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LOSLAUN%;EI-ESf Ogde Abril 2024

VISTOS: estos antecedentes; el Convenio Modificatorio de fecha 12 de febrero de
2024 sobre Programa Odontoldgico Integral suscrito entre este Servicio de Salud y la Municipalidad de Cabrero; el
Memorandum N 40 del Jefe del Dpto. de Atencién Primaria del Servicio de Salud Biobio de fecha 6 de febrero de
2024; lo dispuesto en la Resolucion N26 y N27 de 2019 y N214 de 2023 de la Contraloria General de la Republica;
los arts. 20, 21, 22 y 23 del D.L. N22763 de 1979 cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el
DFL N°01/2005 del Ministerio de Salud; los art. 8 del D.S. N°140 del 2004 del Ministerio de Salud, Reglamento
Organico de los Servicios de Salud; Ley N218834, que aprueba el Estatuto Administrativo, cuyo texto refundido,
coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N229 del 16 de Junio del 2004, del Ministerio de Hacienda; el
Decreto Afecto N227 del 17 de Octubre de 2023, del Ministerio de Salud, gue me designo en el cargo de Director de
este Servicio de Salud:

RESUELVO:

1.- APRUEBASE el Convenio Modificatorio sobre Programa Odontolégico Integral de fecha 12 de febrero del 2024,
suscrito entre este Servicio de Salud y la Municipalidad de Cabrero, y que paso a transcribir:

CONVENIO MODIFICATORIO

PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL

En Los Angeles, a 12 de Febrero de 2024, el SERVICIO DE SALUD BIOBIO, RUT N°61.607.300-1, persona jurfdica de derecho
publico, con domicilio en Avenida Ricardo Vicufia N¢ 147 interior, Edificio 7, Piso 49, Los Angeles, representado por su Director
Titular Don WALTER RAUL ALVIAL SALGADO, o quien lo subrogue en el cargo, cédula de identidad N¢ 15.183.752-2, del
mismo domicilio, en adelante "el Servicio", y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CABRERO, corporacién auténoma de derecho
publico, RUT N°: 69.151.000-K, con domicilio en calle Las Delicias N2355, Cabrero, representada por su alcalde don MARIO
ALEJANDRO GIERKE QUEVEDO, cédula de identidad N€14.030.960-5, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”,
han convenido lo siguiente:

PRIMERO: Que, el Servicio de Salud Biobio y la Municipalidad de Cabrero con fecha 19 de enero de 2022, suscribieron el
Convenio sobre “Programa Odontolégico Integral”, aprobado por Resolucién Exenta N 594 del 27 de enero de 2022.

SEGUNDO: Que mediante Memorandum N2 40 del Jefe del Dpto. de Atencién Primaria del Servicio de Salud Biobio de fecha 05
de Febrero de 2023, dirigido al Jefe de Dpto. Juridico del Servicio de Salud Biobio se solicita modificar el convenio antes
singularizado.

TERCEROQ: En virtud de lo anterior, las partes vienen en modificar las clausulas SEGUNDA, TERCERA., CUARTA, QUINTA, SEXTA,
del precitado convenio, quedando este en el siguiente tenor:




SEGUNDA: Considerando que, “al ministerio de salud le corresponde formular y fijar las politicas de salud que se desarrollan
dentro del territorio nacional”.

Ademas de que “la Atencién Primaria de Salud (APS) representa el primer nivel de contacto con individuos, la familia y la
comunidad con el sistema pablico, siendo su objetivo otorgar una atencidn de salud equitativa y de calidad, enfocada en lo
preventivo y promocional, bajo el Modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar y Comunitario, centrados en las personas,
familia y comunidad”.

En base a lo anterior, se aprueba el PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL.

Los objetivos fijados para esta estrategia apuntan a “mejorar la salud bucal de la poblacidn beneficiaria en el primer nivel de
atencién, a través de atencién preventiva, recuperativa y/o de rehabilitacién protésica de acuerdo a los grupos priorizados con
un enfoque en los determinantes sociales que afectan la salud bucal de 1a poblacién”.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N2999 del 27 de diciembre del 2023, anexa al presente
convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del
presente instrumento.

El Ministerio de Salud de acuerdo a Resolucién Exenta N2 81 del 26 de enero del 2024, distribuye recursos al Programa
Odontoldgico Integral para el afic 2024,

TERCERA: El Ministerio de Salud a través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a
financiar todas o algunas de las siguientes componentes del Programa Odontclégico Integral:

Componente 1; Atencién Odontoldgica Integral de Hombres {(AGIH). (*)
Componente 2: Mas Sonrisas para Chile (MSPCH}. (*)
Componente 3: Atencién odontoldgica integral a estudiantes de ensefianza media yfo su equivalente. (*¥}

Componente 4: Atencién Odontoldgica integral a beneficiarios del Programa de Atencién en Domicilio a pacientes con
dependencia severa y sus cuidadores {(¥¥)

s

{*) Los componentes 1 y 2 contienen la estrategia de “auditorias clinicas al menos al 5% de altas de atencién
odontolégica integral ejecutadas”.

(*+) Para los componentes 3 y 4, también se podran realizar auditorias clinicas aleatorias.

La realizacién de auditorfas clinicas en los 4 componentes del Programa Odontoldgico Integral, corresponden al analisis
independiente, retrospectivo y sistematico de los resultados de la actividad de los profesionales odontélogos; san ejecutadas
por profesionales odontélogos calificados e iddnecs para este fin, con el objeto de evaluar {a calidad de las atenciones
otorgadas, de modo de verificar la ejecucién de normas de operacion, asegurar minimos de calidad y satisfaccién de las
expectativas de usuarios y de las instituciones. Estas prestaciones seran realizadas en forma centralizada por el Servicio de
Salud Biobfo y el registro de las mismas sera informado por el mismo Servicio.

CUARTA: Conforme a lo sefialada en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud a través del Servicio de Salud, conviene
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en asignar al Municipio, la suma anual y dnica de $114.842.435.- (Clento catorce millones ochoclentos cuarenta y dos
mil cuatrocientos treinta y cinco pesos) para alcanzar el proposito y cumplimiento de los componentes y estrategias del
“Programa Odontolégico Integral” que se entiende forma parte integrante del Programa, luego de cumplirse copulativamente los
siguientes requisitos:

* Desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria.
¢ Desde la fecha de recibida |a transferencia de recursos para el programa desde el Ministeric de Salud.

¢ Que la transferencia se realice en cumplimiento de fechas de programacidn de transferencias de recursos dei Servicio de
Salud Biobfo, establecidas por el Dpto. de Finanzas.

Todo lo anterior queda supeditado a eventuales modificaciones sefialadas por el Ministerio de Salud, quién podrs aumentar o
disminuir los recursos de acuerdo a su disponibilidad presupuestaria siendo ésta obligatoria para las partes del convenio, para lo
cual se dictaran los actos administrativos que correspondan.

Cabe sefalar, que con fecha 08 de enero de 2024 se dicté resolucién exenta N2 361 que fija marco presupuestario, dicha
resolucion tuvo por finalidad adelantar a ta comuna la transferencia de recursos correspondientes al afio 2024, lo que permite
una ejecucion oportuna de los mismos, En elia se dejo establecida que, con posterioridad, el Servicio debera dictar un acto
administrativo que establezca las metas y actualice el monto de los recursos disponibles para el nuevo periodo, en conformidad
a la dictacion de las Resoluciones Técnicas y Financieras del referido programa por parte del Ministerio de Salud; para efectos de
dar cumplimiento a lo Indicado, se suscribe este instrumento para su posterior aprobacién por parte del Servicio: siempre
teniendo presente, el Principio de Servicialidad del Estado.”

En el caso de que la Municipalidad lograse todas las metas con una ejecucién menor de recursos, podra con los mismos fines,
utilizar dichos excedentes para la realizacién de més de las mismas prestaciones de los componentes dentro del mismo
programa, previo visacidn de la Asesoria Odontolégica del Servicio de Salud Biobio, asociado a la modificacién respectiva del
plan de gastos.

El Municipio se compromete a obtener los siguientes productos esperados por cada componente del programa:

1. Atencié tolégica @ 1 H res; Altas odontolégicas integrales para “abordar la deficiente salud oral de

la poblacion y la prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles a través de altas integrales, cumpliendo con las
etapas de diagnéstico, refuerzo educativo, prevencion especifica, rehabilitacign primaria y/o prétesis removible segln el
dafio de los usuarios beneficiarios del sistema publico de salud de 20 afios y mas en establecimientos de APS.

Estos componentes contemplan I3 entrega de insumos de higiene.

En el centro de salud se ingresar3 al programa y en un promedio de 6 sesiones recibira las prestaciones necesarias
para cumplir con las etapas de examen, diagnostico, refuerzo educativo, prevencidn especifica, tratamiento y

rehabilitacion, incluyendo recuperacién de dientes remanentes y la instalacién de prétesis removible cuando sea
necesario.

Para lograr la focalizacién de esta estrategia en i0s hombres més vulnerables, se debe realizar una adecuada




coordinacion con el intersector, priorizando la atencién de Beneficlarios del Subsistema de Seguridad y
Oportunidad {SS&00, Ex Chile Solidario).

Para abordar la demanda local se solicita que al menos el 50% de los usuarios sean atendidos y egresados desde
SIGTE, con foco de resolucidn por antigliedad de lista de espera.

Independiente de lo anterior, en casos que requieran protesis removible y endodoncia que se entregan por canasta de

este programa, deberan contar con SIC ingresada a SIGTE vy, posterior al ingreso a tratamiento, ser egresada segin
causal correspondiente,

Altas odontolégicas integrales para "abordar la deficiente salud oral de la poblacién y la prevalencia de enfermedades
cronicas no transmisibles a través de altas integrales, cumpliendo con las etapas de diagnéstico, refuerzo educativo,
prevencién especifica, rehabilitacion primaria yfo protesis removible segin el dafio de las usuarias beneficiarias del
sistema publico de salud de 20 afios y mas en establecimientos de APS.

Estos componentes contemplan la entrega de insumos de higiene.

En el centro de salud se ingresara al programa y en un premedio de 6 sesiones recibira las prestaciones necesarias
para cumplir con las etapas de examen, diagndstico, refuerze educativo, prevencion especifica, tratamiento y
rehabilitacién, incluyendo recuperacién de dientes remanentes y la instalacién de pritesis removible cuando sea
necesario.

Para lograr la focalizacion de esta estrategia en los hombres mas vulnerables, se debe realizar una adecuada
coordinacién con el intersector, priorizando la atencién de Beneficiarios:

 Beneficiarias del SERNAMEG o participantes de las siguientes lineas programéticas de la institucion:

o Area Mujer y Trabajo (MyT): Programa Mujeres |efas de Hogar (MJH); Programa 4 a 7; Programa Mujer Emprende.

o Unidad Violencia contra las Mujeres (VCM):Proteccién y Reparacién de ia Violencia contra I3 Mujer: Centros dela
Mujer; Casas de Acogida, Casas de Acogida para Mujeres Vulneradas por la Trata de Personas y Migrantes en
Situacién de Explotacion; Representacién Juridica en casos de femicidios; Centros de Violencia Sexual; Reparacion
en violencia de género en contexto de pareja o ex pareja (Piloto); Atencién Continua a mujeres victimas de
violencia grave en contexto de pareja o ex pareja; Representacion Juridica en Centro de Medidas Cautelares
{CMC); Programa de Prevencién en VCM,

Area de Participacién Politica: Escuelas de Liderazgo.

Area de Mujer, Sexualidad y Maternidad: Talleres del Programa Mujer, Sexualidad y Maternidad. {MSM).

Beneficiarias de la institucion PRODEMU

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

Beneficiarias del Subsistema Chile Seguridades y Oportunidades.

Personal de educacién parvularia de JUNJI, Fundacién Integra y MINEDUC.

Demanda local

Para abordar la demanda local se solicita que al menos el 50% de los usuarios sean atendidos y egresados desde
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SIGTE, con foco de resolucién por antigiiedad de lista de espera.

Independiente de lo anterior, en casos que requieran protesis removible y endodoncia que se entregan por canasta de
este programa, deberdn contar con SIC ingresada a SIGTE Y, posterior al ingreso a tratamiento, ser egresada segin
causal correspondiente.

Tanto para el programa “Mds sonrisas para Chile” como para la “Atencién Odontolégica Integral en hombres”:

* Se definen 2 canastas posibles de acuerde con la necesidad que presente el beneficiario que ingresa al programa:

i. Canasta Odontolégica Integral (sin prétesis): contempla examen de salud, instruccién de higiene y motivacién,
intervencién preventiva en Alcohol, tabaco y otras drogas (Anexo N°7), destartraje y pulide coronario, obturaciones
(vidrio ionémero y/o composite), radiografias periapicales, exodoncias y/o endodoncia en dientes uni o bi radiculares,

ii. Canasta Odontolégica Integral con prestaciones de rehabilitacién oral a través de prétesis removible:
Contempla examen de salud, instruccion de higiene y motivacidn, intervencién preventiva en Alcohol, tabaco y otras
drogas (Anexo N°7), destartraje y pulido coronario, obturaciones (vidrio ionémero y/o composite), radiografias
periapicales, exodoncias, y/o endodoncia en dientes uni o bi radiculares y prétesis removible {acrifica o metélica).

Para definir si los beneficiarios que requieren prétesis removible o endodoncia pueden ser tratados en APS por
odontélogo general, se solicita considerar los criterios de inclusién especificados en los protocolos de referencia y
contrarreferencia de Rehabilitacién Oral yfo Endodoncia.

Respecto a prétesis parciales a realizar, se sugiere sean en su totalidad de estructura metalicas.

* El plazo de derivacién para atencién en el programa Mas sonrisas para Chile y Atencién Odontolégica Integral en
hombres de los(as) beneficiarias{os) derivadas del intersector es hasta el 31 de mayo del afio en curso. Los cupos que no
sean utilizados, a partir del 1ro de junio del mismo afio podran ser redestinados a otros beneficiarios que se encuentren
en espera de atencién {demanda local).

* Ambos componentes, contemplan la entrega de un cepillo de dientes suave, una pasta dental para adulto de 1000 a
1500ppm de fidor, los cuales deben ser gestionado por la comuna y/o establecimiento que entregue la prestacién.

* El registro de encuestas OHIP aplicadas en usuarios/as tratados 2024 debe ser realizado por cada comuna o centro de
salud en plataforma: http://odontoaps.minsal.cl/ o similar.

® Criterios de exclusidn:

© Hombres y mujeres beneficiarios del GES Salud Oral Integral de la Persona de 60 afios, es decir, que, al momento

de solicitar la atencion en el programa odontoldgico integral, tengan de 60 afios tumplidos, hasta 60 afios, 11
meses, 29 dlas.

© Mujeres beneficiarias del GES Salud Oral Integral de la Persona Gestante.

Consiste en la atencién odontolégica integral a estudiantes de ensefanza media en establecimientos de APS y en
establecimientos educacionales, a través de dispositivos portétiles, unidades dentales méviles y salas de procedimientos
odontelégicos ubicados al interior del establecimiento.




Corresponden a personas que han finalizado su tratamiento, cumpliendo las etapas de examen, diagndstico, refuerzo educativo,
prevencién especifica y tratamiento recuperativo. Contempla las siguientes prestaciones: Examen de salud oral, intervencion
preventiva en alcohol, tabaco y otras drogas, destartraje y pulido coronario, aplicacién de sellantes, aplicacién de fidor barniz,
obturaciones (composite o vidrio lonémero), radiografias periapicales y/o Bite Wing (por placa) y exodoncias, todo lo anterior,
segun indicacién del cirujano dentista tratante. Ademas, contempla la entrega de un cepillo de dientes suave, una pasta dental
para adulto, una sesién educativa de promocién de la salud y prevencién de enfermedades bucales, fomentande habitos
saludables como la ingesta de agua, alimentacidn saludable e higiene bucal. {Anexo COTT 2024).

Para la realizacién de estas sesiones se recomienda gque el equipo odontolégico debe presentarse previamente en el
establecimiento educacional a intervenir y dar a conocer el programa al resto del equipo. Se recomienda asistir a reunion de
apoderados y entregar en esa instancia la informacion del programa para padres, madres yfo apoderados (la informacién a
los/as estudiantes se entrega directamente).

Los establecimientos educacionales deberan entregar los listados de matriculas actualizados de sus alumnos de educacién
media durante la coordinacién para que el equipo de salud identifique a los/as estudiantes beneficiarios/as de FONASA o PRAIS.

El registro de los establecimientos programados para 2024 debe ser realizado por cada comuna o centro de salud en plataforma:
http://odontoaps. minsal.cl/ o similar.

4, Atenciéon odontoldgica domiciliari

Consiste en la atencién odontolégica en domicilio a usuarios beneficiarios del programa de atencion domiciliaria a personas con
dependencia severa y a sus cuidadoras/es, en coordinacién con el equipo de atencidn domiciliaria del establecimiento.

Las prestaciones odontolégicas que se pueden realizar en domicilio pueden ser de tipo preventivo y/o recuperativo. Consideran
las actividades descritas en el Decreto Per Capita, actividades detalladas en los PRAPS odontolégicos y, en general, aquellas
acciones que no requieran de utilizacién de pabellén de cirugia menor para su realizacion (fundamentalmente del ambito
quirdrgico), como por ejemplo:

e Examen de salud (examen clinico y diagnéstico de situacion bucal}

e Educacién e instruccion de higiene oral

s Destartraje y pulido coronario

¢ Aplicacion de fldor barniz

¢ Aplicacion de sellantes

e |nactivacién de caries dental con fluoruro diaming de plata

e Obturaciones temporales y definitivas mediante utilizacién de Técnica ART o Tratamiento convencional
» Ajuste y/o rebasado de prétesis

e Exodoncias simples

¢ Urgencias.

Atencién de tipo preventiva y curativa, segin canasta de prestaciones asociadas que se encuentra descrita en la Orientacién
Técnica. En ambos casos, es necesario evaluar el apoyo del técnico paramedico quien debiese asistir al odontélogo en la
preparacion y traspaso de insumos odontoldgicos, asi como en el manejo y control de fluidos de la cavidad bucal del usuario.

El equipamiento para la atencién odontolégica domiciliaria consta de un maletin basico de atencion y una unidad dental
portatil, ambos descritos en detalle en la OT del Programa de Atencidn Domiciliaria que se adjunta al presente convenio y que
también forma parte de los recursos entregados para la correcta ejecucion de la estrategia.




El programa Qdontolégico integral, dentro de sus componentes MSPCH y AOIH define, dentro de su canasta de prestaciones,
atenciones de endodoncia y de prétesis removible.

Aquellos usuarios del Programa Qdontolégico Integral que pertenezcan a la Lista de Espera No GES de las especialidades de
Endodoncia Y Rehabilitacién Oral - Prétesis Removible, deben ser egresados de ésta al momento de acceder a la prestacién del
programa con respaldo clinico-administrativo de la Primera Consulta efectivamente reallzada, aplicando la causal
correspondiente de acuerdo a la Norma Téchica N°118 vigente (y sus actualizaciones), para la Gestién del Registro de Lista de
Espera; todo lo anterior, con el fin de poder mantener actualizada las Listas de Espera.

El municipio se compromete a resguardar el respaldo de la atencién y realizar el egreso de la SIC.

Para el caso de la eiecucién del programa en modalidad “Compra De Servicio Externo”, el prestador que no cuente con
inareso a plataforma diaital SAC, debera resquardar la atencisn en “formato papel” el “Formulario Atenclén Programa de
Reforzamiento Odontoléaico - Comora de Servicio” {ANEXO), la cual debers ser remitida mediante Odontdloao Contralor
a SOME del establecimiento APS con un plazo de 48hrs. desde la atencion clinica para que este Gltimo respalde la atencién v
earese a usuario del SIGTE. Posteriormente. al finalizar tratamiento, odontélogo tratante deberd entreqar ficha clinica con
examenes complementarios (radiograffas, periodontogramas, etc.) a establecimiento de APS para su resguardo.

Todo paciente, para ser egresado de SIGTE por causal administrativa, debera tener respaldado en “Ficha Clinica” los motivos de
egreso correspondiente, dentro de eflos las inasistencias, segln normativa vigente.

Las prestaciones del presente programa se deben realizar solo con prestadores que cuenten con autorizacién sahitaria y
acreditados.

QUINTA:

El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes actividades y metas:

NOMBRE
[
N COMPONENTE |ACTIVIDAD META ANUAL MONTO (%)
Alta Odontolégica
Integral con
. 40 altas
p’ﬁsﬁlc.‘t""?? de | |odontolégicas  [$10.870.560
Atencién rehabilitacién ora integrales (*)
! Odontolégica atravésde
Integral de prétesis removible
Hombres (AQIH)
Alta Odontolégica |15 altas
Integral {sin odontolégicas $1.875.855
prétesis) integrales {+*)




Alta Odontoldgica
Integral con
. 185 altas
prestaciones de .
rehabilitacion oral pdontolloglc:f $50.276.340
; ; través de integrales (**)
2 |Mas Sonrisas para atrave ibl
Chile (MSPCH) protesis removible
Alta Odontolégica |217 altas
Integral (sin odontoldgicas $27.137.369
prétesis) integrales (**}
Atencién Alta odontoldgicas
cdontolégica integrales a
; . 233 altas
integral a estudiantes que P
3 estudiantes de ensefanza ?ncjtgntgllgglfif) $15.957.411
ensefianza media [media y/o su 9
y/o su equivalente |equivalente
Alta odontolégica
a beneficiarios del
“Programa de
Atencién Atencién 120 altas
4 Qdontolégica domiciliaria” a odontolégicas $8.724.840
Domiciliaria personas con integrales {**)
dependencia
severa y/o sus
cuidadores
TOTAL PROGRAMA $114.842.435

SEXTA:

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por fa Division de Atencion Primaria

{**} Segun pianilia de distribucién MINSAL APS 2024

y por el propio Servicio de Salud:

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrolio y grado de cumplimiento de los diferentes componentes del

programa con el propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad.

A continuacion de acuerdo con la tabla N21, se define el indicador que sera medido y el medio de verificacion para cada

componente:

Tabla N21

Nombre indicador

Numerador

Denominador

Medio verificacién

Altas odontoldgicas
integrales en Hombres de
50 afios y mas

{N® total de altas
pdantoldgicas integrales
Hombres realizadas)

{Ne total de altas
en Hambres

t) x 100

odontolégicas integrales

comprometidas en el afio

REM A0S (2024) Seccién G,

Planifla de distribucién de metas
Programas Odontoldgicos de
Reforzamiento en APS
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Sonrisas para Chile” de  [en mujeres “Mas Sonrisas para Chile" comprometidas |Planilla de distribucién de metas
50 afios y mds para Chile” realizadas en  {en afio t) x 100 Programas Odontolégicos de
afo t) Reforzamiento en APS

(N° total de auditorias a
altas integrales “Méas

{N° total de auditorias a
altas integrales “Mas
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con dependencia severa |domiciliaria a personas con
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Encuestas OHIP y Registro Odonto APS

Con el fin de resguardar la calidad de las atenciones y monitorear el impacto en la calidad de vida de los usuarios que accedan
al programa, estd prevista la realizacién de auditorfas clinico-administrativas y una encuesta denominada OHIP (Oral Heatth
Impact Profile).

La encuesta OHIP contiene 7 preguntas que se aplican a cada usuario antes de acceder al programa y posterior al tratamiento a
fin de determinar el impacto en la calidad de vida que percibe cada usuario. Es necesario realizar la encuesta OHIP-sp7 previa al
tratamiento al 100% de los beneficiarios y la encuesta post tratamiento, al 5% de los beneficiarios a quienes se les realiza la
auditoria clinica post alta.

Este registro lo realiza el odontdlogo tratante debe ser ingresado a la plataforma al 100% de los usuarios del programa.

Registro estadistico

La evaluacién del programa se realiza con ia informacién disponible en |a fecha de corte en el Departamento de Estadfstica e
Informacién de Salud (DEIS). Esta informacion proviene del Registro Estadistico Mensual (REM) A09 Seccidn G, el cual debe estar
actualizada puesto que no se considerarsn modificaciones posteriores a la fecha de evaluacion,

Ademas, existe un segundo registro de monitoreo desde nivel central {MINSAL) correspondiente a la plataforma
http://edontoaps.minsal.cl/ (o similar), en la cual debe registrarse correctamente la informacién solicitada para cada estrategia.

La evaluacion del programa se efectuars en tres etapas:




CONVENIO MODIFICATORIO
PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL

En Los Angeles, a 12 de Febrero de 2024, el SERVICIO DE SALUD BIOBIO, RUT N°61.607.300-1,
persona juridica de derecho publico, con domicilio en Avenida Ricardo Vicufia N°® 147 interior, Edificio 7,
Piso 4°, Los Angeles, representado por su Director Titular Don WALTER RAUL ALVIAL SALGADO, o
quien lo subrogue en el cargo, cédula de identidad N° 1 5.183.752-2, del mismo domicilio, en adelante
"el Servicio", y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CABRERO, corporacion auténoma de derecho
publico, RUT N°: 69.151.000-K, con dornicilio en calle Las Delicias N°355, Cabrero, representada por su
alcalde don MARIO ALEJANDRO GIERKE QUEVEDO, cédula de identidad N°14.030.960-5, de ese
mismo domicilio, en adelante Ia “Municipalidad”, han convenido lo siguiente:

PRIMERO: Que, el Servicio de Salud Biobio y la Municipalidad de Cabrero con fecha 19 de enero de
2022, suscribieron el Convenio sobre “Programa Odontolégico Integral”, aprobado por Resolucion
Exenta N° 594 del 27 de enero de 2022.

SEGUNDQ: Que mediante Memorandum N° 40 del Jefe del Dpto. de Atencién Primaria del Servicio de
Salud Biobio de fecha 05 de Febrero de 2023, dirigido al Jefe de Dpto. Juridico del Servicio de Salud
Biobio se solicita modificar el convenio antes singularizado.

TERCERQO: En virtud de lo antericr, las partes vienen en modificar las clausulas SEGUNDA, TERCERA,
CUARTA, QUINTA, SEXTA, del precitado convenio, quedando este en el siguiente tenor:

SEGUNDA: Considerando que, “al ministerio de salud le corresponde formular y fijar las politicas de
salud que se desarrollan dentro del territorio nacional’.

Ademas de que “la Atencién Primaria de Salud (APS) representa el primer nivel de contacto con
individuos, la familia y la comunidad con el sistema publico, siendo su objetivo otorgar una atencion de
salud equitativa y de calidad, enfocada en o preventivo y promocional, bajo el Modelo de Salud Integral
con Enfoque Familiar y Comunitario, centrados en las personas, familia y comunidad”.

En base a lo anterior, se aprueba el PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL.

Los objetivos fijados para esta estrategia apuntan a “mejorar la salud bucal de la poblacion beneficiaria
en el primer nivel de atencion, a través de atencion preventiva, recuperativa y/o de rehabilitacion
protésica de acuerdo a los grupos priorizados con un enfoque en los determinantes sociales que afectan
la salud bucal de la poblacién”.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°999 del 27 de diciembre del 2023,
anexa al presente convenic y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la municipalidad
seé compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

El Ministerio de Salud de acuerdo a Resolucién Exenta N°® 81 del 26 de enero del 2024, distribuye
recursos al Programa Odontolégico Integral para e! afio 2024,

TERCERA,; E! Ministerio de Salud a través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar todas o algunas de las siguientes Componentes del Programa
Odontolégico Integral:

1) Componente 1: Atencion Odontolégica Integral de Hombres (AOIH). (M

2) Componente 2; Mas Sonrisas para Chile (MSPCH). (*)




3) Componente 3: Atencién odontolégica integral a estudiantes de ensefianza media y/o su
equivalente. (**)

4) Componente 4: Atencion Odontolégica integral a beneficiarios del Programa de Atencién en
Domicilio a pacientes con dependencia severa y sus cuidadores (**)

(*) Los componentes 1 y 2 contienen la estrategia de “auditorias clinicas al menos al 5% de altas de
atencion odontoldgica integral ejecutadas”.
(**) Para los componentes 3 y 4, también se podran realizar auditorias clinicas aleatorias.

La realizacion de auditorias clinicas en los 4 componentes del Programa Odontolégico Integral,
corresponden al andlisis independiente, retrospectivo y sistematico de los resultados de la actividad de
los profesionales odontélogos; son ejecutadas por profesionales odontélogos calificados e idéneos para
este fin, con el objeto de evaluar la calidad de las atenciones otorgadas, de modo de verificar la
ejecucion de normas de operacién, asegurar minimos de calidad y satisfaccion de las expectativas de
usuarios y de las instituciones. Estas prestaciones seran realizadas en forma centralizada por el
Servicio de Salud Biobio y el registro de las mismas sera informado por ei mismo Servicio.

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, la suma anual y Gnica de $114.842.435.- (Ciento
catorce millones ochocientos cuarenta y dos mil cuatrocientos treinta y cinco pesos) para
alcanzar el propdsito y cumplimiento de los componentes y estrategias del “Programa Odontoldgico
Integral” que se entiende forma parte integrante del Programa, luego de cumplirse copulativamente los
siguientes requisitos:

Desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria.

¢ Desde la fecha de recibida la transferencia de recursos para el programa desde el Ministerio de
Salud.

* Que la transferencia se realice en cumplimiento de fechas de programacion de transferencias de
recursos del Servicio de Salud Biobio, establecidas por el Dpto. de Finanzas.

Todo lo anterior queda supeditado a eventuales modificaciones sefialadas por el Ministerio de Salud,
quién podrd aumentar o disminuir los recursos de acuerdo a su disponibilidad presupuestaria siendo
ésta obligatoria para las partes del convenio, para lo cual se dictaran los actos administrativos que
correspondan.

Cabe sefialar, que con fecha 08 de enero de 2024 se dictd resolucién exenta N° 361 que fija marco
presupuestario, dicha resolucion tuvo por finalidad adelantar a la comuna Ia transferencia de recursos
correspondientes al afio 2024, lo que permite una ejecucién oportuna de los mismos. En ella se dejd
establecido que, con posterioridad, el Servicio debera dictar un acto administrativo que establezca las
metas y actualice el monto de los recursos disponibles para el nuevo periodo, en conformidad a la
dictacién de las Resoluciones Técnicas y Financieras del referido programa por parte del Ministerio de
Salud; para efectos de dar cumplimiento a lo indicado, se suscribe este instrumento para su posterior
aprobacién por parte del Servicio; siempre teniendo presente, el Principio de Servicialidad del Estado.”

En el caso de que la Municipalidad lograse todas las metas con una ejecucién menor de recursos,
podra con los mismos fines, utilizar dichos excedentes para la realizacién de mas de [as mismas
prestaciones de los componentes dentro del mismo programa, previo visacién de la Asesoria
Odontolégica del Servicio de Salud Biobio, asociado a la modificacion respectiva del plan de gastos.

El Municipio se compromete a obtener los siguientes productos esperados por cada componente del
programa:

1. Atencién Odontoldgica Integral de Hombres: Altas odontoldgicas integrales para “abordar la
deficiente salud oral de Ia poblacion y fa prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles
a través de altas integrales, cumpliendo con las etapas de diagngstico, refuerzo educativo,
prevencién especifica, rehabilitacién primaria y/o prétesis removible seglin el dafio de los
usuarios beneficiarios del sistema publico de salud de 20 afios y mas en establecimientos de
APS.




Estos componentes contemplan Ia entrega de insumos de higiene.

En el centro de salud se ingresara al programa y en un promedio de 6 sesiones recibira las
prestaciones necesarias para cumplir con las etapas de examen, diagnéstico, refuerzo
educativo, prevencion especifica, tratamiento y rehabilitacion, incluyendo recuperacién de
dientes remanentes y la instalacion de protesis removible cuando sea necesario.

Para lograr la focalizacién de esta estrategia en los hombres mas vulnerables, se debe realizar
una adecuada coordinacién con el intersector, priorizando la atencién de Beneficiarios del
Subsistema de Seguridad y Oportunidad (§S&00, Ex Chile Solidario).

Para abordar la demanda local se solicita que al menos el 50% de los usuarios sean atendidos
y egresados desde SIGTE, con foco de resolucion por antigliedad de lista de espera.
Independiente de lo anterior, en casos que requieran prétesis removible y endodoncia gue se
entregan por canasta de este programa, deberan contar con SIC ingresada a SIGTE y, posterior
al ingreso a tratamiento, ser egresada segun causal correspondiente.

- Atencién odontoldgica integral a mujeres “Mas Sonrisas para Chile”:

Altas odontolégicas integrales para “abordar la deficiente salud oral de la poblacién y [a
prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles a través de altas integrales, cumpliendo
con las etapas de diagnostico, refuerzo educativo, prevencién especifica, rehabilitacién primaria
y/o prétesis removible segun el dafio de las usuarias beneficiarias del sistema publico de salud
de 20 afios y mas en establecimientos de APS.

Estos componentes contemplan la entrega de insumos de higiene.

En el centro de salud se ingresara al programa y en un promedio de 6 sesiones recibira las
prestaciones necesarias para cumplir con las etapas de examen, diagnéstico, refuerzo
educativo, prevencion especifica, tratamiento y rehabilitacién, incluyendo recuperacion de
dientes remanentes y la instalacion de protesis removible cuando sea necesario.

Para lograr la focalizacién de esta estrategia en los hombres mas vulnerables, se debe realizar
una adecuada coordinacion con el intersector, priorizando la atencién de Beneficiarios:
* Beneficiarias del SERNAMEG o participantes de las siguientes lineas
programaticas de la institucion:

o Area Mujer y Trabajo (MyT): Programa Mujeres Jefas de Hogar (MJH):
Programa 4 a 7; Programa Mujer Emprende.

o Unidad Violencia contra las Mujeres (VCM):Proteccién y Reparacién de la
Violencia contra la Mujer: Centros de la Mujer; Casas de Acogida, Casas
de Acogida para Mujeres Vulneradas por la Trata de Personas y Migrantes
en Situacién de Explotacién; Representaciéon Juridica en casos de
femicidios; Centros de Violencia Sexual; Reparacién en violencia de
género en contexto de pareja o ex pareja (Piloto);, Atencidon Continua a
mujeres victimas de violencia grave en contexto de pareja o ex pareja;
Representacion Juridica en Centro de Medidas Cautelares (CMC);
Programa de Prevencion en VCM.

e Areade Participacion Politica: Escuelas de Liderazgo.
Area de Mujer, Sexualidad y Maternidad: Talleres del Programa Mujer, Sexualidad
y Maternidad. (MSM).

* Beneficiarias de la institucién PRODEMU

* Beneficiarias del Ministerio de Vivienda y Urbanismo (MINVU) de los Programas:
‘Recuperacion de Barrios” y “Programa de Asentamientos Precarios”

* Beneficiarias del Subsistema Chile Seguridades y Oportunidades.
Personal de educacion parvularia de JUNJI, Fundacién Integra y MINEDUC.,

e Demanda local




Para abordar la demanda local se solicita que al menos el 50% de los usuarios sean atendidos
y egresados desde SIGTE, con foco de resolucién por antigliedad de Iigta de espera. .
Independiente de lo anterior, en casos que requieran prétesis removible y endodoncia que se
entregan por canasta de este programa, deberan contar con SIC ingresada a SIGTE y, posterior
al ingreso a tratamiento, ser egresada segun causal correspondiente.

Tanto para el programa “Mas sonrisas para Chile” como para la “Atencién Odontolégica Integral
en hombres”;

- Se definen 2 canastas posibles de acuerdo con la necesidad que presente el beneficiario que
ingresa al programa:

i.  Canasta Odontoldgica Integral (sin protesis): contempla examen de salud,
instruccion de higiene y motivacion, intervencion preventiva en Alcohol, tabapo_y
otras drogas (Anexo N°7), destartraje y pulido coronario, obturaciones (yldrlo
iondmero y/o composite), radiografias periapicales, exodoncias y/o endodoncia en
dientes uni o bi radiculares.

ii. Canasta Odontolégica Integral con prestaciones de rehabilitacién oral a
través de prétesis removible: Contempla examen de salud, instruccién de
higiene y motivacién, intervencion preventiva en Alcohol, tabaco y otras drogas
(Anexo N°7), destartraje y pulido coronario, obturaciones (vidrioc ionémero ylo
composite), radiografias periapicales, exodoncias, y/o endodoncia en dientes uni o
bi radiculares y prétesis removible (acrilica o metalica).

Para definir si los beneficiarios que requieren prétesis removible o endodoncia pueden ser
tratados en APS por odontdlogo general, se solicita considerar los criterios de inclusion
especificados en los protocolos de referencia y contrarreferencia de Rehabilitacion Oral y/o
Endodoncia,

Respecto a prétesis parciales a realizar, se sugiere sean en su totalidad de estructura
metalicas.

- El plazo de derivacion para atencién en el programa Mas sonrisas para Chile y Atencién
Odontolégica Integral en hombres de los(as) beneficiarias(os) derivadas del intersector es hasta
el 31 de mayo del afio en curso. Los Cupos que no sean utilizados
mismo afio podran ser redestinados a otros beneficiarios que se encuentren en espera de
atencion (demanda local).

- Ambos componentes, contemplan la entrega de un cepillo de dientes suave, una pasta dental
para adulto de 1000 a 1 500ppm de fluor, los cuales deben ser gestionado por la comuna y/o
establecimiento que entregue la prestacion.

- El registro de encuestas OHIP aplicadas en usuarios/as tratados 2024 debe ser realizado por
cada comuna o centro de salud en plataforma: http://odontoaps minsal.cl/ o similar.

- Criterios de exclusién:

o Hombres y mujeres beneficiarios del GES Salud Oral Integral de la Persona de 60 arios,
es decir, que, al momento de solicitar Ia atencién en el programa odontolégico integral,
tengan de 60 afios cumplidos, hasta 60 afios, 11 meses, 29 dias.

o Mujeres beneficiarias del GES Saiud Oral Inte

gral de la Persona Gestante.
3.- Atencion odontologica integral a estudiantes de enseianza media Y/o su equivalente:

Consiste en la atencién odontolégica integral a estudiantes de ensefianza media en establecimientos de
APS y en establecimientos educacionales, a través de dispositivos portatiles, unidades dentales méviles
y salas de procedimientos odontolégicos ubicados al interior del establecimiento.

Corresponden a personas que han finalizado su tratamiento, cumpliendo las etapas de examen,
diagnéstico, refuerzo educativo, prevencién especifica y tratamiento recuperativo. Contempla las
siguientes prestaciones: Examen de salud oral, intervencion preventiva en alcohol, tabaco y ofras
drogas, destartraje y pulido coronario, aplicacion de sellantes, aplicacion de flior barniz, obturaciones




prevencién de enfermedades bucales, fomentando habitos saludables como la ingesta de agua,
alimentacion saludable e higiene bucal. (Anexo OOTT 2024).

Para la realizacion de estas sesiones se recomienda que el equipo odontoldgico debe presentarse,
previamente en el establecimiento educacional a intervenir y dar a conocer el programa al re_s}o de
equipo. Se recomienda asistir a reunién de apoderados y entregar en esa mstanc:la' la informacién del
Programa para padres, madres y/o apoderados (la informacion a los/as estudiantes se entrega
directamente).

Los establecimientos educacionales deberan entregar los listados de matriculas ag:tuali_z_ados de sus
alumnos de educacion media durante Ia coordinacién para que el equipo de salud identifique a los/as
estudiantes beneficiarios/as de FONASA o PRAIS.

El registro de los establecimientos programados para 2024 debe ser realizado por cada comuna o
centro de salud en plataforma: http:/fodontoaps.minsal.cl/ o similar.

4. Atencidn odontolégica domiciliaria

Consiste en la atencién odontolégica en domicilio a usuarios beneficiarios del programa de atencién
domiciliaria a personas con dependencia severa Y a sus cuidadoras/es, en coordinacion con el equipo
de atencién domiciliaria del establecimiento.

Las prestaciones odontologicas que se pueden realizar en domicilio pueden ser de tipo preventivo y/o
recuperativo. Consideran las actividades descritas en el Decreto Per Capita, actividades detalladas en
los PRAPS odontolégicos y, en general, aquellas acciones que no requieran de utilizacion de pabelién
de cirugia menor Ppara su realizacién (fundamentalmente del ambito quirargico), como por ejemplo:

- Examen de salud (examen clinico y diagndstico de situacion bucal)

- Educacion e instruccion de higiene oral

- Destartraje y pulido coronario

- Aplicacién de fltior barniz

- Aplicacién de sellantes

- Inactivacion de caries dental con fluoruro diamino de plata

- Obturaciones temporales y definitivas mediante utilizacion de Técnica ART o Tratamiento

convencionai

- Ajuste y/o rebasado de prétesis

- Exodoncias simples

- Urgencias.

Atencién de tipo preventiva y curativa, segln canasta de prestaciones asociadas que se encuentra
descrita en la Orientacion Técnica. En ambos Casos, es necesario evaluar el apoyo del técnico

parameédico quien debiese asistir a odontélogo en la preparacion y traspaso de insumos odontolégicos,
asi como en el manejo y control de fluidos de la cavidad bucal del usuario.

5. Gestion de demanda de las especialidades de Endodoncia ¥ Rehabilitacién Orai-Prétesis
Removible

El programa Odontoldgico Integral, dentro de sus componentes MSPCH y AOIH define, dentro de su
canasta de prestaciones, atenciones de endodoncia y de prétesis removible.

Aquellos usuarios del Programa Odontolégico Integral que pertenezcan a ia Lista de Espera No GES
de las especialidades de Endodoncia Y Rehabilitacién Oral - Protesis Removible, deben ser egresados
de ésta al momento de acceder a la prestacién del programa con respaido clinico-administrative de
la Primera Consuita efectivamente realizada, aplicando Ila caysal correspondiente de acuerdo a la
Norma Técnica N°118 vigente (y sus actualizaciones), para la Gestién del Registro de Lista de Espera;
todo lo anterior, con el fin de poder mantener actualizada Jas Listas de Espera.



El municipio se compromete a resguardar el respaldo de la atencién y realizar el egreso de la SIC.-

Para el caso de la ejecucién del programa en modalidad “Compra De Servicio Externo’, el prestador
que no cuente con ingreso a plataforma digital SAC, debera resguardar la atencioén en “formato papel” el
“Formulario Atencion Programa de Reforzamiento Odontolégico — Compra de Servicio”
(ANEXO), la cual debers ser remitida mediante Odontélogo Contralor a SOME de! establecimiento APS
con un plazo de 48hrs. desde la atencion clinica para que este Ultimo respalde la atencion y egrese a
usuario del SIGTE. Posteriormente, al finalizar tratamiento, odontélogo tratante debera entregar ficha

clinica con examenes complementarios (

para su resguardo.

Todo paciente, para ser e
“Ficha Clinica” los motivo

normativa vigente.

Las prestaciones del presente prog

autorizacién sanitaria Y acreditados.

radiografias, periodo

ntogramas, etc.) a establecimiento de APS

gresado de SIGTE por causal administrativa, debera tener respaldado en
s de egreso correspondiente, dentro de ellos las inasistencias,

rama se deben realizar solo con prestadores que cuenten con

QUINTA:
El I';nunicipio $€ compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes actividades y
metas
o NOMBRE META
N COMPONENTE ACTIVIDAD ANUAL MONTO ($)
Alta
Odontolégica
Integral con
prestaciones 40 aitas
Atencion de odontoldgicas | $10.870.560
Odontolégica | rehabilitacion integrales (**)
1 Integral de | oral a traves
Hombres de prétesis
(AOIH) removible
Alta
. 15 altas
Odontols -
Integral (gfa pdontologlcas $1.875.855
protesis) integrales (**)
Alta
Odontoldgica
Integral con
prestaciones 185 altas
de odontologicas $50.276.340
Mas Sonrisas | rehabilitacién integrales (**)
2 para Chile  |oral a través
(MSPCH) de prétesis
removible
Alta
- 217 altas
Odontolégica o
Integral (g': odontoldgicas | $27.137.369
protesis) Integrales (**)
Atencion Alta _
odontoldgica _oilontollogacas
. integrales a
3 ;n;ﬁ%ri:'nf estudiantes 233 a'lte!s
liantes que de odontolégicas | $15.957.471
ensefanza ~ integrales (**)
media y/o su ensenanza
equivalente meqla y/o su
eguivalente




Alta
odontolégica a
beneficiarios
del “Programa
de Atencién
domiciliaria” a
personas con
dependencia
severa y/o sus
cuidadores

TOTAL PROGRAMA

120 altas
odontolégicas
integrales (**)

Atencién
4 | Odontolégica
Domiciliaria

$8.724.840

$114.842.435

(**) Segtiin planilla de distribucion MINSAL APS 2024

SEXTA:
El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por ia
Divisién de Atencién Primaria Y por el propio Servicio de Salud:

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo Y grado de cumplimiento de los diferentes
Componentes del programa con el proposito de mejorar su eficiencia y efectividad.

A continuacién de acuerdo con la tabla N°1, se define e indicador que serd medido y el medio de

verificacién para cada componente:

Tabla N°1

Nombre indicador

Numerador

Denominador

Medio verificacion
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integrales en integrales en ':oor:'br:)enieti das en el metas Programas
Hombres Hombres en el afio t) afio 8 x 100 Odontoldgicos de

Reforzamiento en APS
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integral en mujeres
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integrales “Mas
Sonrisas para Chile”
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Chile” afio t) x 100 Odontolégicos de
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Alta odontolégica N° total de altas N° totai de Altas REM A02 (2024) Seccion
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metas programas
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Planilla de distribucién de
metas programas
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Encuestas OHIP y Registro Odonto APS

Con el fin de resguardar la calidad de las atenciones y monitorear el impacto en la calidad de vida de los
usuarios que accedan al programa, esta prevista la realizacion de auditorias clinico-administrativas y
una encuesta denominada OHIP (Oral Health Impact Profile).

La encuesta OHIP contiene 7 preguntas que se aplican a cada usuario antes de acceder al programa y
posterior al tratamiento a fin de determinar el impacto en la calidad de vida que percibe cada usuario. Es
Necesario realizar la encuesta OHIP-sp7 previa al tratamiento al 100% de los beneficiarios Yy la encuesta
post tratamiento, al 5% de los beneficiarios a quienes se les realiza la auditoria clinica post aita.

Este registro lo realiza el odontélogo tratante debe ser ingresado a la plataforma al 100% de los
usuarios del programa.

Registro estadistico

La evaluacién del programa se realiza con la informacian disponible en la fecha de corte en el
Departamento de Estadistica e Informacién de Salud (DEIS). Esta informacién proviene del Registro
Estadistico Mensual (REM) A09 Seccion G, el cual debe estar actualizada puesto que no se
consideraran modificaciones posteriores a la fecha de evaluacion

Ademds, existe un segundo registro de monitoreo desde nivel central (MINSAL) correspondiente a Ia

plataforma http://odontoaps.minsal.cl/ (0 similar), en la cual debe registrarse correctamente la
informacién solicitada para cada estrategia.

La evaluacién del programa se efectuars en tres etapas:

* La segunda evaluacion, se efectuars con corte al 31 de julio y, de acuerdo con los resuftados
obtenidos en esta evaluacién, se harg efectiva la reliquidacion de Ia segunda cuota en el mes de
octubre, si es que sy cumplimiento es inferior af 40%, de acuerdo ai Siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento gorcenta; ¢ deo Descuento |

global del Programa e recursos 2° cuota del
30%

40% 0%

Entre 30y 39,9 % 50%

Entre 20y 29,9 % 75%,

Menos de 20% 100% N

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten ef cumplimiento, la comuna
podré solicitar la no aplicacion de |a reliquidacion ante el Servicio de Salud, adjuntando los
antecedentes que respalden su solicitud Y un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el
cumplimiento de las metas durante el aho en curso. El Servicio de Salud analizara la peticion yla
remitira al Ministerio de Salud, de ser procedente, que resolvers Ia peticion.



* La tercera evaluacién: el Servicio de Salud debe realizar la tercera eva!uacic’ap del Programa al
31 de diciembre, y las comunas mantienen en toda circunstancia la obhgatgnfadad de la
rendicion financiera y evaluacion de las metas al final del periodp. El no cumplimiento de I?s
actividades y metas anuales podré incidir en la menor asignacién de recursos para el afio
siguiente, segun exista continuidad del presente programa.

El incumpliendo de las metas comprometidas dard lugar a la reliquidacién del Programa.

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

En el caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la comuna
podra solicita por escrito al Servicio de Salud, la autorizacion para la adquisicién de insumos que
permitan mejorar las acciones contempladas en el Programa, dentro del afio presupuestario.

CUARTO: En todo lo demas queda vigente el convenio original, aludido en la clausula primera de este
instrumento

QUINTO: La personeria de don Walter Alvial Salgado para representar al Servicio de Salud Biobio
consta en Decreto Afecto N° 27 del 17 de octubre de 2023, del Ministerio de Salud. La personeria de
quien lo subrogue en el cargo de D
Decreto Exento N° 62 del 15 de septiembre de 2021, del Ministerio de Salud, que determing el nuevo
orden de subrogancia en el cargo de Director del Servicio de Salud Biobio.

La personeria de don Mario Gierke Quevedo para actuar en nombre de la |. Municipalidad de
CABRERO consta en Sentencia de Proclamacion N° 4 de fecha 22 de junio de 2021, emanada del
Tribunal Electoral de |a octava region del Biobio.

Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

io se firma en cuatro ejemplares, quedando dos en poder de |la
ervicio, y, uno en poder de Ia Divisién de Presupuesto e Inversiones,
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