
(Angle claseI). _

- Morfdlogia de reborde alveolar residual que permita .resistir el movimiento

| vertical y horizontal da la base protésica (Tipo III de Atwood).

- Llocalizacion de Inserclones musculares favorables (bajas) o que
comprometen minlmamente a la estabilldad y retencidn de la base protésica.

- Maicosa bucal libre de lesiones. En casos determinados como patologlcos 0
sospecha derivar previamente a patologia oral o cirugia maxlilofaciat segun

f protocolos locales.

- Rebordes alveolares reslduales sanos {casos sospechosos de patologla Hsea
subyacente o confirmadas por estudios radiagréficos, derivar previamente a
cirugfa maxilofacial).

» -

Ir v

riterios clinjcos para Ia atencién de prétesis to o tologos
gsnecialistas:
- Todas las indicaclones contempladas para el odontélogo general, incluyendo
casos de
- Mayor complejidad como: 7
Espacio entre arcos imitados y/o -alteraciones

temporomandibulares.

II.  Relacidn méxito mandibular de Angle clase 1, 11 o Iil.

Iil.  Inserclones musculares (altas} que comprometen la retencién y
estabifidad de [a base protésica. _

IV. Presencla de leslones en mucosa bucal comoe épulls fisurado,
estomatitis subprotésica, quellltis anguiar, dlcera traumatica.

V. Moarfologla del reborde alveolar residual que ofrece una minima o
nula resistericla al movimiento de la base protésica (Clase V.o VI de
Atwood). Evaluar la neceslidad de tratamiento implantoasistido.

Criterios clinicos pa e pe r.odo logo

especialistas:

- Presencia de pérdlda de insercién clinica mayor o lgual a 5 mm.
- Profundidad de sondaje mayer o Igual a &mm (EPB cddigos 3 - 4)
- Compromiso de furca grade I o III (EPB *)

- Evidencla de pérdida ésea radiogréfica mayor o igual a 50% de la superficie
radicular,

- Pérdida dentaria por historia de periodontitis,

- Presencla de pérdida 6sea vertical miayor o ighal a 3 mm.

- Todo paclente derivado del programa cardiovascular y fumadores de mas de
10 dgarriios dlarlos con pérdida de insercién y signos clinicas de inflamacion
asoclados.

- Paclentes que presenteri sospecha de periodontitis, y que seair candidatos a
ser rehabilitados. con implantes Gseosintegrados (1013} deben sar derivados
inicialmente a la especialidad.

d) Definicién de Productos Esperados
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" Endodoncla en APS:

¢ Endodoncias de menor complejidad realizadas por odontélogos
génerales capacltados o Especialistas eri endodoncia; Tratamlento de
endodoncia, principalmente en dientes anteriores o premolares, que
tengan esta indlcacion de tratamiento. B

s Endodonclas de mayor complejidad realizadas por Endodoncistas:
Realizadas principalmente en molares, dientes anteriores y/o
premalares que prasenten complejidades anatémicas o terapéuticas,
que tengan esta indicacion de tratamiento.

Prétesis en APS:

® Pratesis removibles de menor complejidad realizadas por odontdlogos
generales capacitados o Especlalistas en Rehabilitacion  oral:
Rehabllltaclén oral mediante la cenfeccicn de prétesis removibles
metdlicas o acrllicas, en pacientes desdentados parciales o totales,
que pueden ser tratados con técnicas prostodéncicas convencionales.

o Prétesls removibles de mayor complejidad o que reguieren mayor
costo de |abgratorio, realizadas por Rehabilitadores Orales:
Rehabllitacidn oral mediante la confecclén de prétesis removibles, de.
preferencia metdlica, en pacientes desdentados parclales con pérdida
de soporte posterior ¢ que necesitan restablecer la oclusién can
camblos de dimension vertical, o blen, Desdentados torales cuyos
rebordes alveclares ofrecen una minima resistencia al movimiento de
la protesis.

Tratamlento Periodontal en APS:

+ Tratamlento Perlodontal, realizado por Periodoncista u ‘odontdlogos
que acrediten estar cursando la especialidad: considera el examen
periodontal completo y diagndstico especifico, asf como el tratamiento
no quirtirgico fue se requiera

« Controles Periodontales, 2 controles posteriores que constderan (I} el
control después de [a tltima sesidn de tratamiento ¥ (ii) el control
periodontal en fa terapla de mantencién, su periodicidad se determina
seglin las condiclones de cada usuario, considera los controles por
especialistas/estudiantes en periocdoncia.

¢)Definiciones Operativas

Endodoncla en APS:

Se debe selecclonar al usuarlo que, cumpliendo con los criterios de referencia nacional
yfo local, posea un diente factible de ser restaurado de forma definitiva, posterior a la
endodoncla, Idealmente en la atencion primaria.

Se debe Informar al paciente el motivo del tratamiento endoddntico vy el procedimiento
a ejecutar.. S& deben realizar al menos las siguientes Radiografias:

¢ Radiografia Previa

s Radiografia de Control de Longitud
s Radlografia Final s

Posterior al tratamiento endoddnitico, se debe realizar al menos 1 control antes:
de derlvar para la restauracion definitiva.
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s .Protesis en APS:
Se realiza tratamiento de rehablilitacién oral mediante la confeccidn de prétesis

removible, ya sea metdlica o acrilica, en usuarios que cumplan con los criterlos de
referencla naclénales y/o locales. El paciente selecclonado debe tener prevlamente el
tratamlento de APS finalizado, lo que fncluye: instruccién de higiene oral, ausencla de
enfermedad periodontal activa con su terapia.de mantencion correspondtente_ y ausencia
de carles.

o SRR P LS, 9 a

Posterior a Ia Instalacién de la(s) prétesis removibles se debe realizar al menos
2 controles.

« Tratamlénto Perlodontal en APS:
£] Perlodoncista u odontdlogo que curse la especialidad debe realizar -una evaluacion
periodontal completa y el dlagnéstico de fa condicién periodontal del usuarig, necesidad
de radlograffa, elliminacion y/o corvecclén de factores locales, pulldo radjcular si fuera
necesario y todo el tratamiento no quirdrgico que se requiera, con al menos 2
controles posteriores a la terapia.

f) Priorizacién
Endodoncia en APS:

o Beneficiarios/as de la estrategla “Atencién Odontoldgica Integral a
Estudiantes de ensefianza Medla”.

s Usuarios que provengan de Jas instituciones en convenlo y que se
encuentren ingresados a la Lista de Espera de la Especialldad.

e Lista espera en SIGTE coordinado con centro referencia.

Prétesis en APS:

* Usuarios que provengan de las instituclones en convenlo y que se
encuentren Ingresados a la Lista de Espera de la Especlalidad.
e Lista espera en SIGTE coordinado con centro referencla.

Tratamiento Perlodontal en APS:

e Usuarlos de 35 a 54 afios, de preferencia con Diabetes Mellitus
descompensados y/o escaso control metabdlico, Ingresados a Ia
Estrategia Culdado Integral Centrado en la Persona (ECICEP),

e Lista de Espera SIGTE.

g)Registro e indicadores

Son beneficlarios/as de estas estrateglas aquellos usuarios que se encuentren
ingresados en el Sistema Gestién de Tlempos de Espera (SIGTE), priorizdndose
aquellos pacientes con mayor data de Sollcitud de Interconsulta (SIC).

A suvez, el Servicio de Salud deberd establecer la coordinacian, supervistén.y.monitoreo
permanente del procese de registro de la demanda para Consuita Nueva de Especialidad
{CNE) generada en APS, as| como la resuelta por estas estrategias y- del Programa
Odontoldglco Integral, con el fin de poder mantener actualizadas las Listas de Espera No
GES por CNE. ‘Todo beneficlario una vez atendido, debera ser sgresado segin las
especificaciones descritas en la Norma Técnlca N° 118 vigente para [a, Gestldn del
Registro de Listas de Espera y sus actualizaciones.

Toda publicacidn realizada para los egresos de la LE deberd cautelar fa exlstencia de los.

respaldos de Informacidn exigidos por la misma Norma y sus actualizaclones, para la
Gestldn del Reglistro de Listas de Espera.
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La evaluacidn del programa se realiza con la Informacién disponibie en la fecha de corte
en el Departamento de Estadistica e Informacién de Salud (DEIS). Esta informacién
proviene del Registro Estadistico Mensual (REM), vy debe estar actualizada puesto que
no se consideraran-modificaciones posteriores a la fecha de evaluacisn.

En el REM A09 seccidén G, se debe registrar toda la informacién del componente
Resolucién de especialidades odontolégicas en APS, tanto ias realizadas por odontélogo
general como- las realizadas por especialista.- Para la evaiuacidn del programa e!
numerador Se obtlene de los tratamlentos realizades y el denominador los
comprometidos, en ambos casos se suman los corréspondientes a odontﬁldgogenera’l y
-especlallista,

La Informaclén que se evalia, y €] medic de verificacidn, se.resume enla
siguiente tabla:

Tabla N2 2: Indicador y medio de verificacién componente Noi,

Noembre indicador] Numerador Denominadol Medic verificacion
r

Porcentaje de Nototal No  total REM AQ9 (2023). Seccidn G.
tratamientos de endodoncias en de
Endodoncia en dientes endodoncias | TTTTTTT TR
dientes anterlores, | anteriores, comprometid | p1.niia de distribucion de
premolarés y | premolares yi asenAPSen| metas programas
molares molares el afio odontologlcos

realizadas  en actual

APS 2N x 100

poblacidn de 15
afios ¢ mas en

el afio actual

Porcentaje de Ne  total Ne  total REM AD9 (2023). Seccién G.

Prétesis realizadas protesis de

en APS removibles protesis | CTTUTTTTTTTTTOmTRmmmTmmmmmmmTTT
realizadas en removibles

Planilla de distribucion de
metas programas
vdontoldgicos

APS en comprometid
poblacion de as en APS en
20 afios o | el afio

mas en el afio actual
actual X
100
No total Ne  total REM AG9.(2023). Seccién G,
de de
: personas T -
personas con con Planilla de distribucion de
) tratamiento tratamlertto metas programas
Parcentaje de perlodontal odontolégicos:
Tratamicntos perigdontal comprometld
periodontales en realizado en as en APS en
APS APS en el afio
poblacion de actual
. 15 X
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afios o mdas en| 100
el afio actual

COMPONENTE:N¢ 3: PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD BUCAL EN-CECOSF
a) Antecedentes

Durante el afio 2006, entran en funciones los Centros Comunitarigs de Salud Familiar
(CECOSF), centros que otorgan a las personas, famillas y comunidad, la posibilidad de
abordar sus necesidades de salud de manera Integral. Con {a finalidad de mejorar la
canasta de prestaclones actualmente ofrecida en ellos, se considerd Ia Incorporacién de
actividades odontoldgicas, a través de [a "Estrategla Apoyo QOdontolégico CECOSF”, a
cargo de un equipo formade poi-odontélogo v técnico en odontologia,

Los nuevos CECOSF Implementados durante los tlilmos afios ya cueptan con el
compenente odontoldgico en su disefio, por lo que este componente sclo financia el
apoyo de los.CECOSF antiguos,

b) Estrategila

Consiste en apoyo odontoldglco a CECOSF {con y sin slilén dental) a través de la
distribuclén de recursos via PRAPS, con el fin de acercar la atencién odontoldglca a la
poblacién beneficlaria de FONASA, con dificultades de acceso a la atencién dental, con
énfasls en actividades de promoclén y prevencion, asi como fambién estrateglas
priorizadas a: nlvel local,

¢) Criterios de Inclusién
- Beneficlario legal del sistema piblico de salud (FONASA y/o PRAIS).
- Poblaclon = 10 afios Inscrita o Adscrita en CECOSF.

d} Definicién de Productos Esperados
Ingreso y segulmlento al Programa CERO {con sus respectivos controles) del 48% de la

Poblacién de O a 9 afios asignada a cada CECOSF, con el fin de mantener poblacién sana
o de compensar y detectar en forma temprana la aparicién de enfermedades oraies.

Este ingrese y seguimiento se rrefleja en la aplicacién anual de pautas de riesgo del
Programa CERO, ’

Este producto esperado, se suma a las prestaciones habituales que realizan los
CECOSF del pals.

e} Definiciones Operativas

El equipo de salud odontelégice.debe contar con un horarle protegide, tanto para los
ingresos al Programa CERO como para los controles de éste, los cuales s¢ programan
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cada afio, ademds se definen un conjunto de actividades promocionalés y' preventivas
de [a salud bucal a realizar por el equipo odontoldgico de los CECOSF, de modo de
anticiparse al dafio, fomentar estlios de vida saludables, educar y orlentar.a la poblacidn
para que tomen decislones informadas respecte de su salud y [a de su familla.

i} Registro Estadistico e Indicadores

La evaluaclén del programa se reallza con la Informaclén disponible en Ja fecha de corte
en el Departamento de Estadistica e Informacién de Salud (DEIS). Esta informacién
proviene del Registro Estadfstico Mensual (REM), y debe estar actualizada puesto que
no se conslderardn modificaciories posteriores a la fecha de evaluacion,

Nomhre Numerador Denaminado| Medio verificacion
indicador r

No total Poblacién REM A03-(2023). Seccion

; de aplicaclones| menor de 10| D.7.
Porcentaje de de pauta de afios asignada
83"“’:':?? I riesgo del en CECOSF en| ~~~~~"""="==-==-r==-=-=---=-
ontologicos en =
poblacién de G a 9 Zl::(;a;anlﬁos il f{;‘; actual Poblacién menor de 10 afos
afios  (Programa y nifias asigna]:da en CECOSF en afid
ch

CERO) mencres de 10 ackua

afios en el

afio

actual

COMPONENTE NO 4: ATENCION ODONTOLOGICA DE MORBILIDAD EN EL ADULTO.

a) Estrategia

Actividades de morbilldad odentoldgica a poblacién adulta de 20 afios y mias en horarlos
compatibles con el usuario en modalidad de extensién horaria, seg(n programaclion.

b) Definicién

La atencldn odontoldglca de morbilidad corresponde a actividades recuperativas
realizadas en extensidn horaria al adulto de 20 y mds afios.

¢} Criterios De Inclusion

- Adultos de 20 afios y més, beneficiarios legales de) sistema publico de salud
(FONASA o PRAIS).
- Beneflciarlos en espera del Programa Odontolégice Integral y que provengan

‘de las instituciones en convenio.
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d) Articulaclén con componentes Mis sonrisas para Chile y Ater’il:lén
Odontolégica Integral en Hombres del Programa Odontoldgico Integral.

Con el objetlvo de mejorar los criterios de focalizacidn aplicados a las y los
beneficiarios del programa odontoldglco Integral, optimizar los cupos disponibles
y lograr la mefor utilizacién posible de los recursos asignados para la atencidn, se
priorizard clinicamente el acceso a tratamiente segin el nivel de dafio,
considerdndose en primer lugar a aquellos usuarlos(as) que tengan una mayor
carga de enfermedad oral ¢ que requleran prétesis removible. De este modo, para
la atencién en estos componentes, se articulard una-consulta de evaluacldn-en el
programa Merbilidad del Adulto a fin de examinar y determinar, sequn ‘€l nivel de
dafio, sk corresponde su derlvacién a programa Atencidn Odontoldgica Integral en
Hombres o Mas Sonrisas para Chile o puede ser resuelta en morbilidad del adulte
(Esquema N°1},

Usuarios que reguieran 5 seslones o melios y no necesiten rehabilitacién con
protesis removible continuardn su atencién dentro de la Morbllidad de! Adulto
hasta terminar el tratamiento odontoldgico requerido. Las actividades realizadas
se registraran dentro de las prestaciones de 1a morbilidad (no correspondera a la
estrategia Mds Sonrisas).

Es impottante recalcar que, aun cuando no cqrresponda derivarlas a Mas Sonrisas,
las benefictarias deben ser atendldas en forma priorizada hasta que concluyan
su tratamliento en Morbilidad del Adulto.

Esquema N°1: Flujograma de derivacién Morbilidad def Adulto-Mas Sonrisas para
Chile

Requiere mas de 6+
seslones de morbllidad
< yfoprétesis.

guedg resolverseen 50
= menos seslones de

- -morbliidady no

- " requlere protests

La gestidn de cupos es de resorte local a cargo de cada referente ddontologico
comunal o de cada Centro de Salud.

Caso uarl (=19 or

Usuarios provenlentes de Instifuclones en Cenvenio no ingresados en el programa
odontoldgica ifitegral pero en espera de atencién del afio anterior, pueden ser atendidos
en cualqulera de las actividades programadas en APS, por ejemplo, consuitas de
maorbilidad contenidas en el Plan de Salud Famillar, dittrmo o continuidad de la atencion,
Mejoramiento del Acceso a la: Atenclén Odontolégica a través de sus componente
Morbilldad del Adulto o Resoluclén de Especlalidades Qdontolégicas a través de
Endodoncla y Prétesis Removibla si corrasponde,

e) Criterios De Exclusién

Paclentes que se encuentren en tratamiento de otro programa o estrategia nacional
como:
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- GES Salud Cral de la Persona Gestante

- GES Salud Oral de la Persona de 60 afios

- Mas Sonrisas para Chile (excepto evaluacion inicial de mujéres derlvadas al
programa y aquellas rezagadas de afios anteriores -que, por edad, ya no se
Incluyen el Programa odontolégico integral)

- Atencién Odontoldgica Integral a Hombres (excepto evaluacidn Inicial de

hombres derivados &l programa y aquellos rezagados de afios anteriores que,
por edad, ya no se incluyen el Programa cdentoldgice integral)
- Menores de 20 afios

Pichos grupos exceptuadas, pueden acceder a la atencién en horario regular o
en extensién horarla financiada por per cdpita para “Continuidad de fa
Atencién”. ‘

f) Definiciones Operativas

Se entlende por atencién odontoléglca en extensién horaria a las actividades
recuperativas que se brindan al usuario de 20 y mas a{ios, de lunes a jueves en 3 horas
cronoléglcas en horario vesperting, los dias viernes en 4 horas cronoldgicas en horario
vespertino y 1os dlas sdbados en 4 horas durante la mafiana, cumpliendd uf total de 20
horas semanales. No se realiza los dias domingos ni festivos.

Cada extensién horarla de este programa debe cumpllr como minimo con 1920
actividades, tonsiderando un rendimiento de 2 acciones por hora cronoldgica y una
concentraci_én de 1, realizadas en forma anual (40 actividades de morbilidad semanales
en 12 meses = 1920 actividades). El criterlo que debe primar para la jrnp'lementaclén
de la extensién horarla es e de mejorar el accese de los usuarios a las actividades
recuperativas, pudiendo por ejemple adelantarse el horatlo, segln realidad local, en
zonas de alta ruralidad vy dispersldn geografica donde el traslade se dificulta pesterior a
las 18 horas. Cualquler medificacién debe ser debidamente consultada a su Servicio de
Salud.

g} Pricrizacién

e Usuarlos de 35 a 54 afios con DM descompensadas o pobre control ‘metabadlico
Ingresados a la Estrategla Culdado Integral Centrado-en ia Persona (ECICEP).

« Contrareferencla de!, Nivel secundario, ejemplo: obturacién de’ dientes con
endodoncia, preparacidén preprotésica y/o ortodoncia {obturaciones, excdonglas,
destartraje, etc).

h) Registro Clinice, Estadistico e indicadores

Cualquier prestacidn que se otorgue de formar extramural (celegios, carro dental u otros
operativos territorlales), debe contar con su debldo registro en la ficha.clinlca unica que
cuente el establecimiento, ya sea electrénica, fisica o mixta. En caso dé-la ficha clinica
se encuentre en mdas de un soporte, debe quedar establecide como:se vinculan sus
diversas partes, asegurando €| acceso a la integridad de Ia informacion®

La evaluacidn del programa se realiza con [a informacion disponible en la fecha de corte
en el Departamento de Estadistica e Inforrnacién de Salud (DEIS). Esta informacidn
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proviene del Registro Estadistico' Mensual (REM) y debe estar actualizada puesto que no
se considerardn modificaciones posteriores a la fecha de evaluaclén.

La informacidn que se evallia y de donde es extraida se resume en la sigulente tabia:

Tabla No6: Indicador y medio de verificacidn componente N°4

Nombre Numerador Denominador Medio verificacion
indicador
Porcentajede | NO total No  total REM A09 (2023), Secclén G
de de
Consuitas de actividades . —_—
; consultas
Morbilidad en rec:lipe;atlvas 4| Planilla de distribucién de
extensién horaria,| " zaenas e morbllidad metas
extensién comprometldas . ~ program
horarla en el en el afio actuaj | 3 odontolagicos
afio actual

No confundir con registro de consultas de morbilidad de horario continuado,
la cual se registra en seccién E del REM A09, tampoco corresponde a
consuitas de morbilidad realizadas en APS, Ia cual se registra en Ia seccién A
del REM A09.

Evaluacion:
La evaluacién del pregrama se efectuard en dos etapas:

» La primera evaluacién, se efectuard con corte al 31 de agosto del afio en curso.
De acuerdo con los resultados obtenldos en esta evaluaclén se hard efectiva la
religuidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento
es inferior al 50%, de acuerdo al sigulente cuadro:

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

El peso relativo de cada componente del programa esta indicado en la resolucién
exenta N°102/2023% del Ministerio de Salud y su evaluacién en ralacion al total
del programa sera realizado por este organismo en consuita con el Servicio de
Salud Chiloé& previo a fa transferencia de la aventual segunda cuota,

» Lasegunda evaluacidn y final, se efectuard al 31 de diciembre, fecha en que €l
Programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.
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« Al evaluar el cumplimiento individual de cada componente, se debe ponderar el
peso rélatlve por componente, lo que constitulrda el cumplimiento global del
programa. En caso de que una o varios componentes no apliquen, se debera
reponderar el peso relativo de las que si apliquen, con la finalidad ‘de obtener el
cumplimlento final del programa, acclén que es realizada por el Ministerio de
Salud,

Orientacién Tét‘:nfca de Programa: Se entienden parte Integrante del presente convenlo.

Plan de mejoras: El referente técnico podra sdlicitar plan de mejora cuando estime
convenlente, principalmente cuando detecte cases en que se observe incumplimiento de
los Indicadores del programa gque afecten la correcta ejecucidn de este,

Evaluaclén: Ei serviclo podrd realizar auditorias y salicltar informes complementarios si
se requiere y:utilizar otras fuentes de verificacion de la informaclon presentada por [a
comuna en el caso que fuera necesario para evaluarpertinencla técnica v proporcijonalidad
del gasto, [o anterlor sustentado en el use eficlente de los recursos dej estado.

Registro REM para evaluar proporcionalidad; Se reallzara en base a la programacion de
Ne de actividades a acordar entre referente técnico det Servicio de ‘Salud % encargados
técnicos de las respectivas comunas. La programacién de la cartera de prestaciones
asociada al prdgrama se elaborara en base a las orlentaclones técnicas del programa, u
otros Instrumentos normatlvos de MINSAL segun corresponda.

El acuerdo de las prestaciones a realizar deberd quedar escritc en acta de reunion entre
los referentes técnicos del Servicio de Salud y los referentes técnicos de Jas comunas u a
través de otro mecanismo formal de acuerdo. Sin embargo, al ser el proceso de
programacion operativa un proceso dinamico, éste podra ser modificado st se requiere a
solicitud de la comuna, para tal efecto se podrd solicitar por correo electrénico con la
debida fundamentacidn, fa que serd revisada y sujeta a aprobacién del Servicio de Salud
y MINSAL,

Sl los acuerdos de prestaciones minlmas a registrar en REM u otro medlo. de verificaclén
de parte de la comuna no se cumplen se debers rendir proporcicnalmente de acuerdo a
las horas o prestaclones efectlvamente ejecutadas.

Modificaciones: se podran sollcitar Modificaclones de cldusulas técnicas, financieras y
administrativas hasta el 3¢ de septiembre del afio en curso, esto Implica que {a comuna
debera prever anticipadamente aquellas situaciones que pueden poner en rlesgo el
cumplimiento de uno o més componentes del convenla.

ta solicitud de la Municipalidad serda via oflcio al Servicio, indicade €l programa y
argumentos técnicos que respaldan la solicitud. De no contar con la afgumentacién
técnica se rechazara de plano la solicitud informando a la comuna mediante el medio de
comunicacldn por escrito mas expedito, considerdndose como: no ‘presentada. la
aprobacién de una solicitud serd mediante addendum al Convenlo vy la dictacidn de la
respectiva Resoluclon Aprobatoria.

No se aceptardn sollcitudes de extension de vigencia de! convenio en materias flnancleras,
ya que se entiende que prever situaclones prablaméticas para €} Lérmino de éste es una
actividad acordada por las partes y se podra establecer alternativas de solucitén en forma
oportuna.

CUARTA: De los recursos financleros. Conforme a lo sefialado en las clausulas
precedentes, el Serviclo de Saliid viene en asignar a la "Munlcipalidad” los slgulentes
recursos para el logro de lo sefialado en los indlcadores de gestidn e impacto, los que
serdn transferidos de la siguiente manera
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Monto total Cuotas | Monto cuota Porcentajgl Requisito

cuota % |transferencia
Contra ia
ori aprobaddn del
$43.968.774 -_-‘-:lj‘;':;a $30.778.142.- |70 canvenlo
: - -~ medtante
(Cuarenta y tres resolucion.

millones
noveclentos

Convenio sesenta y ocho Sujeta a los
mil setecientos résu!tédos de
setanta y cuatro 5 ¢

egunda - Ja .evaluacién

pesns) cuota $13.190-632- 30 seﬁalada en e]
presente
convenio.

Fecha

Tendra vigencia a partir de la total tramitacion del tltimo acto administrativo

tglclo i que’lo apruebe, no obstante, por razones de buen serviclo, se entlende que
/ ONVenio 1 «qtese Ha Inlciado a partir del 1° de enero de 2024, fecha anterior a la total

tramitacién del acte administratlvo que lo aprueba, conslderando e} articulo
Addendu 52 de la Ley N© 19,880 que autoriza fa retroactlvidad del acto administrativo
en la medida en que produce efectos favorables para las partes y no leslona
derechos de terceros,

m

e Ingreso

a SISREC Este Convenio se Ingresara a SISREC como Prayecto Nuevo

Toda transferencia de recursos esta sujeta a la disponibiildad presupuestaria del Serviclo
y se hace prasente que de conformidad aj Inciso 2 del artfcule N°18 de la-Resoluclén N°
30 de 2015 de la Contraloria General de la Republica, "En el caso de existir transferenclas
en cuotas, no procedera el otorgamiento de nuevos recursos mientras ho se haya rendido
cuenta de la transferencla anterior,”. En consecuencia, este Servicio de Salud, no
transferird nuevos recursos del programa, mientras la Municipalidad no haya resuelto el
reintegro de los saldos no utilizados en el ejercicio anterlor y que deben ser ingresados a
Rentas Generalés de la Nacién, Instruccidn Impartida en él Articulo Nro.7 de la actual Ley
de Presupuesto de la Nacidn Nro.21.640 del afio 2024,

DUINTA: El Servicio podra requerir 2 la "Municipalidad” los datos e Informes relativos a
la ejecucidn del Programa y lo sefialado en el presente convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso efectuando evaluacion del mismo.

Sin perjulcio de lo anterlor, la Municipalidad deberd rendir cuenta de las actividades
efectuadas, con fos respectivos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo a
lo establecido en la Resoluclén N° 30 del afic 2015 de [a Contraloria General de la
Reptiblica que “Fija Normas de Procedimiento sabre Rendicién de Cuentas”. Al respecto

dicha Resoluclén sefiala en su articulo N© 20 “Las referidas unidades deberdn preparar
mensualmente una rendicién de cuentas de sus operaciones, déntro de los quince (15)
dias hdbiles administrativos siguientes al mes que corresponda, o en las fechas que la ley
contemple.”

La Municipalldad, quedara obligada en su calidad de ejecutor, a lo siguiente;

a) Utilizar el SISREC para la rendicion de cuentas a que dé lugar el presente convenlo,
ocupando las funcionalldades que otorga ef perfil ejecutor, dando cumplimlento al marco
normativo aplicable, incluyendo [a preceptiva de la resolucidn N° 30, de 2015, de ia
Contraloria General de la Replblica. En relacién a lo anterior, el “Servicio” sdlo revisara
rendlclones a través de SISREC.

Mejoramienta del Acceso a la Atencidn Odontoldgica - Dalcahue (24-03-298) - 261




. SRS AT R T

O@ =
L e it
e
2ALUO.Y,
SEGURIDAD
[sociat]

b) Designar a los funcionarios que tengan las calidades de analista ejecutot, encargado
gjecutor y su subrogante y ministro de fe en el SISREC,

¢) Disponer de medios tecnolégicos de hardware y software para realizar |a rendicién de
cuentas con documentacldn electronica y digital a través del SISREC. Lo anterior incluye,
par ejemplo, la habilltacién de firma electrdnica avanzada del encargado efecutor, y quién
corresponda, scanner para digitalizacién de documentas en papel, contar con casilla de
correo electrénico e internet.

d) Custodlar adecuadamente jos documentos orlginales de la rendicién garantizando su
autenticidad, Integridad vy disponibilldad para las revislones de la Contralorfa General de
{a Replblica, en el marco de la normativa legal pertinente.

e) Rendir gastos en forma proporcional a la efecucién técnica de! Convenio segiin define
el articulo tercerc de este convenio.

) Ante un gasto observado por parte del Servicio, fa Municipalidad podra subsapario, sélo
a través de la plataforma SISREC, dentro de un plazo de 10 dias habiles. administrativos
contados desde la fecha de devolucién de la rendicién al organismo ejecutor. De no
presentar nueves antecedentes dentro del plazo indicado, o si éste es presentado en otro
medio o formato que no sea SISREC, la Municlpalidad debera necesarlamente eliminar el
gasto.

Presentados estos nuevos antecedentes, el Serviclo de Salud procedera-a su revision y
st adn existen gastos que resulten observados, se levardn los antecedentes a una
comisién Integrada por el Jefe del departamento Salud o Desam de la Comuna respectlva,
encargado del respectivo 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 resolverdn su aprobacién o eliminacién.

El Servicic, quedard obligado en su calidad de otorgante, a lo siguiente:

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

b) Disponer de medios tecnoldgicos de hardware y software para realizar la rendicidn de
cuentas de] proyecto con documentacion electrénica y digital a través del SISREC durante
el perfodo de rendlcién de la totalidad de los recursos transferidos para la ejecucién del
proyecto. Lo anterior incluye, por ejemplo, Ia habilitacidon de firma -electronica avanzada
del encargado otorgante y su subrogante, scanner para digitalizaciéon de documentos en
papel, contar con casilla de correo electrénico e internet.

c) Revisar los gastos Ingresados por la comuna dentro de 20 dias hdbiles de su
presentaclan y dentro de 10 dfas habiles para gastos observados, en 1a medida que la
comuna rinda gastos en forma mensual. El "Servicio” estara ebligado a cerrar €l proyecto

al términe del plaze maximo para rendir que en ningtn caso podra ser superior al Gitimo
dia del mes de marzo detl afio sigulente.

La obligacién de rendir cuenta, sefialada en el inciso precedente, subsistird aun cuando
la Municlpalidad ejecute las actividades, a través de su Corporacion de.Salud, €n cuyo
caso la "Municipalidad®, debera arbitrar las medidas administrativas que sean necesarlas,
para que dicha entidad también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las
actividades realizadas.

SEXTA; Sera de responsabilidad da Ia "Municipalidad" velar por |a correcta administracién
de los fondos recibidos, gastados e Invertidos en los diferentes establecimientos de salud,
Lo anterior independiente de las atribuclones que le competen al Servicio, en €l sentido
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de exiglr eportunamiente la rendiclén de cuentas de los fondos entregados y- de eventuales
revislones que pudlese efectuar.,

SEPTIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el valor
correspondlente a la parte transferida y no ejecutada, observada o no rendida del
programa objeto.de este instrumento, deberd ser reintegrado.por la "Municlpalidad” a fa
Renta general de la Naclonal dentro del mes de enero de 2025 o al clerre del proyecto en
SISREC. .

los recursos transferidos ala "Municipalidad® sdlo podrdn ser destinados para el
cumplimiento de las prestaciones minlmas establecidas en el convenio, siir:embargo en
el caso de que la "Municipalidad®” cumpla con lo acordado y optimice el gasto de dichos
recurscs, los excedentes se podran utifizar en la realizacidn de las mlsmas prestaciones
dentro de los parédmetros establecldos en el programa, que no implique una modlficacién
de cldusulas del convenlo ni extensidn de su vigencia, lo cual se reallzard previa
solicitud, via oficlo dirigido al Servicio de Salud, antes del término del afio en curso ycon
la aprobacion de éste el cual constard por cualquier medio de comuricaclén. por escrito,

El Servicle de Saliud 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
destinades por el Serviclo para la ejecucién del mismo, ella asumira e! mayor gasto
resultante.

OCTAVA: El presente convenio de transferencias de recurses incluidas Tas modificaciones
que regulen las actividades, acciones y gastos del mismo, tendra una vigepncia hasta el
31 de diciembre del mismo afic y extendiéndose la revisién de los gastos hasta la
aprobaclén de ja rendicidn de cuentas, o bien, hasta la restitucién de los saldes no
ejecutados, no rendidos u observados o rechazados.

El convenio se podra prorrogar de manera autorndtica en los siguientes términos

a) De la prérroga automatica.

Las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogard automatica y sucesivamente,
siempre que ¢l Programa a ejecutar cuente con disponibllidad presupuestaria segtn fa
Ley de Prasupuesto del Sector Plblico del afio respectivo {sigulente), salve que las partes
decidan ponerle término por motivos fundados,

b) De la vigencia y cdmo se formaliza.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario
sigulente y st duraclén se extenderd hasta el 31 de diciembre del mismo afio. Esta
prérroga se formalizard mediante Resolucidn Exenta o la toma de razén de Resolucién
Afecta del Servicie de Salud la que establecerd las metas v recursos asociados.

c)} De ia representaclén por parte del Municiplo.

La Municipalidad podra representar mediante oficlo al Serviclo Ja Resolucién de prérroga
automdtica dentro de un plazo de 10 dia habiles desde su notificacidn.

d) Constancia.

Se deja constancia que las metas y recursos financieros entregados en el afio en curso,
deben estar efecutados al 31 de diclembre de dicho afio. Se entiende que la prérroga
automatica se reflere a la continuidad del programa en relacién de la ejecuclén técnica y
financiera del marco presupuestario del afio sigulente, con el fin de dar Iniclo las

prestaciones o actlvidades que requleren continuldad a partir del 1 de enero del afio
siguiente,

~

NOVENA; E! Servicio y ia Munlcipalldad Incarporardn al presente Convenio el Anexo:
“Plan de Gastos”, que se entiende forma parte integrante del convenlo, y. la informacién
contenida en el serd la utllizada para revisar la pertinencla sanltaria dé los gastos, Por
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otra parte, la revisién financlera de los gastos.estd regulada por la Resoluclén N° 30/2015
de la Contralorfa General dela Reptiblica en el *“TITULO 1. NORMAS GENERALES”,

Para que exlsta acuerdo de voluntades respecto al Plan de Gastos y sus.inodificaciones,
la Municipalidad y Servicio definirdn su contenldo y se entendera aprobado por la comuna
al ser enviado al Serviclo por Oficlo/Ordinario y la, aprobacidn de éste mediante medio de
comunicacion por escrito.

Se deja expresarente estipulado que la no presentacién o acuerdo o aprobacién de un
plan de gastos antes de la primera réndicidn de gastos en SISREC del afio en curso faculta
al “Servicio” :a, utilizar el Plan de Gastos elaborado por éste, el que se informard a la
comuna por Ja via escrita mas expedita posible. El Plan de Gastos podrd ser modificado
durante la vigencia del convenio por parte del Servicio de ser necesarlo djustar aspectos
sanitarios 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 convenioc se vea beneficlado, con mayores
recursos de los indicados en el presente instrumento, se procederd a confeccionar el
respectivo addendum y se mantendran o fijardn nuevas fechas para medlficaclones al
convenio y/o plan de gasto, segin sea el caso.

DECIMA PRIMERA: El presente convenic se firma en 3 ejempiares, quedando dos en
poder del Serviclo y uno en la "Municipalidad”,

DECYMA SEGUNDA: La personeria de D. Alex Waidemar Gémez Agullar por la Ilustre
Municipalidad de Dalcahue, en su calidad de Alcalde, consta en el Decreto Municlpai N°
548 del 7 de marzo de 2022.

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE

Dlre lon/Jukdlica/Direc nAﬁS/:e%pm/Refemnte/éa‘b/cmv
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ANEXO: "PLAN DE GASTOS”

El presente formato contlene. la Informacién mfnima a utilizar y cada programa lo adaptard a las
necesidades especificas de este.

PLAN DE GASTQS

PROGRAMA

N° RESOLUCION ASQCIADO AL
PLAN DE GASTOS

COMUNA

NOMBRE, TELEFONO Y CORREC
E.LECTRGNICO DE REFERENTE
COMUNAL

NOMBRE, TELEFONO Y CORREQ
ELECTRONICO DE REFERENTE
SERVICIO BE SALUD

Gastos de Operacidn

Descripcién de gastos que debe

Programa/Convenio

segun programa

Cantidad y/u Horas minima Respaldo para
ser coherente y proporcional al , ‘| Monto total
Programa/Convenio segun programa acreditarlo.
Gastos de Persanal
Descripcién de gastos. que debe Respaldo pata
ser coherente y proporcional al g:négjago g!:naHoras minima, Monto totai acreditarlo
Programa/Ceonvenio gun prog
Gastos de Inversién
Descripcién de gastos que debe . Respaldo ~  para
sar coherente y proporcional al Cantldad y/u Horas minima, Monto total acreditario.
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