Servicio de
Salud
Coquimbo

Regién do Coquimbe

Ministerio de

RESOLUCION EXENTA N° 7 4 5 /

LA SERENA, = 6 MAR. 2017

Int. N°091

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979,
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la resolucién N°1.600/08 y
759/03 ambas de la Contraloria General de la Republica y D.S. N°22/15 del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, enamadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacidn de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencidn
Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo de

atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa GES Odontoldgico; dicto la
siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Protocolo de fecha 28.02.2017 suscrito entre el
HOSPITAL DE ILLAPEL, representado por su Directora D. LIA VILLARROEL SALINAS y el
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES,
relativo al Programa GES Odontoldgico, segln se detalla en el presente instrumento.

PROTOCOLO DE ACUERDO
PROGRAMA GES ODONTOLOGICO

En La Serena a....28.02.2017....... entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle
Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio,
personeria segun D.S. N°22 del 23 de Febrero de 2015 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”,
indistintamente, y el HOSPITAL DE ILLAPEL, representado por su Directora D. LIA VILLARROEL SALINAS, ambos domiciliados en
Independencia N°512, Illapel, en adelante el “Hospital” o el “Establecimiento”, indistintamente, se ha acordado celebrar un Protocolo de
Acuerdo, que consta de las siguientes clausulas.

PRIMERA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y
Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programéticas, enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo de atencion, el
Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa GES Odontolégico

SEGUNDA: El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°1270 del 28 de noviembre del 2016 del Ministerio de Salud.
Anexo al presente Protocolo de Acuerdo y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que el establecimiento se compromete a
desarrollar en virtud del presente instrumento.

IERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar al Hospital, recursos destinados a financiar todas o algunas de las
siguientes componentes del Programa GES Odontolégico

COMPONENTE 1: ATENCION DENTAL EN NINOS

ESTRATEGIA: GES salud oral de 6 anos

PRODUCTO ESPERADO: garantizar la atencién odontoldgica integral en APS a nifios /as de 6 afios
DEFINICION: altas odontoldgicas totales en nifios y nifias de 6 afos



COMPONENTE 2: ATENCION DENTAL DE LA EMBARAZADA
ESTRATEGIA: GES salud oral de la embarazada

PRODUCTO ESPERADO: garantizar la atencién odontoldgica integral a las gestantes, primigestas o muitiparas del pafs
DEFINICION: altas odontoldgicas totales en embarazadas,

COMPONENTE 3: ATENCION DENTAL DE URGENCIA
ESTRATEGIA: GES urgencia odontoldgica ambulatoria

PRODUCTO ESPERADO: garantizar Ia atencion odontolégica de urgencias dentales mds frecuentes en la red
DEFINICION: atencion de urgencias odontoldgicas ambulatorias

COMPONENTE 4: ATENCION ODONTOLGOGICA DEL ADULTO DE 60 ANOS

ESTRATEGIA: GES salud oral integral del adulto de 60 afios.

PRODUCTO ESPERADO: Asegurar la atencidn odontolbgica integral, incluida la rehabilitacién protésica si corresponde a los adultos de 60
afios del pais

DEFINICION: aitas odontoldgicas integrales en adultos GES de 60 afios

CUARTA; Conforme a lo sefialado en fas cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Hospital, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucidn aprobatoria, la suma anual y dnica de $42,286.156 (cuarenta ¥y dos millones
doscientos ochenta y seis mil ciento cincuenta y seis pesos), de los cuales $15.303.739 corresponde a subtitulo 21 y
$26.982.417 corresponde a subtitulo 22, para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior,

El establecimiento se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con ef Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir
las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el
Programa para las personas vélidamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA; £ establecimiento se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes actividades y metas:

METAS Y REGISTROS DEL PROGRAMA

COMPONENTE AU INDICADOR Y FORMULA DE CALCULO REGISTRO REM i suer.
i N° de altas odontoldgicas totales en nifios/as REM / Registro de
Atencidn dental en ( - , X i o SR
T ~ de 6 afios realizadas afio actual /poblacion poblacion afio
mnos(ggsfi anos 79 % inscrita y validada afio actual de nifios/as de 6 actual $1.255.418 $ 1.837.266
a2fios ) x 100
. N° de altas odontoldgicas totales en
Atencion dental en " p
embarazadas realizadas afio actual /total de REM A 09 / REM 1 68
eml(;g?sz)ada 68% gestantes ingresadas a prenatal afio actual) x A0S ¥$10.620.147 | $ 12.792.4
100
= N° total de consultas odontoldgicas de REM / Registro
Atenci?’n 'deggisf de 2.5% urgencia GES realizadas el afio actual pobiacién afio 0 $ 1.310.796
urgencia (GES) /pobiacion inscrita afio actual ) x 100 actual
55 ‘. 3 .
: (N° de altas odontoldgicas integrales GES en REM / planilta de
Alta integral GES 60 | Altas ; | @dultos de 60 afios realizadas en afio actual ) metas programas $3.425.174 | $11.041.887
anos mtzssyr a X100 odontolégicos
TOTAL FINANCIAMIENTO 21y 22 $ 15.303.739 | $26.982.417
TOTAL ASIGNADO AL PROGRAMA $ 42.286.156

SEXTA: £l Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Division de Atencién Primaria y
cada Servicio de Salud:

Ei monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes componentes del Programa con el
propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad.

La evaluacion del Programa se efectuard en dos etapas:
LA PRIMERA EVALUACION, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afic en curso. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta

evaluacion se hara efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50%, de
acuerdo af siguiente cuadro:

PORCENTAJE CUMPLIMIENTO PORCENTAJE DE DESCUENTO DE
GLOBAL DFEL PROGRAMA RECURSOS 2° CUOTA DEL 30%
50% 0%
Entre 40 y 49,99 % 25%
Entre 30 y 39,99 % 50%
Entre 25 y 29,99 % 75%
Menos de 25% 100%

En relacidn a esto ultimo, los establecimientos que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de agosto, podran opFar a
reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendrd de aquelios establecimientos que no cumplan con las prestaciones
proyectadas.

LA SEGUNDA EVALUACION Y FINAL: se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa deberd tener ejecutado el 100% de las
prestaciones comprometidas.

Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar el peso rela;ivo por componente, Iolque _canstituira’ el gumplimiento
global del Programa. En caso de que una o varias estrategias no apliquen, se deberan reponderar las que si apliquen proporcionalimente al
peso relativo original, con la finalidad de obtener el cumplimiento final del programa,



INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO ESPECIFICO N°1: ATENCION DENTAL EN NINOS DE 6 ANOS (GES)

INDICADOR: altas odontoldgicas totales en nifios/as GES de 6 afios

FORMULA DE CALCULO: (N° de altas odontoldgicas totales en nifios/as de 6 afos realizadas afio actual /poblacion inscrita y validada ano
actual de nifios/as de 6 afos) x 100
MEDIO DE VERIFICACION: REM / Registro de poblacién afo actual

CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO ESPECIFICO N°2: ATENCION DENTAL EN EMBARAZADA (GES)

INDICADOR: altas odontoldgicas totales GES en embarazadas

FORMULA DE CALCULO: N° de altas odontoldgicas totales en embarazadas realizadas afio actual /total de gestantes ingresadas a Programa
prenatal ano actual) x 100
MEDIO DE VERIFICACION: REM A 09 / REM A0S

CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO ESPECIFICO N°3: ATENCION DENTAL DE URGENCIA (GES)
INDICADOR: Tasa de Consulta odontolégica de urgencia GES

FORMULA DE CALCULO: N° total de consultas odontolégicas de urgencia GES realizadas el afio actual /poblacién inscrita afio actual) x 100
MEDIO DE VERIFICACION: REM / Registro poblacién afo actual

CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO ESPECIFICO N°4: ATENCION ODONTOLOGICA ADULTOS DE 60 ANOS (GES)
INDICADOR: altas odontoldgicas totales en adultos GES de 60 afios

FORMULA DE CALCULO: (N° de altas odontoldgicas integrales GES en adultos de 60 afios realizadas en afo actual) X100
MEDIO DE VERIFICACION: REM / planilla de metas programas odontolégicos

SEPTIMA: Los recursos serdn transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota contra total
tramitacion del Protocolo de Acuerdo y resolucién aprobatoria y la 2° cuota contra el grado de cumplimiento del Programa.

La estrategia considera todos los insumos para realizar la actividad. En el caso de existir recursos disponibles , una vez cumplidas las metas
comprometidas, la comuna podré solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacién para la mantencion y/o reposicion de instrumental
¥Y/o equipamiento odontolégico utilizado en dicha estrategia, adjuntando los antecedentes necesarios que avalan esta solicitud.

OCTAVA: El Servicio, requerira al establecimiento, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa y sus componentes especificos
en la clausula tercera de este presente Protocolo de Acuerdo, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas
eficiente y eficaz los objetivos del presente Protocolo de Acuerdo.

NOVENA: E| Servicio podré velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su Departamento de
Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 759 de 2003,
de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser
fiscalizado por el Servicio respectivo.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente Protocolo de Acuerdo, el Servicio descontaré de la transferencia regular de atencion
primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

DECIMA PRIMERA: F| Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este F"rotocolo_ de Acuerdo sevs’eﬁala, Por
ello, en el caso que la Establecimiento se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor
gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: Fl presente protocolo de acuerdo tendrd vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de diciembre del afio en curso.
QEQMA_[EB_CEBA: El presente protocolo de acuerdo se firma en un ejemplar, quedando en poder del Servicio de Salud.

Firmas ilegibles

D. LIA VILLARROEL SALINAS D. ERNESTO JORQUERA FLORES
DIRECTORA DIRECTOR
HOSPITAL ILLAPEL SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

TRI 1ON:
= Archivo

N Servicio de Salud Coquimbo, Subdepto. Atencidn Primaria de Salud
Avda. Francisco de Aguirre # 795, La Serena
muel.bril | | |

= 1
Teléfono: (51)333772- 513772 (Red Salud)
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PROTOCOLO DE ACUERDO
PROGRAMA GES ODONTOLOGICO

(O FEH 7017
En La Serena aL‘U-i/ ........... entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona
juridica de derecho publico, domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena,
representado por su Director ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio, personeria seglin
D.S. N°22 del 23 de Febrero de 2015 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de
Salud”, indistintamente, y el HOSPITAL DE ILLAPEL, representado por su Directora D. LIA
VILLARROEL SALINAS, ambos domiciliados en Independencia N°512, Illapel, en adelante el

"Hospital” o el "Establecimiento”, indistintamente, se ha acordado celebrar un Protocolo de Acuerdo,
que consta de las siguientes clausulas.

PRIMERA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo
de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa GES Odontolégico

SEGUNDA: EI referido Programa ha sido aprobado por Resoluciéon Exenta N°1270 del 28 de
noviembre del 2016 del Ministerio de Salud. Anexo al presente Protocolo de Acuerdo vy que se

entiende forma parte integrante del mismo, el que el establecimiento se compromete a desarrollar en
virtud del presente instrumento.

TERCERA: FEl Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar al Hospital, recursos

destinados a financiar todas o algunas de las siguientes componentes del Programa GES
Odontolégico

COMPONENTE 1: ATENCION DENTAL EN NINOS

ESTRATEGIA: GES salud oral de 6 afios

PRODUCTO ESPERADO: garantizar la atencién odontologica integral en APS a nifios /as de 6 afos
DEFINICION: altas odontoldgicas totales en nifios y nifias de 6 afos

COMPONENTE 2: ATENCION DENTAL DE LA EMBARAZADA
ESTRATEGIA: GES salud oral de |la embarazada

PRODUCTO ESPERADO: garantizar la atencion odontoldgica integral a las gestantes, primigestas o
multiparas del pais

DEFINICION: altas odontoldgicas totales en embarazadas.

COMPONENTE 3: ATENCION DENTAL DE URGENCIA
ESTRATEGIA: GES urgencia odontoldgica ambulatoria

PRODUCTO ESPERADO: garantizar la atencion odontologica de urgencias dentales mas frecuentes
en la red

DEFINICION: atencion de urgencias odontologicas ambulatorias

COMPONENTE 4: ATENCION ODONTOLOGICA DEL ADULTO DE 60 ANOS

ESTRATEGIA: GES salud oral integral del adulto de 60 afios.

PRODUCTO ESPERADO: Asegurar la atenciéon odontolégica integral, incluida la rehabilitacion
protésica si corresponde a los adultos de 60 afos del pais

DEFINICION: altas odontoldgicas integrales en adultos GES de 60 afios



\

CUARTA: Conforme a lo sefialado en |
Servicio de Salud, conviene en asignar al Hospital, desde la fecha de total tr

aprobatoria, la suma anual y Unica de $42.286.156 {cuarenta y dos mill
y seis mil ciento cincuenta y seis pesos),

21y $26.982.417 corresponde a subtitulo 22, para alcanzar el

estrategias sefialadas en la clausura anterior.

El establecimiento se compromete a coordi
cuando corresponda, asi coma, a cumplir fa
Se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefala

validamente inscritas en el establecimiento,

QUINTA: E! establecimiento se com
siguientes actividades y metas:

s acciones sefialadas

ones doscientos ochenta
de los cuales $15.303.739 corresponde a subtituio

propdsito y cumplimiento de las

nar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio
por €ste para estrategias especificas y
das en el Programa para las personas

promete a utilizar los recursos entregados para financiar las

METAS Y REGISTROS DEL PROGRAMA

META SUBT. SUBT.
CQMPONENTE ANUAL INDICADOR Y FORMULA DE CALCULO REGISTRO REM 21 22
Atencién dental en (N° de altas odontoldgicas totales en nifios/as de REM / Registro de
nifios de 6 afios 79 % 6 afos realizadas afio actual /poblacidn inscrita y poblacién afto actual $ 1.258.418 $ 1.837.266
(GES) velidada afio actual de nifios/as de 6 anos ) x 100
Atencion dental en N° de altas edontoldgicas totales en embarazadas
embarazada 68% realizadas afo actual /total de gestantes REM A 09 / REM AOS $ 10.620.147 $ 12.792.468
(GES) ingresadas a_prenatal afio actual) x 100
- N° totat de consultas odontologicas de urgencia
Atﬁ:\c;r::i:?g?é)ﬁe 2.5 % GES realizadas el afio actual /poblacién Inscrita oﬁgg;nkfr?;s;guau Q $ 1.310.796
9 afip actual ) x 100 P
55 2 . .
. - (N° de altas odontoldgicas integrales GES en REM / planiliz de
Alta integral GES 60 | tAltasl adultos de 60 afos realizadas en afio actual ) metas programas $3.425.174 $ 11.041.887
afios in egra e X100 odontolégicos
TOTAL FINANCIAMIENTO 21y 22 $ 15.303.739 $ 26.982.417
TOTAL ASIGNADO AL PROGRAMA $ 42.286.156

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas
por la Division de Atencion Primaria y cada Servicio de Salud:

Ef monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de ios diferentes
componentes del Programa con el propésito de mejorar su eficiencia y efectividad.

La evaluacion del Programa se efectuard en dos etapas:
LA PRIMERA EVALUACION, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afic en curso. De acuerdo

con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hard efectiva la reliquidacion d_e I; segunda cuota
en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

PORCENTAJE CUMPLIMIENTO GLOBAL
DEL PROGRAMA

PORCENTAIE DE DESCUENTO DE
RECURSOS 2° CUOTA DEL 30%

50%

0%

Entre 40 y 49,99 %

25%

Entre 30 y 39,95 % 50%
Entre 25 v 29,99 % 75%
Menos de 25% 100%

En refacién a esto dltimo, los establecimientos que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con
corte al 31 de agosto, podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendra
de aquellos establecimientos que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

LA SEGUNDA EVALUACION Y FINAL: se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa
debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.



componente, 6 que constituirg el cumplimiento global de! Pro

estrategias no apliquen, se deberan reponderar las que si apliquen proporcionalmente al peso relativo
original, con la finalidad de obtener el cumplimiento final del programa.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO ESPECIFICO N°1: ATENCION DENTAL EN NINOS DE 6 ANOS
(GES)

INDICADOR: altas odontoldgicas totales en nifios/as GES de 6 afios

FORMULA DE CALCULO: (N° de altas odontoldgicas totales en nifios/as de 6 afios realizadas afio
actual /poblacién inscrita y validada afio actual de nifios/as de 6 afios) x 100

MEDIO DE VERIFICACION: REM / Registro de poblacién afio actual

CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO ESPECIFICO N°2: ATENCION DENTAL EN EMBARAZADA
(GES)

INDICADOR: altas odontoldgicas totales GES en embarazadas

FORMULA DE CALCULO: N° de altas odontolégicas totales en embarazadas realizadas afio actual
/total de gestantes ingresadas a Programa prenatal afio actual) x 100

MEDIO DE VERIFICACION: REM A 09 / REM AQS

CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO ESPECIFICO N°3: ATENCION DENTAL DE URGENCIA (GES)
INDICADOR: Tasa de Consulta odontolégica de urgencia GES

FORMULA DE CALCULO: N° total de consultas odontolégicas de urgencia GES realizadas el afio actual
/pobiacién inscrita afio actual) x 100

MEDIO DE VERIFICACION: REM / Registro poblacién afio actual

CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO ESPECIFICO N°4: ATENCION ODONTOLOGICA ADULTOS DE
60 ANOS (GES)

INDICADOR: aitas odontoldgicas totales en adultos GES de 60 aRos

FORMULA DE CALCULO: (N° de altas odontoldgicas integrales GES en adultos de 60 afios realizadas
en ano actual) X100

MEDIO DE VERIFICACION: REM / planilla de metas programas odontoldgicos

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos', en 2 cuotags (70% -
30%}), la 1° cuota contra total tramitacion det Protocolo de Acuerdo y resolucién aprobatoria y la 20
Cuota contra el grado de cumplimiento del Programa.

La estrategia considera todos los insumos para realizar la actividad. En el caso de existir recursos
disponibles , una vez cumplidas las metas comprometidas, la comuna podra solicitar por escrito al
Servicio de Salud, la autorizacién para la mantencion y/o reposicion de instrumental Y/0 equipamiento
odontolégico utilizado en dicha estrategia, adjuntando los antecedentes necesarios que avalan esta
salicitud.

OCTAVA: Ei Servicio, requerira al establecimiento, los datcs e informes relativos a Ia ejecucion del
programa y sus componentes especificos en ta cldusula tercera de este presente Protocolo de Acugfqo,
con los detalies y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una cgnstante supervision,
control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar
en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente Protocolo de Acuerdo.

NOVENA: E! Servicio podra velar aleatoriamente por {a correcta utilizacién de los fondos traspasados a
traves de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferenc'ias de recursos
se rigen por las normas establecidas en |a Resolucién N° 759 de 2003, de la Contraloria Generai de la
Repliblica, que dispone Ia obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que
debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo.



DECIMA PRIMERA: E| Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este Protocolo de Acuerdo se sefiala. Por ello, en el caso que la Establecimiento se exceda de los

fondos destinados por el Servicio para la €jecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: E| presente protocolo de acuerdo tendra vigencia desde el 1 de Enero hasta el
31 de diciembre del afio en curso.

DECIMA TERCERA: El presente protocolo de acuerdo se firma en un ejemplar, quedando en poder del
Servicio de Salud.
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