ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
SECRETARIA MUNICIPAL
APRUEBA CONVENIO GES ODONTOLOGICO

SUSCRITO c¢/SERVICIO DE SALUD
DECRETO ALCALDICIO N° 2018
DALCAHUE, 13 de agosto de 2024

VISTOS: La Resolucion Exenta N° 5185 del 29 de
mayo de 2024 del Servicio de Salud Chiloé; 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; la Resolucion del Tribunal Electoral
Regional, Causa Rol 26-21-P; los Articulos 2°, 56 y siguientes de la Ley N° 18.695, Organica
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DECRETO:

APRUEBASE: En todos sus puntos Convenio GES
Odontoiogico y Acépiase ia transierencia de id suma ariual y anica de 3 i3. 145.060.- (Lrece mitiones
ciento cuarenta y ocho mil ochenta pesos) en 2 cuotas, siendo la primera cuota del 70% del valor
total ascendiente a $9.203.656.-(nueve millones doscientos tres mil seiscientos cincuenta y seis
pesos) que se transfiere al momento de la firma del convenio.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

SECRETARIA MUNICIPAL ALCALDE DE LA COMUNA

DISTRIBUCION:

Departamento Salud Municipal, Corporacion Municipal
Direccién de Administracion y Finanzas

Secretaria Municipal

Archivo Concejo

Transparencia

Of. Partes
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{i RESOLUCION EXENTA N°

. CASTRO, 28 MaYD 2024

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: EI Convenic GES
Odontolégico, suscrito con fecha 23 de abril de 2024 entre ¢l Servicio de| Salud Chiloé vy fa
Tiustre Municipalidad de Daleahue; Resolucldon Exenta N°© 1014 del 28 de dictembre de 2023,
que aprueba el Programa GES Odontoldgico, Resolucidn Exenta N°® 102 del 31 de enero de
2024, que aprueba ios recursos 2024 para el Programa, ambas del _Mlnisterio de Salud; lo
dispuesto en el D.F.L. N® 29 de 2005 del Ministeric de Hacienda, que fijo texto refundido,
coordinado:y sisternatizado de la Ley 18.834 sobre Estatuto Administrativo; DFL N° 1de 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. creacidn del Serviclio de
Salud Chiloé; Ley 18.575 de Bases Gerierales de la Administracién del Estadp; Decreto Supremo
N© 140 de 2004 del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento de log Servicios de Salud;
D.F.L. N° 1 det 13 de febrero de 2008 del Ministerio de Salud, publicado en el Diario Oficial el 28
de junio de 2008, que crea el Servicio de Salud Chiloé; lo previsto en la Resolucién N° 7 del 2019
¥ Resolucion N° 14 del 2022, ambas de la Contraloria Generai de la Reptiblica y: D.A. N° 49 de
fecha 13 de diclembre de 2022, del Ministerio de Saltud. CONSIDERANDO: 1.- Resolucion
Exenta N° 102 del 31 de enero de 2024, que aprueba los recursos: 2024 para el Programa. 2.-
Que es necesario aprobar y trasferir recursos en base al presupuesto 20‘44, para financiar el

Programa de Reforzamiento GES Odontolégico 2024, cuyo propdsito es Garantizar la atencién
odontoldgica integral o de urgencia en grupos especificos de la poblacion beneficlaria del sistema
pablico de salud. 3.-Que, El Servicio ha modificado cldusulas del convenio| para ajustarse a la
legislacién vigente, acoger alcances de la Contralorfa Reglonal de los Lagps y perfeccionar el
cumplimiento del misma. 4.- Dado lo anteriormente expuesto, es que a estg Serviclo de Salud le
asiste la necesidad de aprobar el Convenio "GES OdontolGgico” suscrito con fecha 23 de abril
de 2024 entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE MJNICIPALIDAD DE
DALCAHUE, ajustdndose a la distribucién de recursos establecidos en Resolucién Exenta N® 102
del 31 de enero de 2024 del Ministerio de Salud. 5.~ Que, en base a lo razonado anteriormente
se debe necesariamente dejar sin efecto la Resolucién Exenta N° 677 del 07 Ee febrero de 2022 y
Resolucién Exenta N® 677 del 07 de febrero de 2022, ambas del Servicio de Salud Chiloé. 6.-
En meérito de {os argumentos antes indicados, acogiendo razones de buen servicio, y a fin de que
praduzca todos sus efactos como en derecho corresponde, dicto o siguiente:

RESOLUCION

1. APRUEBASE, "CONVENIO GES ODONTOLOGICO” suscrito con fecha |[23.de abril de 2024,
entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE vy la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE,
en virtud de! cual el Servicio de Salud Chiloé conviene en asignar recursos, los que han sido
aprobados mediante Resolucién Exenta N° 102 del 31 de enero de 2024, del Ministerio de
Salud, fondos presupuestarios que ascienden la suma anual y Unica de $13,148.080.-

GOBIERNO DECHILE  Serviclo de Salud Chiloé, Libertador Bernardo ©'higgins #504, Castro, Log Lagos
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CONVENIO
PROGRAMA GES ODONTOLOGICO
ENTRE
‘ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
Y

SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro a 23 de abrll de 2024 entre ol Serviclo de Satud Chlloé, persona juridica de
derecho plbiico, RUT N¢ £1,979.210-6, domilciliado en calle O'Higgins N© 504, en la
ciudad de.Castro, representado por su Directora D. Marcela Carcamo Hemmelmann,
del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de
Dalcahize, corporacién auténoma de derecho piiblico RUT N° 69.230.300-8, domiciliada
en Calle Pedro Montt N°105, de la comuna de Dalcahue, representada por su Alcalde D.
Alex Waldemar Gémez Aguilar, de ese mismeo domicillo, -en adelante Ila
"Municipalidad”, se ha acordado celebrar un Convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atenclén Primaria de Salud Municipal,
aprobado por [a Ley N© 19,378, en su artlculo 56 establece que el aporte astatal mensual
podrd incrementarse; “En e} caso que [as normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley Impliguen un mayor

gasto para la "Munlcipalidad”, su financlamiento sera incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el artfculo 69 de! Decreto Supremo N2 35 det 26 de diciernbre de 2016, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregandc la forma de materializarla al sefialar
“para cuyos efectos ef Ministerio de Saiud dictara la correspondlente resolucion®,

Por dltimo, se indica que, mediante la dictacién de Resolucidn Exenta N°01858 de fecha
15 de septiembre de 2023, de la Contralorla General de ia Reptiblica de Chlle, se instaura
el uso obligatorio del Sistema de Rendicion electrénica de Cuentas (SISREC) por parte
de los Serviclos Publicos y Municipalidades que transfieren recursos pubtlcos Imputados
a los subtitulos 24 v 33 del clasificador presupuestario.

SEGUNDA;: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principlos orientadores apuntan
a la Equidad, Participacién, Descentralizacidn y Satisfaccion de los Usuarios, de las
pricridades prograrnaticas, ermanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de
la Atencidn Primaria e incorporando a la Atepcion Primaria como area y pilar relevante
en el proceso de camblo a un nuevo modelo de atencldn, el Ministerlo de Salud, ha
decidido impulsar el Programa:

Programa GE$ Odontoldgico aprobade por Resolucién Exenta N° 1014 del 28 de
diciembre de 2023, y sus recursos aprobados medlante Resolucton Exenta N° 102 del
31 de enero de 2024, ambas del Ministerio de Salud.

Ademas, sl se disponen, se complementa con las Orientaciones Técnicas del Programa.
Ei Programa y sus Orientaciones Técnicas, de estar disponibles, se entlenden forma parte
integrante del convenio, el que la "Municipaiidad” se compromete a desarrollar-en virtud
del presente Instrumento, i que se encuentra disponible en la pagina WEB institucional
del "Servicio” (https://sschl.redsalud.gob.cl/).

TERCERA: De las orlentacienes téenlcas. El Servicio, conviene en aslgnar a la
Municipalidad recursos destinados a financlar el cumplimiente Programa seg(n lo
sigulente:
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Atenclon Aduitos 60 afios 40 %.13,148.080.-

1. Diagnostico:

La carles dental se presenta desde |os primeros afios de vida y presenta un Importante
incremento con la edad. Seguin estudlos nacionales disponibles, a los 2 aflos ia
prevalencia de carles es de un 17,5%, de 50,46% a los 4 afios y de 70,4% a los 6 afios
(22,23). La severidad de carles dental en dentlclén temporal, medida por el indlce ceod
(dientes cariados obturados y extraidos por caries) esde 0,5 alos 2 afios; 2,3 alos 4 y
3,7 a los 6 aios.

Actualmente las perscnas mayores mantienen par mas tiempos y en maydr niimero sus
dlentes, lo que aumenta el rlesgo de carles en esta etapa de la vida, especialmente en
las superficies radiculares expuestas por la pérdida de insercién clinica causada por
enfermedad perlodontal {69% de los adultos mayares tiene pérdida de insercion clinica
severa mayor a 6 mm. La dentina es menos resistente al ataque dcido que el esmalte y
la destruccion de la dentina ocurre a una velocidad dos veces fmayor a lo que ocurre en
el esmalte, Conslderando el gran dafio acumulado en la poblacién y la alta demanda por
atencién odontolSgica En nuestro pals, el 80% de los adultos mayores de 60 afios tiene
al menos una enfermedad crénica que puede afectar la salud bucal, slendo las mds
frecuentes hipertensién, diabetes v depresidn. El 76% de esta poblacléntoma 1 6 mds
medicamentos, muchos de los cuales generan disminuclén del flujo salival, Ademas, ja
destreza manual estd disminuida, asf como la destreza visual, auditiva y motora.

Por otro lado, las urgencias odontolgicas ambulatorias comprenden un conjunto de
patologlas bucomaxliiofaciales de aparicion stbita y eticlogfa multiple, que se manifiestan
principalmente por dolor agudo y que provocan una demanda espentidnea de atencion,
tanto en los centros de salud primaria como en los serviclos de atencidn de nivel
secundario y terclario.

Durante el afio 2018 se reportaron 346.485! consultas de urgencias GES en los
establecimientos de la red publica de salud, Incluyendo los diagndsticos de pulpitis,
infecciones de origen dentario, pericoronaritls aguda, ginglvitis necrosante, he_morr'agia
postextraccién, alveolitls de los maxilares y traumatismo dento alveolar, El 66% de las
consultas correspondid a personas de 20 a 64 afios de edad (91.152 hombres y 136.266
mujeres). Segln estadisticas internacionates, el 45% de las censultas de urgencia
odontolégica por causa distinta a trauma son por enfermedades pulpares y periapicales,
incluidos los abscesos apicales agudos.

2. Definicion del problema

2.1. Problema principal que el praograma intenta resolver
Alta Carga de enfermedad oral en grupos especificos de la poblaclén beneficiaria de!
sistema ptiblico de salud,
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2.2 Justificacién de la necaesidad del programa:

A los 6 afios se Inicia la denticidn mixta, slendo necesario un dlagndstico oportuno que
permitd l2 conservacion de los dientes temporales hasta su exfollacidn natural y la
aplicacién de medidas de prevencion especificas en dientes definitivos reclén
erupcionados, o la pesquisa precoz de patologias para su recuperacidn y ademds entrega
de Informacidn apropiada para el cuidado de su salud bucal. En €l primer régimen de
patologias GES, bajo el Decreto Suprema N° 170 con fecha 01/07/2005, se incluye la
Salud Oraf Integral para Nifias y Nifios de 6 ‘afios , estrategia que permitid-que durante
el afioc 2006 sé recuperara la salud oral del 87% de los nifios.de 6 afios beneficiarios del
Sistema Naciohal de Servicios de-Salud (SNSS), metd alcanzada con la participacién de
la Junta Naclonal de Auxiilo Escolar y Becas {(JUNAEB) la que, a través de convenios con
las municipalidades y mddulos de atencién, contribuye locaimente a recuperar y
mantener la-salud oral de estos nifios.

Para muchas mujeres, el embarazo es el dnico periodo en el que se logra acceso z la
atencién dental, stendo una oportunidad Unica para modificar conductas que se han
asociado a uh rlesgo mayor de resuitados adversos en el embarazo. Por este motiva, el
Impacto quetiene la salud bucal de la madre para su salud general, asi como.la Influencia
que ésta tiene en el riesgo de desarrollar caries temprana en su hijo(a), a través de
mecanismos bioldgicos, conductuales y soclales, justifican una intervencidn integral que
apunte a disminulr los rlesgos tanto para la madre como para su hijo que est3 por nacer.
En este sentido y a través del Decreto Supremo N© 01 con fecha 27-02-2010, del cuarto
régimen de patologias GES, se Incluye la garantia Salud Oral Integral de la Embarazada,
{a que permite‘que el recién nacido crezca en un entorno famillar favorable para su salud
bucal.

En relacidn a la atencién de urgencia odontoldgica, las Infecciones odontogénicas
corresponden a procesos infecclosos en la cavidad bucal, cuya primera causa se localiza
en un diente. El origen’ de la Infeccidn odontogénica suele estar en una lesién de carles
profunda que afecta a la pulpa dental, provocando su necrosls. La infecclén avanza hacla
el tejido perlodontal, causando periodontitis apical aguda, y puede evolucionar hacia un
absceso en los tejldos que rodean la regidn apical {absceso aplcal agudo). Su evoluclén
es rapida y cursa con dolor intenso. Considerando el gran dafio acumulade en la
poblacién v la alta demanda por atencién odontoldgica, en el tercer rédimen de
patologfas GES, bajo el Decreto Supremo N° 44 con fecha 01-07-2007, se incluyen las
Urgencias Odontolégicas Ambulatorias. De esta forma, la ‘atencidn odontoldgica de
urgencia se constituye coro una estrategia relevante que contribuyea a dar respilesta a
las necesidades de la poblacidn.

Como uitimo’ punto, para contribuir 2 mejorar los problemas de salud bucal de ia
poblacion adulta, y en el marco de las Garantias Explicitas en Salud, se iricorpord en el
afio 2007, la garantfa Salud Oral Integral para Adultos de 60 afios. Sir objetivo es
majorar |a acceslbilidad, opertunidad, calidad y satisfaccién usuaria a los beneficiarios
legales del Sistema Publico de Salud de 60 afios, reatizando prestaciones odontolégicas
integrales orlentadas a disminuir ef dafio en saiud bucal y a rehabillitar protésicamente
la pérdida de dientes.

3. Objetivos:
Garantizar la atencion odontoldgica Irtegral o de urgencla en giupos especificos de ia
pablacian beneficiaria del sistema publico de salud.,

4. POBLACION OBJETIVO

- Nifios y nifias de 6 afios -
- Adultos de 60 afios

GES Odontolégico - Dalcahue {24-03-298) - 251
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- Poblaclén que requiera atencién de urgencias odontoldgicas ambulatorias
- Mujeres embarazadas

Fuante de informacidn: Poblacién inscrita y validada FONASA

a. Cobertura del programa (todos los componentes)

GES
- 2021 2022 2023
Poblacién Objetivo 14.084.571|14.314.246 | 14.529.668
Beneficiarios efectivos |329.287 323.626 472.524
Cobertura 2,34% 2,26% 3,25%
4.1 Componentes
Nombre Componente Descripcion

1.- Atencidn dental en nifios y nifias de 6 | Atencién Odontoldgica integral en nliios y

anos nifias de 6 afios

2.- Atencién dental en embarazadas Atencién  Odontoldéglca Integral en
Embarazadas

3.1.- Atencion dentai de urgencla Atencion de Urgencia Odontologica
Ambulatoria

4.- Atencién odontoldgica del aduito de 60 | Atencién odontolégica integral del aduito
afios de 60 aiios

4.2 Estrategia de intervencién de!l Programa

Corresponde a la atencién odontoldgica Integral de nivel basico o primario, dirigida a
educar, prevenir y tratar precozmente patologlas orales, con el fin de prpmover y
mantener una buena salud bucal. Todas las atenciones serdn otorgadas en el primer
nivel de atencidn, las cuales incluyen: examen de salud oral, diagndstico, refuerzo
educativo, prevencidn especifica y rehabilitacién, y contempla las siguientes actividades:
examen de salud, destartraje, pulido coronario, aplicaclén de sellantes, aplicacién de
barniz de flGor, obturaclones de vidrio londmero, amalgama, y/o composite {en casos
excepclonales), radlograflas perlaplcales, pulpotomias, exodoncias en dlentes
temporales, todo lo anterlor,; segin Indicacion del cirujano dentista tratante.

Atenclén odontoldalca integral en embarazadas:
Corresponden a usuarias que han finalizado s¢ tratamiento, cumpliendo las etapas de

examen, diagndstico, refuerzo educativo, prevencién especifica y rehabllitacién,
incluyando recuperacién de dientes remanentes.{endodoncia) y ia Instalacidn de protesls
removible st corresponde. Contempla las siguientes actividades: examen de salud,
destartraje y pulldo coronario, tratamiente perlodontal, aplicacién de sellantes,
aplicacién tépica de barniz de fllior, restauraciones de vidrio lonomerc y/o composite,
radiografias periaplcales, endodoncla unirradicular, endodoncia bl o multiriadiculares,
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exodoncias y protesls removible acrilica o metdlica con sus respectivos controles, todo
lo anterior, segiin indicacién del cirujano dentista tratante,

En caso de que se Indique Tehabllitacién medlante prétesis acrilica y/o remévible o se
identifique ia necesidad de tratamiento de endodoncia o periodoncia, una vez otorgada
la atenclon en el nivel primario (APS), se realiza {a derivacion al nivel secundario para
las prestaciones de especialidad en las dreas de periodoncia, rehabilitacién oral y
endodoncia.

Ademas, contempla la entrega de un kit de salud oral que incluye 2 cepiiios de diente
suave para aduito, seda dental y pasta dental para adulto de 1400 a 1500 ppm. La
entrega de los cepillos se recamienda hacerla en dos etapas: el primero al finalizar el
tratamiento y &l segundo en el control de los 6 meses.

Segin la indicacién del profesional edontdlogo, se puede entregar frascos Individuales
de colutorios de clorhexidina al 8.12% y flGor al 0.05%.

La Urgencia Odontoldaica Ambuiatoria:

Se define como un conjunto de patologias buco maxilo faciales de aparicién sibita y de
etiologla multiple, que se manifiestan princlpaimente por dolor agudo y que provocan
una demanda espontdnea de atenclén, requirlendo un tratamiento odontoldgico
Inmediato e impostergable. Las patologias garantizadas son:

« Pulpitis,

« Abceso submucoso o subperidstico de origen odontogénico.

« Absceso de espacios anatémicos buco méxilo faciales,

« Pericoronatitis aguda.

« Flegmones oro-faringeos de origen odontogénico,

+ Ginglvitls Uicero necrotica aguda,

« Complicaclones post exadoncla (hemorragla post exodoncia y alveolitis).

e Traumatismo dento alvedlar.-

Atencidn odontoldgica integral en aduttos GES de 60 afios:

Corresponden 2 usuarios que han finalizado su tratamlento, cumpliendo las etapas de
examen, diagndstico, refuerzo educativo, prevencldn especifica y rehabllitacidn,
incluyendo recuperacidn de dientes remanentes (endodoncla)} y la instalacidn de prétesis
removible sl corresponde. Contempla al menos las sigulentes actividades: examen de
salud oral, instrucclén de higiene oral, destartraje v pulido coronarlo, obturaclones de
amalgama, vidrio londmero y/fo composlte, radiografias bite-wing o perlapicales,
destartraje y pulido radicular, endodencla unirradicular, endodoncia bi o multirradicular,
exodoncias y protesis removible acrilica o metdlica con sus respectivos controles, todo
lo anterior, segun indicacién del cirujano dentista tratante.

Ademas, contempla la entrega de un kit de salud oral que incluye 1 cepillo de dientes
suave, 1 pasta dental para adulto de 1400 a 1500ppm o 1 pasta dental para aduito de
5000 ppm, para personas con mavyor riesqgo de caries y seda dental. En caso de prétesis
se debe inclulr cepillo especifico para prétesis dental (no ceplllos convenclonales).

5.Complementariedades

5.1 Complementariedad a nivel interno: E} programa “Ges Odontoldgico” agrupa los
problemas de salud oral GES implementados en Atencidn Primaria, con ‘el objetivo de
mejorar la gestidén, simplificar el registro y lograr una correcta atencidn de.los usuarios.
Este programa se complemanta.con todos los olrus programas GES que se realizan en
ia Atencién Primaria de Salud, con las actividades de salud dirigidas a los mismos grupos
objetivos, por ejempla: controles Integrales de nifios ¥ nifias, controles prenatales, etc.

6.INDICADORES
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Indicadores para el proceso de evaluacion del programa

APS Municipal
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7.MONITOREO Y EVALUACION

Los Servicios de Salud deberan reallzar el seguimiento y monitoreo sistemdtico de la
ejecucién del presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar [as dreas
necesarias.

El proceso de monitoreo del programa se realizara tres veces en el afio, emitiendo
informes al 30 de abril, 31 Jullo y 31 de diclembre, Dichos informes deberan ser enviados
al Ministeric de Salud antes de} 20 de mayo, 20 de septiembre del afio en curso y 20 de
enerc del afio sigutente.

La evaluacion del programa se efactuati en tres etapas:

Primera evaluacién: Se efectuard con corte al 30 _de abril de cada afio, se deberd
informar en planllla que serd enviada via correo electrénico a referentes del Programa,
sobre el estado de avance de la ejecucion del convenlo,

Segunda evaluaciéon: Se efectuard con corte al 31 de fulio de cada afio v, de acuerdo
con los resultados obtenidos en esta evaluacidn, se hard efectiva la reliquldacion de Ja
segunda cuota en el mes de octubre, sl es que su cumpiimiento es inferlor al 40%, de
acuerdo al sigulente cuadro:

PORCENTAJE DE | PORCENTAIJE DE

CUMPLIMIENTO DESCUENTO DE
RECURSO0S 2¢ CUOTA DEL
30%

40% 0%

Entre 30% vy 39,9% | 50%
Entre 20% v 29,9% | 75%
Menos-del 20% 100%

El incumplimiento de ias metas comprometidas, dara lugar a ia reliquidacién
del Programa.

El no cumplimiento de las actividades y metas anuales podréd Incldir en la menor
aslgnaclon de recursos para el afio sigulente, segin exista continuldad del presente
programa.

Los recursos que provengan de aguellas comunas y establecimientos que no cumplan
con las prestaclones y metas proyectadas, podran ser reasignados por el Servicio de
Salud, @ comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién a la fecha dei corte
del afio en curso, en el mismo Programa.

Tercera evaluacién: no obstante, la sltuaclon excepclonal indicada en el parrafo
anterlor, el Serviclo de Salud debe realizar la segunda evaluaclén del Programa a! 31 .de
diciembre de cada afio, y las comunas mantienen en toda circunstancia la
obligatorledad de la rendicldn financlera y evaluacion de las metas al final-del periodo.
El no cumplimlento de las actividades y metas anuales, podrd incidlr en a2 menor
asignacidn de recursos para el afio siguiente, seglin exista continuidad del presente
programa.

Al evaluar el cumplimiento de cada estrategia, se debe ponderar el peso refativo por
componente, lo gue constituird el cumplimiento global del Programa. En caso de.que una
o'varias estrateglas no apliquen, se deberén reponderar las que si apliquen
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proporcionalmente af pesc relativo original, con la finalldad de obtener el cumplimiento
final del programa.

En &l case de*existir recursos disponlbles, una vez cumplidas las metas comprometidas,
la comuna podrd solicitar por escrito al Serviclo de Salud, la autorizacién para la
adquisicién de Insumos que permitan mejorar las acclones contempladas en el Programa,
dentro del afio presupuestario,

8. FINANCIAMIENTO
Establecimientos de Dependencia Municipal:

El Pragrama se financiard con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del
Sector Plblico, Partida 18, correspondiente al Fonda Naclonal de Salud, Capitulo 02,
Programa 02, asociada ai Subtitulo 24 03 298 "Transferencias Corrientes”,

La glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Piblico contempla que para efectos de
la ejecucidn de los convenlos sefialades en el articulo 56 de la ley N°® 19.378, la entidad
administradora de salud municipal podra contratar personal conforme la pormativa
establecida en esa misma ley o bien a hanoratios, acorde con io dispuesto en-el articulo
4° del dtado Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal. El Serviclo de Salud
determinard la pertinencla de la compra de servicios o la adquisicidn de Insumos,
materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las necesldades de! Programa vy
de acuerdo a la normativa vigente. Los recursos asociados a este Programa financiaran
exclusivamente las actividades relaclonadas al mismo, teniendoe presente la definicién
de objetlvos, metas a lograr e Indicadores, estrategias, beneficiarios legales vy
lecalizacién (Servicio de Salud, comuna y establecimiento).

Los recursos serdn transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en dos cuotas:
70% a la total tramitacidn del atto administrativo respectivo y el 30% réstante -en
octubre, de acuerdo a los resultados de la evaluacién sefialada en el ftem VII de este
Programa.

£l Ministerio de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignard a los
Municipios mediante un convento, los recursas correspondientes destinados a financlar
las actividades especificas de este Programa,

£l gasto que Irrogue el Programa debera ser imputado al item 24 03 298,

Estas transferenclas se rigen por las normas establecldas en la Resolucién N° 30 de
2015, de la Contralorla General de la Repiiblica.

En los convenlos a suscribir se podré Incorporar una cldusula que permita su prorroga
automatica, en fa medida que el programa a ejecutar cuente con recursos disponibles
segun la Ley de Presupussto del sector piblico del afio respectivo.

Orientacidn Técnica de Programa; Se entlenden parte integrante del presente convenio.

Plan de mejoras: El referente téenico podrd solicitar plan de mejora cuando estime
conveniente, principalmente cuando detecte casos en que se observe Incumplimiento de
los Indlcadores del programa que afecten la correcta ejecucion de este,

Evaluacién: El servicio podra realizar auditorias y solicitar informes complementarios si
se requiere y utilizar otras fuentas de verificacién de fa informacidn presentada por la
comuna en el caso que fuera necesarlc para evaluar pertinenicla técnica vy

proporclonaildad del gasto, lo anterior sustentado en el use eficiente de los recursos del
estado.
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Reglstro REM para evaluar pronorclonalidad: Se realizard en base a la progtamacidn de
N® de actividades a acordar entre referente técnico del Servicio de Salud y encargados
técnicos de las respectivas comunas. lLa programacién de la cartera de prestaclones
asoclada al programa se elaborard en base a las orlentaciones técnicas del programa, u
otros instrumentos normativos de MINSAL segin corresponda.

£ acuerdo de las prestaciones a realizar deberd quedar escrito en acta de-teunidn entre
los referentes técnicos del Serviclo de Salud y-los referentes técnicos de las comunas u
a través de otro mecanismo formal de acuerdo. Sin embargo, al ser el procese de
programacion operativa un proceso dindmico, éste podra ser madificado si se requiere
a solicitud de la comuna, para tal efecto se podra solicltar por correo electrénicocon la
debida fundamentacidn, Ia flue sera revisada y sujeta a aprobacién del Servicio de Salud
y MINSAL.

Si los acuerdos de prestaclones minimas a registrar 'en REM u otro medio de verificacién
de parte de la comuna no se cumplen se debera rendir proporcionalmente de.acuerdo a
las horas o préastaciones efectivamente ejecutadas.

Mgdificaciopes: se podran solicitar Modificaciones de cldusulas técnicas, financieras y
administrativas hasta el 30 de septiembre del afio en curso, esto implica que la comuna
deberd prever anticipadamente aquellas situaciones que pueden poner e@n rlesgo el
cumplimiento de uno o mas componentes del convenio.

La solicitud de la Munictpalidad sera via oficlo al Serviclo, indicado el programa vy
argumentos técnicos que respaldan la solicitud. De no contar con la argumentacion
fécnica se rechazara de plane Ja sollcitud informando a la comuna mediante el medio de
comunicacion por escrito mas expedito, considerdndose como no presentada. La
aprobacién de una solicitud serd mediante addendum al Cenvenio y la dictaclén de la
respectiva Resolucidn Aprobatoria. No se aceptaran solicitudes de extensién de vigencia
del convenlo &n materlas financleras, ya que se entlende que prever situaciones
problemdticas para el término de éste es una actividad acordada por las paries y se
podra establecer altérnativas de solucidn en forma cportuna.

CUARTA: De [os recursos financieros. Copforme a lo sefialado en las cldusulas
precedentes, el Servicio de Salud viene en asignar 2 la "Municipalldad” los siguientes
recursos para el logro de lo sefialado en los indicadores de gestidn e impacto, los que
serdn transferidos de la sigulente manera

Monto total Cuotas Monto cuota goc':‘jc:g?,}io E’i?:glfse;::nci a
Contra la
aprobacién del
Primera | $9.203.656.- 70 |convenio
mediante
$13.148.080,~ resolucion.
(Trece millones
Convenic | ciento cuarenta
y ocho mil Sujeta a los
ochenta pesos) resuitados de
Segunda la  evaluacién
cuota | $3-944.424.- 30 sefialada en el
presente
convenio.
Fecha Tendrd vigencia a partir de 1a total tramitacién del dltimo acto administrativo
inicio que lo apruebe, no obstante, por razones de buen servicio; se entiende que
Convenla | éste se ha Iniclado a partir del 1° de enero de 2024, fecha anterior a la total
tramitacion del acto administrativo que fo aprueba, considerando cl articulo
Addendu |52 de la Ley N© 19.880 que autoriza la retroactividad del acto administrativo
m en la medida en que produce efectos favorables para las partes y no lesiona
derechos de tercéros,
e Ingreso
a SISREC | Este Convenlo se ingresard a SISREC como Proyecto Nuevo
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Toda transferencia de recursos estd sujeta a la disponibilidad presupuestaria del Servicio
y se hace presente que de conformidad al inciso 2 del articulo N°18 de la Resolucién N°
30 de 2015 de la Contraloria General de la Republica, “"En ef caso de existir transferencias
en cuotas, nc procederd ef ctorgamiento de nuevos recurscs mientras no se haya
rendido cuenta de la transferencia anterior,”. En consecuencia, este Servicio de Salud,
no transferird nuevos recursos del programa, mientras la Municipalidad no haya resuelto
el reintegro de:|os saldos no utllizados en el gjerciclo anterior v que deben ser Ingresados
a Rentas Generales de la Naclon, instruccién impartida en el Articulo Nro7 de la actual
Ley dé Presupuesto de [a Nactén Nro.21.640 del afio 2024,

QUINTA; El Servicio podré requerir a la *Municipalldad® los datos e Informes relatives a
la sjecucién del Programa vy lo sefialado en el presente convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso efectvande evaluacién del mismo.

Sin perjuicio de lo anterlor, la Municipalidad debera rendir cuenta de las actividades
efectuadas, con los respectivos respaldos documentales que correspondan, de acuerds
a lo establecide en [a Resolucién N° 30 del-afic 2015 de la Contraloria General de la
Republica que “Fija Normas de Procadimiento sobre Rendicién de Cuentas”. Al respecto
dicha Resolucién sefiala en su articulo N° 20 “Las referldas unidades deberdn preparar
mensualmente una rendictén-de cuentas de sus operaciones, dentro de las quirice (15)
.dias habiles administrativos siguientes al mes que corresponda, o en las fechas. que la
ley contemple,”

ta Municipalidad, quedard obligada en su calidad de ejecutor, a lo slguiente:

a) Utilizar el SISREC para la rendicién de cuentas a que dé lugar el presente convenio,
ocupando las funcionalidades que otorga el perfll ejecutor; dando cumplimiento al marcg
normative aplicable, Incluyendo Ia preceptiva de la resolucidén N° 30, de 2015, de [a

Contraloria General de la Republica. En relacién a lo anterlor, ef “*Servicio” slo revisars
rendiciones a través de SISREC.

b} Designar a los funcionarios que tengan las calidades de analista ejecutor, encargado
gjecutor v su subrogante y ministro de fe en e! SISREC,

c) Disponer de medios tecnolbgicos de hardware y software para realizar la rendicion de
cuentas con documentacion electrénica y digital a través del SISREC. Lo anterior incluye,
por ejemplo, la habilitacién de firma electrdnica avanzada del encargado efecutor, v
quién corresponda, scanner para digitalizacién de documentos en papel, contar con
casilla de correo electrdnico e internat,

d) Custodiar adecuadamente los documentos originales de la rendicién garantizando su
autenticidad, Integridad y disponibilidad para ias revisiones de [a Contraloria General de
ia Reptblica, en el marco de la normativa legal pertinente.

e} Repdir gastos en forma proporcional a la ejecucién técnica del Convenio segtin define
el articulo tercero de este convenio.

f) Ante un gasto observado por parte del Servicio, a Municipalidad podré subsanario,
sblo a través de la plataforma SISREC, dentro de un plazo de 10 dias hdbiles
administrativos contados desde la facha de devolucién de la rendicién al organismao
ejecutar, De no presentar nuevos antecedentes dentro del plazo indicado, ‘o si éste es
presentado en ofro medio o formato que no sea SISREC, fa Municipalidad debera
necesariamente eliminar el gasto.Presentados estos nuevos antecedentes, el Serviclo de
Salud procederd a su revision y 5l adn existen gastos que resulten obsefvados, se
llevarédn los antecedentes a una comislén integrada por el Jefe del departamento Salud
0 lesam de la Comuna respectiva, encargado del respactivo programé de la Comupa, la
Directora (or) de APS, Jefe del Subdepartamento respective, el referente del programa

y el Asesor juridico del Setvicio de Salud Chilog, quienes resolverdn su aprobacién o
eliminacién,

El Servicio, quedara obligado en su calidad de otorgante, a lo siguiente:
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a) Designar a los funcienarios para perfilarse en calldad de titular,. ¥ al menos un
subrogante, en los roles de encargado y analista otorgante.

) Disponer de medlos tecnoldgicos de hardware y software para reallzar la rendicion de
cuentas del proyecto con documantacidén electrdnica y digltal a través del SISREC
durante el peffodo de rendicién de la totallded de los recursos transferidos para la
ejecucién del proyecto. Lo anterior incluye, por ejemplo, la hablilitacién de firma
electronica avanzada del encargado otorgante y su subrogante, scanner para
digitalizacién de decumentos en papel, contar con casllla de correo electronico e Internet.

c) Revisar los gastos Ingresados por la comuna dentfo de 20 dlas hdblles de su
presentaclén y dentro de 10 dias hdbiles para gastos observados, en la medida que la
comuna rinda gastos en forma mensual. El “Servicio” estara obligado a cerrar el proyecto
al término del plazo méximo para rendir que en ningln caso podré ser superior al dltiino
dfa del mes de marzo del afio siguiente. La obligaclén de rendir cuenta, sefialada eh el
[nciso precedente, subsistled aun cuando la Municipalidad ejecute las: actividades, a
través de su Corporacién de Salud, en cuya caso [a "Municipalidad®, deberd 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 de !a "Municipalidad" velar por la correcta
administracién de [os fondos recibidos, gastados e invertidos en los diferentes
establecimientos de salud. Lo-anterior independiente de las atribuciones que le competen
al Servicio, en el sentldo de exiglr oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos
entregados y de eventuales revisiones que pudiese efectuar.

SEPTIMA: Finalizado el periodo de vigencla del presente convenlo, el valor
correspondlente a la parte transferida y no ejecutada, observada o no rendida del
programa objeto de este Instrumento, debera ser reintegrado por la "Municipalidad” a la
Renta general de la Naclonal dentro del mes de enerc de 2025 o al cierre del proyecto
en SISREC.

tos recursos transferides ala "Municipalidad” sélo pedrdn ser destinados para el
cumplimiento de las prestaciones minlmas establecidas en el convenis, sin embargo en
el caso de que |a "Municipalidad" cumpla con lo acordado y optimice el gasto de dichos
recursos, los excedentes se podrdn utilizar en 1a realizacion de las mismas prestacionas
dentro de los pardmetros establecidos en el programa, que no implique una medificacién
de cldusulas del convenlo ni extenslén de su vigencia, lo cual se realizard previa
solicitud, via oficio dirigido al Servicio de Salud, antes det término del afio en curso y
con la aprobacién de éste el cual constard por cualquler medio de comunicaclon por
escrito.

El Serviclo de Salud no asume responsabilidad financlera mayor que la, .que en este
Convenlo se seilala. Por ello, en el caso que la "Municipalidad” se exceda de los fondos
destinados por e! Serviclo para [a ejecucidn del mismo, ella asumird el mayor gaste
resuitante.

OCTAVA: El presente convenlo de transferenclas de recursos incluidas las
modificaciones que regulen las actividades, acclones y gastos del mismo, tendrd una
vigencla hasta el 31 de diclembre del mismo afio y extendiéndose lz revisidn de los
gastos hasta Ja aprobacién de la rendicidn de cuentas, o bien, hasta la restitucidén de los
saldos no ejecutados, no rendldos u observados o rechazados.

El convenio se podrd prorrogar de manera automatica en [os siguientes términos

a) De la prorroga automatica.

Las partes acuerdan que e presente convenlo se prorrogard aptomética Y
suceslvariente, slempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibllidad
presupuestaria segun la lLey de Presupuesto de] Sector Pdblico del afio respectivo
(siguiente), salvo que las partes decidan ponerie término por motivos fundados.

b) De la vigencia y cémo se formaliza.
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La prérroga del convenlo comenzara a regir desde e} 1 de enero del aiio presupuestario
siguiente y su duracién se extenderd hasta el 31 de diclembre del mismo afip. Esta
prérroga se formalizard mediante Resolucidn Exenta o la tama de razdn de Resolucién
Afecta del Servicio de Salud la que establecerd las metas y recursos asoclados,

c) De la representacién por parte del Municipio.

La Municipalidad podra representar mediante oficio al Serviclo [a Resoluclén de prérroga
automadtica dentro de un plazo de 10 dia hdbiles desde su notificacién.

d) Constancia.

Se deja constancia que las metas y recursos financieros entregados en el afig en curso,
debenr estar ejacutados a! 31 de diclembre de dicho afio. Se entiende que fa prérroga
automdtica se refiere a la continuidad del programa en relacién de la ejecucién técnica
y financlera del marco presupuestarlo del afio sigulente, con el fin de dar inicio las
prestaciones o actlvidades que requleren continuidad a partir del 1 de enero del afio
sigulente.

NOVENA: El Servicio v [a Municipalidad Incorporardn al presente Convenio el Anexo:
“Plan de Gastos”, que se entiende forma parte Integrante dai convenio, y la informacion
contenida en el sera la utllizada para revisar la pertinencia sanitaria de los gastos. Por
otra parte, la revisién financlera de los gastos estd regulada por la Resolucién N°
30/2015 de la Contralorfa General de la Replblica en el “TITULO 1. NORMAS
GENERALES". Para que exista acuerdo de voluntades respecto al Plan de Gastos y sus
modificaciones, [a Municipalidad y Servicio definirdn su contenido v se entenderd
aprobado por la comuna al ser enviado al Serviclo por Oficio/Ordinario y la aprobacidn
de éste mediante medio de comunicaclén por escrito.

Se deja expresamente estipulado que la no presentacidn o acuerdo o aprobacidn de un
plan de gastos antes de la primera rendicién de gastos en SISREC del afio en curso
faculta al “Serviclo” a utilizar el Plan de Gastos elaborado.por éste, el que se informara
2 la comuna por la via escrita mds expedita posible. El Plan de Gastos podrda ser
madificado durante la vigencia del convenio por parte del Servicio de ser necesarlo
ajustar aspectos sanitarios del mismo.

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

DECIMA: En el evento de que el presente convenio se vea heneficlado, cen mayores
recursos de los indicados en el presente Instrumento, se procederd a confecclonar el
raspectivo addendum y se mantendran o fijaran nuevas fechas para modificaciones al
convenlo y/o plan de gasto, seglin sea el caso.

Q_E_(Mﬁg& El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quadando dos en
poder del Servicio ¥y uno en la "Municipalidad”.

DECIMA SEGUNDA: | & personeria de D. Alex Waldemar Gémez Agultar per la Ilustre
Municipalidad de Dalcahue, en su calidad de Alcalde, consta en el Decreto Municipal N°
548 del 7 de matzo de~2022,

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE

- “‘*c._.
{Mg’ Z
Biraceion/Juridlca/Direccl n APS/lefa Subde p @ femvy
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ANEXO: "PLAN DE GASTOS"

El presente formato contiene la informacién minima a utilizar y cada programa lo adaptard a las
necesidades especificas de este,

PLAN DE GASTOS

PROGRAMA

N°® RESOLUCION ASOCIADO AL
PLAN DE GASTOS

COMUNA

NOMBRE, TELEFONO ¥ CORREQ
ELECTRONICO DE REFERENTE
COMUNAL

NOMBRE, TELEFONO Y CORREO
ELECTRONICO DE REFERENTE
SERVICIO DE SALUD

Gastos de Operacidn

Descripcién de gastos que debe

Cantidad y/u Horas minima Respaldo para
ser coherente y proporcional al , ! | Monto total
Programa/Convenio segun programa acreditario.
Gastos de Personal
Descripcidn de gastos que debe Respaldo para
ser coherente y proporcional al ;::nélrclia? " ﬁ;r’n aHoras minima, Monto total acreditarlo
Programa/Convenio gun prog
Gastos de Inversidn
Descripcidn de gastos que debe . Respaido ~ para
ser coherente y proporcional al E:né'r?ago gt:nai-loras minima, Monto total acreditarlo.
Programa/Convenio gun prog




