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VISTOS:

ElI' D.F.L. N°1/05 del Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S.

N°2.763 de 197? y de las leyes N° 18.933 y 18.469; el D.S. N°140/04 del Ministerio de Salud, sobre

Reglamer)to Organico de los Servicios de Salud, las Resoluciones, N°16/2020 y N°36/2024, todas de la

(Cjionstrialc()jrla General de la Republica; Decreto Afecto N° 16, de 04 de septiembre de 2024 del Ministerio
e Salud y

CONSIDERANDO:

1. Que, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacidén, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, el Ministerio de Salud ha
incorporado a la Atencién Primaria como pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo
modelo de atenci6n, impulsando el Programa Estrategias de Salud Bucal.

2. Los recursos asociados al Programa para el afio 2025 fueron aprobados mediante Resolucion
Exenta N° 101 del 29 enero de 2025 del Ministerio de Salud.

3. Que, con fecha 24 de febrero de 2025, el Servicio de Salud Coquimbo y la Ilustre Municipalidad
de La Serena suscribieron un convenio programa Estrategias de salud bucal 2025.

4. Por lo anteriormente expuesto y en razon de las facultades de mi cargo, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.-APRUEBESE e Convenio de fecha 24-02-2025 suscrito entre |a
MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, representada por su Alcaldesa D. DANIELA NORANBUENA
BORGUERESI y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director (S) LUIS IVAN
MARIN CAMPUSANO, relativo al Programa Estrategias de salud bucal 2025.

CONVENIO PROGRAMA ESTRATEGIAS DE SALUD BUCAL
2025 LA SERENA

En La Serena a......... 24-02-2025...... entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de_derecho puiblico, domiciliado en calle
Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director (S) D. LUIS IVAN MARIN CAMPUSANO, Decreto Exento N©
02 del 28 de enero de 2025 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Prat N°451, La Serena, representada por su
Alcaldesa D. DANIELA NORAMBUENA BORGHEREST de ese mismo domicilio, personeria juridica segiin Decreto Alcaldicio N°5062/2024 en
adelante la “*Municipalidad” o el “Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N® 19.378, en su articulo 56
establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los

aportes establecidos en el artfculo 49",

Por su parte, el articulo 49 del Decreto Supremo N° 35 del 18 de abril de 2024 del Ministerio de Salud, reigera dicha norma, agregando la
forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucién”.

EGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizgcién y
Satisfaccién de los Usuarios, el Ministerio de Salud ha incorporado a la Atencién Primaria como pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencién, impulsando el Programa Estrategias de Salud Bucal con el objetivo de mantener y mejorar el estado de salud

bucal de la poblacién a lo largo del curso de vida con enfoque de equidad.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 32 del 14 de enero de 2025 del Ministerio de Salud, el que la Municipalidad se
compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Los recursos asociados al programa fueron aprobados mediante Resolucién

Exenta N° 101 de! 29 de enero de 2025,

TERCERA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos y componentes del Programa
Estrategias de Salud Bucal:

a) POBLACION OBJETIVO:

Estrategia Poblacién Objetivo

. Nifios y nifias de 2 a 5 afios
Sembr: N . " .
embrando Sonrisas pertenecientes a establecimientos educacionales priorizados
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GES odontolégico

Atencién Integral

Mejoramiento del Acceso

Contactabilidad

Nifios y nifias de 6 afios

beneficiarias FONASA y/o PRAIS que se atienden establecimientos de atencién primaria y a toda persona en
comunas con Universalizacion de la APS (con excepcién de las atenciones de especialidad).

Personas gestantes

beneficiarias FONASA y/o PRAIS que se atienden establecnm:entos de atencién primaria y a toda persona en
comunas con Universalizacion de la APS (con excepcidn de las atenciones de especialidad).

Personas de 60 afios

beneficiarias FONASA y/o PRAIS que se atienden establecimientos de atencién primaria y a toda persona en
comunas con Universalizacién de la APS (con excepcién de las atenciones de especialidad).

Personas que requieran atencién de urgencia odontoldgica
beneficiarias FONASA y/o PRAIS que se atienden establecimientos de atencién primaria y a toda persona en
comunas con Universalizacién de la APS (con excepcién de las atenciones de especialidad).

Estudiantes de ensefianza media
FONASA y/o PRAIS pertenecientes a establecimientos educacionales priorizados

Mujerg; y hombres de 20 afios 0 mas que requieran atencién odontoldgica integral
beneficiarias FONASA y/o PRAIS que se atienden en establecimientos de atencién primaria

" Personas con dependencia severa y/o sus cuidadores
beneficiarias FONASA y/o PRAIS que se atienden en establecimientos de atencién primaria

Mujeres y hombres de 15 afios o mas que requieran tratamientos de endodoncia y/o periodoncia y/o
rehabilitacién mediante prétesis removible
beneficiarias FONASA y/o PRAIS que se atienden en establecimientos de atencién primaria

Personas de 20 afios 0 mds que requieran consulta de morbilidad odontoldgica
beneficiarias FONASA y/o PRAIS que se atienden en establecimientos de atencién primaria

Poblacién con dificil acceso a la atencién odontolégica que requieran consulta de morbilidad odontoldgica
beneficiarias FONASA y/o PRAIS que se atienden en establecimientos de atencién primaria

Personas en lista de espera de especialidad y/o que cumplen criterios de inclusién de tas Estrategias de Salud

Bucal

Fuente de Informacién: MINEDUC (Sembrando Sonrisas y Estudiantes de Ensefianza Media) y Poblacién inscrita y validada FONASA (las demds

estrategias).

b)

Estrategia

Sembrando Sonrisas

GES Salud Oral

Atencion Integral

Mejoramiento del
Acceso

|
+
I
b

ESTRATEGIAS Y COMPONENTES:

Componente

Promocién y Prevencion de la salud
bucal en poblacién parvularia

‘Diagnéstico de salud bucal en

poblacién parvularia

Prevencién individual espéciﬁca en

poblacién parvularia

Salud Oral integral a nifios y nifias

Salud Oral Integral en Personas
Gestantes

Salud Oral Integral en Personas de
60 afos

Urgencia Odontolégica Ambulatoria

Atencién Odontolégica Integral a
Mujeres (Més Sonrisas) y Hombres

Atencién Odontolégica Integral a
estudiantes de ensefianza media

Auditorias Clinicas a la Atencién
Odontolégica Integral a Mujeres y

_Hombres

Atencién Odontolégica Domiciliarla

‘Tratamientos endodénticos

i Tratamientos periodontales

Tratamientos de Prétesis Remaovibles
Acrilicas o Metdlicas.

Descripcién

Actividad formativa grupal dirigida al equipo educador con el objetivo de
incrementar los conocimientos, identificar recursos y fomentar el cuidado de la
salud bucal, para que las educadoras integren teméticas de cuidados de salud
bucal en las actividades y experiencias pedagdgicas dirigidas a las nifias y los
nifios. Considera la entrega de un set de higiene oral que corresponde a 4
cepillos y una pasta dental para cada parvulo.

Realizacién de un examen de salud bucal por el/la odontélogo/a en contexto

© comunitario (aula u otra sala del establecimiento educacional), y registro del

. mspeccmn VIS

" Atencién Odontologlca

indice de dafio por caries en denticién primaria, ceod, por medio de la

Aplicacion de barniz de ﬂuor, "2 veces al ano, por el/la odontologo/a, y/o
asistente dental, y/o higienista dental en aula u otra sala del establecimiento
educacional.

Atencnon Odontologlca integral en nmos y nifias de 6 afos considerando

considerando

en personas de 60 afos,
promocion, prevencion, reparacién del dafie y rehabilitacién mediante protesis
removibles.

Atencién odontolégica ambulatoria de urgencia, segiin decreto GES vigente.

mtegral

Atencién odontolégica integral a hombres y mujeres de 20 afios o mas,
considerando promocién, prevencion, reparacién del dafio y rehabilitacion
mediante prétesis removibles.

Atencién odontoldgica integral a estudiantes de ensefianza media considerando
promaocidn, prevencién y reparacién del dafio.
Realizacién de auditorias clinicas al 5 % del total de altas odontoldgicas

integrales a hombres y mujeres.

. Atencién odontologlca que considera la disminucién del disconfort en contexto

_domiciliario en personas con dependencia severa y/o sus cuidadores.

Realizacién de tratamientos endodénticos en personas de 15 afios o0 mas.

Realizacién de tratamientos periodontales en personas de 15 afios 0 mas.

'Realizacién de tratamientos de prétesis removibles acrilicas y/o metélicas en

personas de 20 afios 0 mas.
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| Actividades Odontoldgicas de
Morbilidad en extension horaria.

. Acercamiento de la atencién
odontolégica a través de clinicas
moviles,

Realizacion de actividades odontoldgicas reparativas o de mantencién en
modalidad de extensién horaria dirigida a personas de 20 afios o mds.

Realizacion de actividades odontolégicas reparativas o de mantencién, en
clinicas dentales méviles en poblaciones de dificil acceso.

Apoyo Odontolégico a CECOSF.

Contactabilidad Contactabilidad

Control Odontolégico con aplicacion de Pauta CERO en nifios y nifias de 0 a §
afios.

Actividad cuyo objetivo es apoyar en el proceso de contacto y egreso efectivo L

* de las personas en lista de espera de especialidad y/o que cumplen criterios de

e ‘ ‘ inclusién de las Estrategias de Salud Bucal.

€) DESCRIPCION DE LAS ESTRATEGIAS:

Sc-,: de'be consls:lerar que los antecedentes presentados en esta Resolucion se deben complementar con las indicaciones de las Orientaciones
Tecnico Administrativas para realizar una correcta implementacion de las estrategias.

Sembrando Sonrisas

La ejgcuc.:if’)n de _esta estrategia considera un minimo de 2 visitas a cada establecimiento educacional que es incluido, ademds de la
coordinacién previa entre el equipo de salud y educacién.

En la primera visita se deberan entregar los componentes que consisten en la realizacién de un examen de salud bucal por el/ia odontdlogo/a
y !a prevencion individual especifica en poblacién parvularia que consiste en la aplicacién de barniz de fldor por el/la odontélogo/a, y/o
asistente dental, y/o higienista dental en aula. En una segunda visita se deberd entregar nuevamente el componente de aplicacién de barniz
de fldGor,

El componente que consiste en la actividad formativa arupal dirigida_al equipo educador v la entrega de un set de higiene oral, que

corresponde a 4 cepillos y una pasta dental para cada parvulo, se debera entregar cuando lo hayan coordinado entre los equipos de salud y
educacién.

Se establece una priorizacién con enfoque de equidad de los establecimientos a incluir en esta estrategia. Para esto, se debe abarcar el 100%
de los establecimientos JUNJI y Fundacién INTEGRA, en todas sus modalidades de atencién. Una vez cumplida esta cobertura, se continta con
las Escuelas Especiales, independiente de su Indice de Vulnerabilidad (IVM) y luego con los establecimientos educacionales de MINEDUC
(municipal o subvencionado), priorizandolos por el IVM del establecimiento, medido en la etapa parvularia.

GES Salud Oral

En cuanto al GES Salud Oral Integral para nifios y nifias de 6 afios Y personas gestantes corresponde a la atencién odontolégica integral de

nivel basico o primario, dirigida a educar, prevenir y tratar precozmente patologias orales, con el fin de promover y mantener una buena salud
bucal. Todas las atenciones serdn otorgadas en el primer nivel de atencién, las cuales incluyen: examen de salud oral, diagndstico, refuerzo
educativo, prevencién especifica y acciones recuperativas. Contempla las siguientes actividades: examen de salud, educacion grupal y/o
individual con instruccion de técnica de cepillado, destartraje, pulido coronario, aplicacién de sellantes, aplicacion de barniz de fldor,
obturaciones de vidrio ionémero y/o composite, radiografias periapicales y/o bitewings, pulpotomias, exodoncias en dientes temporales y/o
definitivos, todo lo anterior, seglGn indicacién del cirujano dentista tratante. En el caso de la persona gestante, cuando se indique
rehabilitacién mediante prétesis acrilica y/o removible o se identifique la necesidad de tratamiento de endodoncia o periodoncia, una vez
otorgada la atencion en el nivel primario (APS), se realiza la derivacién GES al nivel secundario para las prestaciones de especialidad
traspasando la Garantia GES.

En cuanto al GES Salud Oral Integral para la persona de 60 afios, se incluyen todas las prestaciones descritas anteriormente, y también’ en el
primer nivel de atencién se incluye pulido radicular, endodoncia unirradicular, endodoncia bi o multirradicular, prétesis removible acrilica o

metdlica con sus respectivos controles, todo lo anterior, segdn indicacién del cirujano dentista tratante.

En cuanto al GES Urgencia Odontolégica Ambulatoria, este contempla la entrega de un tratamiento odontolégico ipmediato e impostergabIe.
Responde a un conjunto de patologias buco maéxilo faciales de aparicién sibita y de etiologia multiple, que se manifiestan principalmente por

dolor agudo y que provocan una demanda esponténea de atencidn. Las patologias garantizadas son:

Pulpitis.

Pericoronaritis aguda.

Absceso submucoso o subperidstico de origen odontogénico.

Absceso de espacios anatdmicos buco maéxilo faciales.

Flegmones oro-faringeos de origen odontogénico.

Gingivitis Glcero necrética aguda.

Complicaciones post exodoncia (hemorragia post exodoncia y alveolitis).
Traumatismo dento alveolar

BNOUVAWN =

En el caso de pulpitis reversible, el tratamiento incluye la restauracién del diente.

Atencion Integral

El componente de Atencién Integral a Mujeres (Mas Sonrisag)_y Hombres de 20 o més afios tiene como objetivo brindar atencién odontolégica

Integral para abordar la alta carga de enfermedades orales crénicas no transmisibles por medio de altas integrales, cumpliendo con las etapas
de diagnéstico, refuerzo educativo, prevencién especifica y rehabilitacién primaria que incluyen: Examen de salud oral, intervencién preventiva
en alcohol, tabaco y otras drogas, educacién individual con instruccién de higiene oral, destartraje y pulido coronario, aplicacién de sellantes,
aplicacién de fldor barniz, obturaciones estéticas (composite o vidrio Ionémero), radiografias periapicales y/o Bitewing (Por placa) y
exodoncias, tratamiento periodontal, endodéntico y prétesis removibles acrilicas y/o metdlicas, segln indicacién del cirujano dentista tratante.
Este componente presenta un enfoque de género que se manifiesta en la asignacién de una mayor cantidad de cupos asignados para mujeres
con respecto a los cupos para hombres y la vinculacién con estrategias del intersector dirigidos a personas con mayor vulnerabilidad social.
Las obturaciones, endodoncias y protesis removibles tendrédn una garantia de 1 afio desde la fecha de alta, toda vez que su fracaso sea
atribuible a la técnica realizada por el operador tras la evaluacién hecha por el Coordinador Odontolégico Comunal. Ef financiamiento de esta
garantia no forma parte del presente convenio y sus eventuales costos deben ser asumidos por el ejecutor. Por otra parte, no se podra
ingresar a usuarios que hayan sido dados de alta durante el afio en curso o los dos afios anteriores, salvo situaciones excepcionales

consultadas al Servicio de Salud y autorizadas por este por escrito.

El componente de Auditorias Clinicas corresponde al anélisis independiente, retrospectivo y sistemdtico de los resultados clinicos y
administrativos de la actividad, con el objeto de evaluar la calidad de las atenciones otorgadas, de modo de verificar la ejecucién de normas
de operacién, incluyendo la focalizacién de la poblacién objetivo, asegurar minimos de calidad y satisfaccién de las expectativas de usuarios y
de las instituciones. Para verificar el cumplimiento de estos objetivos, el Municipio debera entregar un informe con el consolidado de djchas
auditorias y el anélisis cualitativo y cuantitativo en diciembre del afio en curso, y ademds deberdn usar sus resuitados en la implementacién de

planes de mejora de las estrategias para los afios siguientes.
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El componente de Atencién Integral a Estudiantes de Ensefianza Media y/o su equivalente, tanto de colegios municipales, particulares
subvencionados del sistema regular de educacién, del sistema de normalizacién de estudios y/o de escuelas especiales, se refiere a usuarios
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, intervencién preventiva en alcohol, tabaco y otras drogas, destartraje y pulido
coronario, aplicacién de sellantes, aplicacién de fllor barniz, obturaciones de amalgama, obturaciones estéticas (composite o vidrio Ionémero),
radiografias periapicales y/o bitewing (por placa) y exodoncias, todo lo anterior, segln 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, fomentando habitos saludables como la ingesta de agua, alimentacién saludable e higiene bucal. Las
atenciones se realizan en establecimientos de APS, en establecimientos educacionales a través de dispositivos portatiles, unidades dentales
moviles o salas de procedimientos odontolégicos ubicados al interior del establecimiento. Las obturaciones tendrin una garantia de 1 afio
desde la fecha de alta, toda vez que su fracaso sea atribuible a la técnica realizada por el operador tras la evaluacién hecha por el Coordinador
Odontaldgico Comunal. E financiamiento de esta garantia no forma parte del presente convenio y sus eventuales costos deben ser asumidos
por el ejecutor. Por otra parte, no se podrd ingresar a usuarios que hayan sido dados de alta durante el afio en curso o un afio anterior, salvo
situaciones excepcionales consultadas al Servicio de Salud y autorizadas por este por escrito.

El componente de Atencién Odontolégica Domiciliaria busca entregar prestaciones de tipo preventivo y/o recuperativo, en general, aquellas
acciones que no requieran de utilizacién de pabellén de cirugia menor para su realizacién (fundamentalmente del dmbito quirdrgico), como por
ejemplo; Examen de salud (examen clinico y diagnéstico de situacién bucal), educacién e instruccidn de higiene oral, destartraje y pulido
coronario, exodoncias de baja complejidad, aplicacién de flior barniz, aplicacién de sellantes, inactivacién de caries dental con fiuoruro
diamino de plata, obturaciones y reparacin de prétesis removibles, entre otras,

El desarrollo de este componente se debe realizar en estrecha vinculacién con ei equipo del Programa de Atencién Domiciliaria Integral a
Personas con Dependencia Severa (PADDS) y sus cuidadores y del Programa de Cuidados Paliativos Universales del establecimiento de salud.

Las estrategias antes mencionadas incluyen la entrega de un kit de higiene oral segin se describe a continuacién, de acuerdo con los
decretos GES y canastas de recursos vigentes:

MODALIDAD DE
PROGRAMA ESTRATEGIA Y/0O COMPONENTE KIT DE HIGIENE ORAL COMPRA

4 Cepillos Dentales Infantil.

SEMSRANDO SONRISAS Pasta Dental > 1,100 PPM,

Cepillo Dental Infantil.

GES SALUB ORAL6 ANOS Pasta Dental > 1,450 PPM,

Cepillo Dental Adulto.

Pasta Dental > 1.450 PPM, Centralizada por
GES SALUD ORAL GESTANTE CENABAST PRAPS
Hilo o Seda Dental. Fondo Farmacia

Cepillo Dental Adulto

SALUD BUCAL Pasta / Gel Dental > 1.450 PPM
Fltor

Pasta / Gel Dental > 5.000 PPM
GES SALUD ORAL 60 ANOS Flior

Seda o Cinta Dental

Cepillo para Prétesis Dental

"[Cepillo Dental Aduito

ATENCION INTEGRAL HOMBRES Y MUJERES Batraiental > T 450/FEM.
: illo Dental Aduito
ATENCION INTEGRAL ESTUDIANTES Lep Gestion local
ENSENANZA MEDIA Pasta Dental > 1.450 PPM. PRAPS Salud Bucal

2 Cepillo Dental Adulto y /o Especial
ATENCION INTEGRAL A PERSONA CON
DEPENDENCIA SEVERA Y/0 SU CUIDADOR Pasta Dental > 1.450 PPM.

PPM: Partes por millon de fldor

Mejoramiento del Acceso

El componente de Tratamientos de Prétesis Removibles Acrflicas 0 Metdlicas se debe realizar en las personas que cumplan con los criterios de

referencia nacionales y/o locales. Las personas seleccionadas deben tener previame'nte el tratami_e:nto de APSdﬁna'!lzado, |e°ngi:ed:3nf:l:l}i’:s-
instruccion de higiene oral, ausencia de enfermedad periodontal activa y con su terapia de mantencién correspondiente y aus

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

Con respecto del Componente de Tratamiento Endodéntico se debe seleccionar a la persona que cumpliendo .con‘ Ioslcrltetrlos deI re;:erﬁzi(;ﬁ
nacional y/o local, posea un diente factible de ser restaurado de forma definitiva, posterior a la endodoncia, idealmente en la

primaria.

Se debe informar al paciente el motivo del tratamiento endoddntico y el procedimiento a ejecutar.
Se deben realizar al menos las siguientes Radiografias:

. Radiografia Previa
. Radiografia de Control de Longitud
. Radiografia Final

Posterior al tratamiento endodéntico, se debe realizar al menos un control antes de derivar para la restauracién definitiva.

Con respecto al componente de Tratamiento Periodontal, este puede ser reaIizadq ppr periodppcista ’u odontodlogos g_enerales qqe’acix;e::tzz
estar cursando la especialidad y considera el examen periodontal completo y diagnéstico especifico, asi como el tratamiento no quirtirgico q

se requiera, ademéas de dos controles posteriores.




El componente de Actividades Odontolégicas de Morbilidad en extensién horaria se refiere a las prestaciones entregadas a las personas que

requieran 5 sesiones 0 menos y no necesiten tratamiento de endodoncia y/o rehabilitacién con protesis removible, quienes continuaran su
atencion dent'ro de esta estrategia hasta su egreso. Las actividades realizadas se registrarén dentro de las prestaciones de la morbilidad (no
corre§pondera a un alta de Atencién Odontolégica Integral en Mujeres u Hombres). Se entiende por atencién odontolégica en extension
horana, a las actividades recuperativas y/o de mantencién, que se brindan al usuario de 20 y mas afos, de lunes a jueves en 3 horas
crogologncas en.horario vespertino, los dias viernes en 4 horas cronolégicas en horario vespertino y los dias sédbados en 4 horas durante la
mafiana, cumphe’ndo un total de 20 horas semanales. De todas maneras, se puede modificar el horario de acuerdo con !a realidad local y
previa autorizacidn por escrito del Servicio de Salud.

Cada extensjép horaria de este componente debe cumplir como minimo con 1920 actividades, considerando un rendimiento de 2 acciones por
hora_cronologlca y una concentracion de 1, realizadas en forma anual (40 actividades de morbilidad semanales en 12 meses = 1920
a_ctlwc!ades). Las precisiones del ndmero de actividades segiin prestacién realizada y de la diferenciacién con la continuidad de la atencién
financiada con recursos per cépita se encuentran detalladas en el Ordinario 3B N® 91/2024 del Servicio de Salud Coquimbo.

El componente de Acercamiento de la atencién odontoldgica a_través de clinicas méviles consiste en realizar actividades recuperativas en

poblaciones de dificil acceso, mediante atencién en clinicas dentales méviles programada a través de mapa de ruta y en estrecha coordinacién
entrg gl Servicio de Salud y la comuna en convenio, y con un minimo de consultas de morbilidad por sillon de 3080, considerando un
rendimiento de '2 por horas en 7 horas de tiempo de trabajo clinico directo en 11 meses anuales. Cuando Ia ruta implique tiempos de traslado
mayor, se podré solicitar disminuir el nimero de horas de trabajo clinico a un minimo de 5 horas.

El componente de Apoyg Qdontolégigo a_CECOSF consiste en proveer atencién odontolégica con énfasis en actividades de promocién y
prevencion, control con enfoque de riesgo y aplicacién de pauta CERO, sobre la poblacién de a 0 a 9 afos que se atiende en los CECOSF

incluidos en la estrategia,

Contactabilidad

En el coptexto de mejorar la asignacién de los cupos del presente convenio a personas en lista de espera, es que se decide implementar una
estrategia de apoyo al proceso de contactabilidad entregando recursos que podran ser utilizados en recurso humano y/o compra de teléfono
y/o plan de c!atos y/o n_‘nlnutos y/o mensajeria y/o movilizacién para visitas domiciliarias, cuyo objetivo es mejorar el contacto, asistencia y
egresos efectivos de la lista de espera de las personas potenciaimente beneficiarias de las estrategias.

d) COORDINA'CI(')N CON ESTRATEGIAS DE GESTION Y TIEMPOS DE ESPERA POR ATENCION DE ESPECIALIDAD
ODONTOLOGICA

En las estrategias Mejoramiento del Acceso y Atencién Integral, es fundamental que su implementacidn se centre en la disminucion de la listas
y tiempos de espera por atencién de especialidad odontolégica. Este enfoque incentiva a que las personas que ya estan en espera reciban la
atencién necesaria de forma oportuna, antes de abordar nuevos casos, optimizando asi el uso de los recursos disponibles y mejorando la
eficiencia del sistema de salud.

Se deberd considerar el tiempo de espera de acuerdo con lo registrado en el Sistema de Gestién de Tiempos de Espera (SIGTE), para en
primera instancia atender los casos de mayor antigiiedad. Se debe considerar la némina de personas en espera, otorgando los cupos a

personas con mayor tiempo, y una vez abordado esos casos, se deben dar los cupos a los casos nuevos.

e) COMPLEMENTARIEDADES

Estrategia Cc | rtariedades a nivel interno

p

C_o_m.ialementariedades a nivel externo

Sembrando Sonrisas Esta estrategia se complementa con el programa CERO,
también enfocado en la deteccién temprana, promocion de la
salud y prevencién de enfermedades bucales en poblacién de
nifias y nifios desde los 6 meses de edad. También se
complementa con las demas estrategias enfocadas a
infancia.

Estrategias de promocién de la salud de JUNJI, como
el "“Manual de salud del Parvulo”, asi como estrategias
intersectoriales que involucran a JUNJI e INTEGRA como
el “Cuaderno Viajero”.

Programa de Salud Oral de la Junta Nacional de Auxilio
Escolar y Becas (JUNAEB)

GES Salud Oral Esta estrategia se complementa con todas las otras
patologias GES que se realizan en la Atencién Primaria de
Salud y con las actividades de salud dirigidas a los mismos
grupos objetivos, por ejemplo: controles integrales de nifios
y nifias y controles prenatales, taller prenatal del programa
Chile Crece Contigo, entre otros.

Atencion Integral Esta estrategia se complementa con la estrategia de
Mejoramiento del Acceso en su componente “Atencibn
Odontolégica de Morbilidad en extension horaria”, en la
medida que estas consultas son utilizadas para la primera
evaluacidn y derivacién al componente de Atencién Integral
de Hombres y Mujeres (Mas Sonrisas).

El componente de Atencién Odontolégica Domiciliaria se
complementa con el Programa de Atencion Domiciliaria
Integral a Personas con Dependencia Severa (PADDS) y sus
cuidadores, con el Programa de Cuidados Paliativos
Universales (CPU) y con la Ley de atencién preferente
(personas mayores, personas con discapacidad y cuidadores
formales e informales).

Estrategias de gestiéon de Listas y Tiempos de Espera por
Atencidén de Especialidad Odontoldgica.

El componente de Atenciéon Integral de Hombres vy
Mujeres mayores de 20 afios se relaciona con otras
estrategias del intersector, ya que incluye criterios de
priorizacion que involucran a:

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

Area Mujer y Trabajo (MyT): Programa Mujeres jefas de
Hogar (MJH); Programa 4 a 7; Programa Mujer
Emprende,

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
Situaciéon de Explotacién; Representacion Juridica en
casos de femicidios; Centros de Violencia Sexual;
Reparacidén en violencia de género en contexto de pareja
o ex pareja (Piloto); Atencion Continua a mujeres
victimas de violencia grave en contexto de pareja o ex
pareja; Representacién Juridica en Centro de Medidas
Cautelares (CMC); Programa de Prevencion en VCM.
Area de Participacion Politica: Escuelas de Liderazgo.
Area de Mujer, Sexualidad y Maternidad: Talleres del
Programa Mujer, Sexualidad y Maternidad. (MSM).
Beneficiarias de la institucién PRODEMU.

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

Beneficiarios (hombres y mujeres) del Subsistema Chile
Seguridades y Oportunidad, del Ministerio de Desarrollo
Social, con 4 programas: Calle; Abriendo caminos;
Vinculo y Familia.

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

El componente dirigido a Estudiantes de Ensefianza
media se vincula con el sector educacion, con los
establecimientos de ensefianza media en los que se
implementa el programa.




Mejoramiento del
Acceso

Las personas que no califiquen para la estrategia Atencién
Integral de Mujeres y Hombres deben ser inciuidos en la
estrategia de Mejoramiento del Acceso en sus componentes
de Tratamiento Endodéntico y/o Periodontal y/o Protésico
y/o Morbilidad en Extensién Horaria.

Se complementa también con la Estrategia de Cuidado
Integral Centrado en las Personas (ECICEP) y el Programa de
Salud Cardiovascular por medio de la atencion periodontal a
personas con diabetes mellitus descompensada.

El componente de Apoyo CECOSF se complementa con el
Programa CERO y Sembrando Sonrisas, asi como con las
demas estrategias enfocadas a infancia.

Estrategias de gestidn de Listas y Tiempos de Espera por
Atencion de Especialidad Odontolégica.

Contactabilidad

Se complementa con todas las estrategias de contactabilidad
implementadas por el Establecimiento de Salud, como
contacto centralizado por SOME, visita domiciliaria u otras

CUARTA Conforme a lo sefialado en las cliusulas precedentes y considerando la situacidn epidemioldgica actual, el Ministerio de Saiud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, responsable final de la ejecucion de estos recursos, desde la fecha de total
tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma de $823.189.166.- (Ochocientos veintitrés millones ciento ochenta y nueve mil
ciento sesenta y seis pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento de los objetivos sefialados en las cldusulas precedentes. Los
recursos asignados financiarén, como minimo, la realizacién de las siguientes actividades:

COMUNA LA SERENA
Estrategia Componente Subcomponente c:::;‘g::.gis“s MONT&; OrAL
Sembrando Sonrisas Promocion y Prevencién 5.615 42.045.120
de la salud bucal en
poblacién parvularia
(sets de higiene oral
entregados)
Diagnéstico de salud 5.615
bucal en  poblacién
parvularia  (exdmenes
de salud bucal)
Prevencién individual 11.230
especifica en poblacién
parvularia (aplicaciones
de barniz de fldor)
GES Salud Oral Salud Oral Integral en 458 156.866.832
Personas de 60 afios
(Egresos atencién
odontoldgica integral)
Atencion Integral Atencién  Odontoldgica | Egresos mujeres con | 600 168.166.800
Integral a Mujeres (Mas | prétesis removible
Sonrisas) y Hombres | Egresos mujeres sin | 100 13.030.800
{Egresos atencién | prétesis removible
odontolégica integral) Egresos hombres con | 214 59,979.492
prétesis removible
Egresos hombres sin | 50 6.515.400
prétesis removible
Auditorias Clinicas a la | Auditorias mujeres 35 1.410.255
Atencién Odon'tolo’gica Auditorias hombres 15 604.395
Integral a Mujeres vy
Hombres (Auditorias
realizadas)
Atencion  Odontoldgica 800 57.088.800
Integral a estudiantes
de ensefianza media
(Egresos atencion
odontoldgica integral) i
Atencién  Odontologica | Egresos atencién | 500 37.883.000
Domiciliaria odontoldgica
Adquisicion de unidad | 1 | 4.707.509
dental portatil
Mejoramiento del | Tratamientos Por odontdlogo general 145 14,792,755
Acceso endodénticos Por odontélogo | 85 10.961.600
especialista
Tratamientos 175 28.254.275
periodontales
Tratamientos de | Por odontdlogo general 340 42.988.580
Pré’tesis Rgr_novibles Por odontoiogo | 50 9.852.050
Acrilicas o Metélicas especialista -
Actividades 11,520 123.586.560
Odontolégicas
(reparativas o de
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mantencidn) de
Morbilidad en extension
_horaria

Apoyo Odontoldgico a 312 41.642.424
CECOSF  (Aplicaciones
Pauta CERO en nifios y
nifias de 0 a 9 afios)

Contactabilidad Apoyo transversal a las otras Estrategias, con énfasis en el egreso de usuarios de la lista | 2.812.519
de espera, sin meta asignada

TOTAL RECURSOS ASIGNADOS POR SUBTITULO 24 ($) 823.189.166

I'.a ‘ir{forma.cion de las contrataciones de personal que se vayan a celebrar para el cumplimiento del presente convenio, asi como su calidad
Jurldlc.a (titular/contrata/honorario/cédigo del trabajo), se indican en el Anexo N°1: Informacién de contrataciones de personal para el
cumplimiento del convenio.

QI U'INTA:t Lc;s recursos serdn transferidos por el Servicio a la Municipalidad, en representacién del Ministerio de Salud en 2 cuotas anuales, de
a sigulente rorma.

a) Le primera cuota del 70% se transferird a la total tramitacién del acto administrativo respectivo.
b) La' segunda cuota del 30% restante se transferird en octubre, de acuerdo con los resuitados de la evaluacion sefialada en la
cldusula sexta de este convenio.

Los recursos asociados a este Programa de Salud financiardn exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente la
definicion de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacién (Servicio de Salud, comuna y
establecimientos). El Servicio de Salud determinard la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicién de insumos, materiales,
implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades locales del Programa y de acuerdo con la normativa vigente.

El ;ervic_ig no entregara nuevos fondos a rendir, cuando la rendicién se haya hecho exigible y la entidad receptora no haya rendido cuenta de
Ia.mversmn de cualquier fondo ya concedido. En el caso de existir transferencias en cuotas, no procedera el otorgamiento de nuevos recursos
mientras no se haya rendido la remesa anterior.

En aquellos convenios sujetos al tramite de toma de razén por la Contraloria General de la Republica, el Servicio de Salud podra autorizar
anticipos de transferencia de recursos, durante el primer trimestre del afio, hasta un monto que no supere al 25% del monto total del
convenio. El anticipo solo podra realizarse con cargo a los convenios ingresados para su tramitacién a la Contraloria General de 1a Replblica e
informados al Ministerio para el envio de los recursos.

SEXTA: Los siguientes seran los mecanismos de evaluacién que dispondra el Servicio para medir la ejecucién técnica del Programa, los que
seran concordantes con |3 estrategia financiada en la comuna:

ESTRATEGIA COMPONENTE NOMBRE FORMULA META MEDIO DE PESO RELATIVO
INDICADOR (numerador/denomin VERIFICACION DEL INDICADOR
ador) R
Sembrando Promocion y Porcentaje de Set (N® de sets de higiene oral 100% REM A09 SECCION G.1 8%
Sonrisas Prevencion de |la salud | de higiene oral entregados a nifias y nifios
bucal en poblacion entregados de 2 a 5 afios afo actual /
parvularia N° de sets de higiene oral
comprometidos a nifias y Planilla de distribucion de
nifios de 2 a 5 afios aiio metas Programa
actual) Estrategias de Salud
x100 Bucal
Diagnastico de salud Porcentaje de nifos (N" de nifios/as con 100% REM A09 SECCION G.1 8%
bucal en poblacion y nifias con examen examen de salud bucal
parvularia de salud bucal realizados /
realizado N° de nifiosfasde 2a 5 Planilla de distribucion de
afios con examen de salud metas Programa
bucal comprometidos afios Estrategias de Salud
actual) Bucal
x100
Prevencion individual Porcentaje de (N® de Aplicaciones de fltor 100% REM A09 SECCION G.1 8%
especifica en aplicaciones de barniz a nifias y nifios de 2
poblacion parvularia barniz de flaor a 5 afios realizadas afio
actuai /
Ne de aplicaciones de fliior Planilla de distribucion de
comprometidas afio actual) metas Programa
x100 Estrategias de Salud
Bucal
GES Salud Oral Salud Oral Integral en Porcentaje de (N° de egresos 100% REM A09 Seccién G. 26%
Personas de 60 afios egresos de Atencion | odontolégicos integrales
odontolégica GES de personas de 60
integral en personas anos realizadas el ano Planilla de distribucion de
de 60 afios actual / N° total de egresos metas Programa
integrales GES de personas Estrategias de Salud
de 60 afios comprometidas Bucal
el afo actual) x100
Atencién Integral Atencién odontolégica Porcentaje de (N° de egresos 100% REM A09 Seccion G. 5%
Integral a estudiantes egresos de Atencion | odontolégicos integrales a
de ensefianza media. odontolégica Estudiantes de Ensefianza
Integral a Media realizadas el afio Planilla de distribucién de
Estudiantes de actual / N° total de egresos metas Programa
Ensefianza Media. integrales a Estudiantes de Estrategias de Salud
Ensefianza Media Bucal
comprometidas el afio
actual) x100
Atencion Odontolégica Porcentaje de N° de egresos 100% REM A09 Seccién G. 14%
Integral a Hombres y egresos de Atencion | odontologicos integrales a
Mujeres (Mas odontoldgica hombres y mujeres
Sonrisas). Integral a Mujeres realizadas el afo actual / N® Planilla de distribucion de
(Mas sonrisas) y total de egresos integrales metas Programa
Hombres de 20 a hombres y mujeres Estrategias de Salud
afios o mas. comprometidas el afio Bucal
actual x100
7
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Auditorfas a la Porcentaje de N° de auditorias de la 100% REM A09 Seccién G. 2%
Atencion Odontoldgica | auditorias realizadas | estrategia de Atencién
Integral de Hombres y a personas Integral a hombres y
Muje.res (Mas egresadas de la mujeres realizadas el afio Planilla de distribucion de
Sonrisas). estrategia de actual / N° total de metas Programa
Atencion Integral de auditorias de la estrategia Estrategias de Salud
Hombres y Mujeres de Atencidn Integral a Bucal
hombres y mujeres
comprometidas el afio
actual x100
Atengigs_n (_)dontolégica Porcentaje de Ne total de personas 100% REM A09 Seccion G. 5%
Domiciiiaria personas con egresadas de la estrategia
dependencia severa | de Atencion odontolégica
y/o sus cuidadores domiciliaria realizadas en el Planilla de distribucién de
egresados de la afio actual/ N° total de Programa Estrategias de
estrategia personas egresadas de la Salud Bucal
estrategia de Atencion
odontolégica domiciliaria
comprometidas en el actual
x 100
Mejoramiento del Tratamientos Porcentaje de Ne total de tratamiento de 100% REM A09 Seccion G. 4%
Acceso endodénticos tratamientos endodoncia realizados en el
endodénticos afio actual/ N° total de Planilla de distribucion de
realizados tratamientos de endodoncia metas Programa
comprometidas en el actual Estrategias de Salud
x 100 Bucal
Tratamientos Porcentaje de N® total de tratamiento de 100% REM AQ9 Seccion G. 4%
periodontales. tratamientos periodoncia realizados en el
periodontales afo actual/ N° total de Planilla de distribucion de
realizados tratamientos de periodoncia metas Programa
comprometidas en el actual Estrategias de Salud
x 100 Bucal
Tratamientos de Porcentaje de N° total de prétesis 100% REM A09 Seccion G. 4%
Prétesis Removibles tratamientos de removibles realizados en el
Acrilicas o Metalicas. protesis removibles afio actual/ N° total de Planilla de distribucion de
realizados prétesis removibles metas Programa
comprometidas en el actual Estrategias de Salud
x 100 Bucal
Actividades Porcentaje N° total de actividades 100% REM A0S Seccion G. 8%
Odontologicas de Actividades de recuperativas o de
Morbilidad en Morbilidad en mantencion realzadas en
extension horaria. Extension Horaria extension horaria a Pianilia de distribucién de
realizados personas de 20 afios 0 mas metas Programa
afo actual/ N° total de Estrategias de Salud
consultas de morbilidad a Bucal
personas de 20 afios o mas
comprometidas afio actual
x100
Apoyo Odontolégico Porcentaje de N° total de aplicaciones de 100% REM AD3 Seccion D7, 4%
CECOSF aplicacion de Pauta pauta CERO en nifios y
CERO en poblacion nifias de 0 a 9 afios
infantit asignada a CECOSF afio Planilla de distribucion de
actual/ Poblacion de 0 a 9 metas Programa
anos asignada a CECOSF Estrategias de Salud
afo actual x50 Bucal
TOTAL 100%

Respecto a la estrategia de Contactabilidad, no se asigna meta de cumplimiento ni peso relativo para la evaluacion del programa debido a gque
sirve de apoyo transversal al resto de las estrategias.

El Servicio de Salud realizard el seguimiento y monitoreo sistemético de la ejecucién del presente Programa, estableciendo los compromisos
para mejorar las areas necesarias.

El proceso de evaluacién del programa se realizaré tres veces en el afio, emitiendo por parte del Municipio informes con corte al 30 de~abri|,
31 agosto y 31 de diciembre. Dichos informes deberdn ser enviados al Servicio de Salud antes del 20 de mayo y 10 de septiembre del afio en
curco, y del 30 de enero del afio siguiente respectivamente.

Primera evaluacién: Se efectuard con corte al 30 de abril y consistird en informar el estado de avance de la ejecucién del convenio por parte
del Municipio, mediante un documento con formato estandarizado que serd enviado via correo electrénico a los referentes del programa.

Segunda evaluacién: Se efectuard con corte al 31 de agosto de cada afio y, de acuerdo con los resultados obt’enidos en gsta evaluapién, se
hard efectiva la reliquidacién de la segunda cuota del 30% en el mes de octubre de acuerdo con la ponderacién establecida en el siguiente

cuadro:
PORCENTAIJE DE CUMPLIMIENTO PORCENTAJE DE DESCUENTO DE RECURSOS CUOTA DEL 30%
45% o mas 0%
Entre 35% y 44,9% 50%
Entre 25% y 34,9% 75%
100%

Menos del 25%

El incumplimiento de las metas comprometidas dara lugar a la reliquidacién del Programa.
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Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna podré solicitar a la Direccién del Servicio de
Salud, la no reliquidacién del Programa, adjuntando los antecedentes de respaldo y un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el
cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud, una vez analizada la solicitud, remitird ésta y los antecedentes al Ministerio de Salud, que
resolverd la peticién,

Tercera evaluacién: no obstante, la situacidn excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud realizara la tercera evaluacion
del programa con corte al 31 de diciembre de cada afio, y el Municipio mantiene en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicign
financiera y evaluacién de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales podrd incidir en Jla menor
asignacién de recursos para el afio siguiente, segidn exista continuidad del presente programa.

Los recursos (producto de la reliquidacion) 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 la evaluacién a la fecha
del corte del afio en curso, en el mismo programa.

La ejecucién del programa considera todos los insumos para realizar sus actividades, en el caso de existir recursos disponibles, la comuna
podrd solicitar por escrito al Servicio de Salud Ia autorizacién, para la mantencién y/o reposicién de instrumental y/o equipamiento utilizado en
las estrategias del programa y/o de recurso humano para contactabilidad de personas en lista de espera vinculada a las estrategias de APS,
adjuntando los antecedentes que avalen la solicitud dentro del afio presupuestario.

SEPTIMA: El procedimiento para efectuar 1a rendicion de cuentas se encuentra regulado en la resolucién N° 30/2015 y la resolucién N©
1.858/2023, ambas de la Contraloria General de la Republica, que establecen el uso obligatorio del Sistema de Rendicion Electrénica de
Cuentas (SISREC) por los servicios publicos. A fin de contar con medios electrénicos compatibles con los utilizados por la Contraloria General
de la Republica y que cuenten con un nivel de resguardo y seguridad que garantice la autenticidad, integridad y disponibilidad de la
informacién, a partir del presente convenio el Municipio deberd rendir los recursos traspasados por el Servicio de Salud Coguimbo a través de
la plataforma tecnolégica SISREC, para la ejecucién de los proyectos antes individualizados y rendir las cuentas con documentacién electrénica
y digital. Para tal efecto se deberd designar a los funcionarios que cuenten con las competencias técnicas y las atribuciones necesarias para
perfilarse en el sistema en calidad de titular, y al menos un subrogante, en los roles de Ministro de Fe, encargado, analista y administrador del
SISREC, ademas de disponer de los medios tecnoldgicos de hardware y software para realizar la rendicién de cuentas de las tareas, iniciativas
y actividades del respectivo Programa de Atencién Primaria de Salud, durante el periodo de rendicién de la totalidad de los recursos
transferidos para su ejecucién. El informe final de rendicidn deberd remitirse por la Municipalidad al Servicio antes del 01 de marzo del afio
siguiente, El Servicio efectuara el cierre de la rendicién antes del 31 de marzo de ese afio, a fin de que la Municipalidad reintegre a rentas
generales de la nacién los recursos no ejecutados dentro del mes siguiente del cierre de la rendicién, segln lo estipula el articulo 26 de la Ley
de presupuesto vigente,

Los funcionarios que la Municipalidad designe para desempefiar los roles de Ministro de Fe, encargado, analista y administrador del SISREC,
deberén tener responsabilidad administrativa. En caso de cambios de las personas que desempefien estos perfiles, el Municipio se compromete
a informar formalmente y de manera oportuna al Servicio de Salud. En el caso de las Corporaciones Municipales, al menos el Ministro de Fe
debera tener responsabilidad administrativa.

En casos excepcionales y fundados, en que el ejecutor se vea imposibilitado de rendir a través del SISREC, el Servicio de Salud' Coquimbo
dispondrd de un procedimiento alternativo para la rendicién de los recursos; dichos casos serdn mforrpados a.la Contraloria para su
conocimiento. No obstante, dichas rendiciones deberan ser regularizadas en el SISREC una vez superados los inconvenientes.

OCTAVA: El Servicio podr3 solicitar a la Municipalidad datos e informes extraordinarios e impart,ir pautas técnicas para alcanz'ar en forma mas
eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del mismo.

NOVENA: El Servicio, a través de su Departamento de Auditoria, podrad validar aleatoriamente la correcta utilizacién fje los fondos
traspasados. Conjuntamente a ello, cada Municipalidad debera utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a‘I’o estlpuladp por las
normas establecidas en la Resolucién N© 30 de 2015, de la Contralorfa General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos; para ello, serd responsabilidad de la Municipalidad rendir en los plazos establecidos, debiendq presentar
la documentacién que respalde su ejecucién con un desfase no superior a los dos meses de realizado su consumo. I,_’o anterior solo se
justificard cuando hayan agotado los recursos transferidos al programa. En el caso que la comuna rinda “sin movimiento”, “pero el refsrente
técnico del Servicio de Salud esté en conocimiento de la ejecucién de acciones propias del programa, dicha rendicién serd “observada” para
que sea rectificada, en especial aquellos programas con recurso humano asociado.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacién final dé cuenta de un incumplimiento de las accionels
comprometidas, el Servicio reliquidara los montos traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la
Nacién los recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente,

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este .Convenio se seﬁa[a. Por ello, en el
caso que la Municipalidad se exceda de los montos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto

resultante,

En caso que el nimero de actividades realizadas por el Municipio sea menor a las que se obligé en el cpnvenio (|ndepqu|ente de Ia‘ cuanga y
pertinencia otorgada al gasto asociado al programa), el Municipio debera reintegrar los recursos asocnadgs_a las qctlvndgdes no ejecuta ads.
Para determinar el monto que el Municipio debe reintegrar, éste se calculard proporcionalmente a la actividad asistencial no ejecutada, de
acuerdo con los valores indicados en el Anexo N 2: Valorizacidén Unitaria de Canastas.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud pondré término anticipado al presente convenio por medio de rgsolucion fu_ndada, Si sF gro?uce
incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o si su ejecucién se desvia de los fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo.

Para tales efectos, se enviara aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta certiﬁcat':faA al d‘orn'icilio indicado en ‘Ia' c:mgalre;etnr,
expresando las circunstancias que motivan el término del convenio, dentro de los cinco dias habiles siguientes que el Servicio de Salud tome

conocimiento de las irregularidades.

La Municipalidad, dentro de los 20 dias hébiles siguientes a la notificacién de dicha carta, debera entregar un informe ‘d’e los gastos efectualdos
a la fecha. El Servicio deberé revisar dicho informe dentro del plazo de 15 dias habiles, contados desde su recepcion y podr'a aprobar| o u
observarlo. En caso de tener observaciones o requerir aclaraciones por parte de la' Municipaljd.ad .respecto del informe, esta’s dst')srlan
notificrsele por escrito dentro de los dos dias hébiles siguientes al término de la revisién. La Mumcnpahdad tendrd un plazo de 8 Q|a_ls aI iles
contados desde la notificacién de las observaciones, para hacer las correcciones o aclaracion'els pertinentes y entregarlas al Servicio, el que
deberd revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias héabiles siguientes a la fecha de su recepcion.

Evacuados los informes por la Municipalidad o transcurridos los plazos indicados en el pérrafo. preced'ent.e sin que esto se verifique, el Serylcno
de Salud, conforme el mérito de los antecedentes dictard una resolucion fundada, ya sea ponlendo término anticipado al presentte)I cqzvemo, Ig
acogiendo los descargos de la Municipalidad. La resolucién que dicte el Servicio podra ser impugnada conforme los recursos establecidos en

ley N°19.880.

La Municipalidad deberd restituir en cualquier caso los saldos no ejecutados, dentro del plazo de .10 dias hdbiles contados desde e:
pronunciamiento efectuado por el Servicio de Salud. En el mismo plazo deberé restituir los saldos no rendidos u observados, en caso de que e

informe no haya sido aprobado.

DECIMA TERCERA: Fi presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacién del acto administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de
diciembre del afio 2025 o hasta la aprobacién del informe final de rendicién de cuentas o hasta que se rea_li_ce el reembolso de los gastcl)s
objetados, segin corresponda. Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la
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cldusula tercera de este convenio, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero del afio 2025 por razones de continuidad y/o buen
servicio, atendido lo sefialado en los dictdmenes N°11,189/08 y N°16.037/08, ambos de la Contraloria General de la Republica, y lo dispuesto
en el articulo 52 de la Ley N°19.880, y el articulo 13 inciso segundo de la Resolucién N° 30/2015 de la Contraloria General de la Reptblica,

toda vez que dichas actividades producen consecuencias favorables para los beneficiarios legales inscritos en los establecimientos de la
comuna.

Las partes acuerdan que el contrato se prorrogard en forma automdtica y sucesiva, siempre que el programa a ejecutar cuente con
disponibilidad presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del sector publico del afio respectivo, salvo que el convenio termine por las
causales sefialadas en la cldusula decimosegunda o que las partes decidan ponerle término por motivos fundados.

La prorroga del convenio comenzaré a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su duracién se extendera hasta el 31 de
diciembre del mismo afio. Para todos los efectos legales, la prérroga automatica da inicio a un nuevo convenio de transferencia, cuyo monto a
transferir se establecera mediante Resolucién Exenta del Servicio de Salud, de conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuestos del
sector publico respectiva.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podrd modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad, las
prestaciones que éste incluye y los demés ajustes que sean necesarios introducirle en su operacion. Prorrogado el convenio, el Servicio de
Salud debera dictar una resolucién que establezca las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares del mismo tenor y oficio, quedando uno en poder de cada parte.

Firmas Ilegibles

D. DANIELA NORANBUENA BORGHERESI D. LUIS IVAN MARIN CAMPUSANO
ALCALDE DIRECTOR (S)
I. MUNICIPALIDAD DE LA SERENA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2°.- IMP(ITESE, el gasto que irrogue el presente convenio Subt. N°24-03-298, del Presupuesto
vigente del Servicio de Salud Coquimbo para el afio 2025.

3.- TOMESE DE RAZON

DIRECTOR
DEL SERVICIO

Dre sANO BENE A-ELORES
= \ DIRECTOR \_
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

DISTRIBUCION:

- Archivo

WiServicio De Salud Coquimbo, Subdireccién Atencidn Primaria De Salud
Av. Francisco de Aguirre # 795 La Serena
Teléfono : (51) 2 685091 -515091 (Red Salud)
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CONVENIO PROGRAMA ESTRATEGIAS DE SALUD BUCAL
2025 LA SERENA

En La Serena a..........o..". . LORS entre el SERVICIO DE SALUD C juridi
dgrecho publico, domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, Lg%:s‘rlemhg? ;e%(igssoerrlwatalggdp;g? 25
Director (S) D. LUIS IVAN MARIN CAMPUSANO, Decreto Exento N© 02 del 28 de enero de 2025 del Ministerio
de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, vy la ILUSTRE MUNICIPALIDAD
DE LA SERENA, persona juridica de derecho piblico, domiciliada en Prat N°451, La Serena, representada por
su Alcaldesa D. DANIELA NORAMBUENA BORGHERESI de ese mismo domicilic, personeria juridica segin
Decreto Alealdicio N°5062/2024 en adelante la “Municipalidad” o el *Municipio”, indistintamente, se ha acordado
celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Cstatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobads por la Ley N©
19,378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el caso que las
normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley
impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos
en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N° 35 del 18 de abril de 2024 del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara
la correspondiente resolucion”,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, el Ministerio de Salud ha incorporado a la
Atencién Primaria como pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn, impuisando e
Programa Estrategias de Salud Bucal con el objetivo de mantener y mejorar el estado de salud bucal de la

poblacidn a lo largo del curso de vida con enfoque de equidad.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucidon Exenta N° 32 del 14 de enero de 2025 del Ministerio de
Salud, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Los recursos
asociados al programa fueron aprobados mediante Resolucién Exenta N° 101 del 29 de enero de 2025.

TERCERA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos
y componentes del Programa Estrategias de Salud Bucal:

a) POBLACION OBJETIVO:
Estrategia Poblacién Objetivo

. Nifios y nifias de 2 a 5 afios
Sembrando Sonrisas pertenecientes a establecimientos educacionales priorizados

Nifios y nifias de 6 afios .
beneficiarias FONASA y/o PRAIS que se atienden establecimientos de atencion

primaria y a toda persona en comunas con Universalizacion de la APS (con
excepcién de las atenciones de especialidad).
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Personas gestantes

beneficiarias FONASA y/o PRAIS que se atienden establecimientos de atencidn
primaria y a toda persona en comunas con Universalizacién de la APS {con
excepcidn de las atenciones de especialidad).

Personas de 60 afios

beneficiarias FONASA y/o PRAIS que se atienden establecimientos de atencién
primaria: y a toda persona en comunas con Universalizacién de la APS (con
excepcion de las atenciones de especialidad).

Persongs que requieran atencion de urgencia odontolégica
beneficiarias FONASA y/o PRAIS que se atienden establecimientos de atencion

primaria y a toda persona en comunas con Universalizacion de la APS (con
excepcion de las atenciones de especialidad).

Estudiantes de ensefianza media
FONASA y/o PRAIS pertenecientes a establecimientos educacionales priorizados

Mujeres y hombres de 20 afios 0 mds que requieran atencion odontoldgica
integral

Atencion Integral beneficiarias FONASA y/o PRAIS que se atienden en establecimientos de atencion
primaria

Personas con dependencia severa y/o sus cuidadores . B
beneficiarias FONASA y/o PRAIS que se atienden en establecimientos de atencicn
primaria

Mujeres y hombres de 15 afios o mas que requieran tratamientos de endodoncia
y/o periodoncia y/o rehabilitacién mediante protesis removit.:le. -
beneficiarias FONASA y/o PRAIS que se atienden en establecimientos de atencion

primaria

. Personas de 20 afios o mds que requieran consulta de morbilidad odonto!égicg
Mejoramiento b beneficiarias FONASA y/o PRAIS que se atienden en establecimientos de atencidn

Acceso pri a

Poblacién con dificil acceso a la atencién odontoldgica que requieran consulta de

morbilidad odontologica o g
beneficiarias FONASA y/o PRAIS que se atienden en establecimientos de atencion

primaria

Contactabilidad Personas en lista de espera de especialidad y/o que cumpien criterios de inciusion
de las Estrategias de Saiud Bucal

Fuente de Informacién: MINEDUC (Sembrando Sonrisas y Estudiantes de Ensefianza Media) y Poblacién inscrita
y validada FONASA (las demas estrategias).

b) ESTRATEGIAS Y COMPONENTES:
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Estrategia

Sembrando
Sonrisas

GES Salud Oral

Atencion
Integral

Mejoramiento
del Acceso

Componente

Promocién y Pravencion
de la salud bucal en
pobiacién parvularia

Diagnostico de s.
en poblacidn parvu

Prevencién individual
especifica en poblacién
parvularia

Salud Oral Integral a
nifios y nifias de 6 afios

Salud Oral Integral en
Personas Gestantes

Salud Oral Integral en
Personas de 60 afios

Urgencia Odontoldgica
Ambulatoria

Atencidén Odontoldgica
Integrai a Mujeres (Mas
Sonrisas) y Hombres

Atencién Odontologica
Integral a estudiantes de
ensefianza media
Auditorias Clinicas a la
Atencién Odontoldgica
Integral a Mujeres y
Hombres

Atencién Odontolégica

‘Domiciliaria

Tratamientos
endodonticos
Tratamientos
periodontales
Tratamientos de Pritesis
Removibles Acrilicas o
Metalicas.

Actividades Odontolégicas
de Morbilidad en
extension horaria.
Acercamiento de la
atencién odontolbgica a
través de clinicas moviles.

Descripcidon

Actividad formativa grupal dirigida al equipo educador con
el objetivo de incrementar los conocimientos, identificar
recursos y fomentar el cuidado de la salud bucal, para que
las educadoras integren tematicas de cuidados de salud
bucal en las actividades y experiencias pedagdgicas
dirigidas a las nifias y los nifios. Considera la entrega de
un set de higiene oral que corresponde a 4 cepillos vy una
pasta dental para cada parvulo.

Realizacion de un examen de salud bucal por elfia
odontélogo/a en contexte comunitario {aula u otra salz del
establecimiento educacionat), y reg:stro del indice de dafio
por caries en denticién primaria, cecd, por medio de la
inspeccién visual con espejo.

Aplicacion de barniz de flior, 2 veces al afio, por el/la
odontélogo/a, y/o asistente dental, y/o higienista dental
en aula u otra sala del establecimienfo educacional.

Atencién Odontoldgica integral en nifios y nifias de 6 afios
considerando promocién, prevencion y reparacién del
dafio.

Atencién Odontolégica integral en personas gestantes
considerando promocién, prevencién y reparacién del
dafio.

Atencién Odontoldgica integral en personas de 60 afios,
considerando promocidn, prevencion, reparacién del dafio
y rehabilitacion mediante prétesis removibles.

Atencion odontoldgica ambulatoria de urgencia, segan
decreto GES vigente.

Atencion odontologuca integrat a hombres y mujeres de 20
afios o mds, considerando promocidn, prevenc:én,
reparacién del dafio y rehabilitacion mediante prétesis
removibles.

Atencidn odontoldgica mtegral a estudtantes de ensenanza
media considerando promocion, prevencion y reparacion
del dafio.

Realizacion de auditorias clinicas al 5 % del total de altas
odontoldgicas integrales a hombres y mujeres.

Atencién odontoldgica que considera la disminucion del
disconfort en contexto domiciliario en personas <on
dependencia severa y/c sus cuidaderes.

Realizacidn de tratamientos endodénticos en personas de
15 afios 0 mas.

Realizacion de tratamientos periodontales en personas de

15 afios o mas. .
Realizacién de tratamientos de protesns remowbles

acrilicas y/o metélicas en personas de 20 afios 0 mas.

Realizacion de actividades odontolégicas reparativas o de
mantencién en modalidad de extensidn horaria dirigida a
personas de 20 afos © mads.

Realizacidn de actividades odontolégicas reparativas o de
mantencion, en clinicas dentales méviles en poblaciones
de dificil acceso.
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Apoyo Odontolégico a Control Odontoidgico con aplicacién de Pauta CERO en
CECOSF. nifios y niflas de 0 a 9 afios.

Contactabilidad  Contactabilidad Actividad cuyo objetivo es apoyar en el proceso de
contacto y egreso efectivo de las personas en lista de
espera de especialidad y/o que cumplen criterios de
inclusién de las Estrategias de Salud Bucal.

<€) DESCRIPCION DE LAS ESTRATEGIAS:

Se debe considerar que los antecedentes presentados en esta Resolucidon se deben complementar con las
indicaciones de las Orientaciones Técnico Administrativas para realizar una correcta implementacion de las
estrategias.

Sembrando Sonrisas

La ejecucion de esta estrategia considera un minimo de 2 visitas a cada esgabiecimiento educacional que es
incluido, ademés de la coordinacidn previa entre el equipo de salud y educacian.

En la primera visita se deberan entregar los componentes que consisten en la rgalizacién dg un examen de salud
bucal por elfla odontélogo/a y la prevencién individua! especifica en pob!actop .paafvulana gue consiste en la
aplicacion de barniz de fliior por el/la odontélogo/a, v/o asistente dental, y/o higienista dental en aula. En una

N et k> ~r 7

segunda visita se deberd entregar nuevamaente el componente de aplicacién de barniz de fldor.

El componente que consiste en la actividad formativa grupal dirigida ai _gquiop educador v {a ’entreaa de un set
de higiene oral, que corresponde a 4 cepillos y una pasta dental para cada parvulo, se deberd entregar cuando
io hayan coordinado entre los equipos de salud y educacion.

O N et =]

Se establece una priorizacion con enfoque de equidad de ios estabiecimientos a incluir en esta estrateg:a}. Para
esto, se debe abal?car el 100% de los establecimientos JUNJI y Fundacion INTEGRA,‘en to@as sus rr_\odallcéades
de atencién. Una vez cumplida esta cobertura, se continGa con las Escuelas Especiales, lndependlentg. elsu
Indice de Vulnerabilidad (IVM) y luego con los establecimientos educacionales de MINEDUC {municipal o
subvencionado), priorizdndolos por el IVM del establecimiento, medido en la etapa parvularia.

GES Salud Oral

En cuanto al GES Sal Oral Integral para nifios y nifias de 6 afios as gg;g_n_mg corresponde am!::
atencidn odontoldgica integral de nivel basico o primario, dirigida a educar, prevenir \: trat;xr pifrfgszrggrén
patologias orales, con el fin de promover y mantener una buena salud bucal. Todals das a Fsrzfco iy
otorgadas en el primer nivel de atencién, las cuales incluyen: examen de sa}ud oral, _:%gr:jo ' ,amen z
educativo, prevencidn especifica y acciones recuper?tivas. Cl:ontempla lag siguientes actn_/t a el?d e)éoronario
salud, educacién grupal y/o individual con instruccion de Fecnica dg qepgllac}o, destartraje, pgt c:'adio raﬁaé
aplicacidn de sellantes, aplicacién de barniz de fldor, obturaciones de vidrio iondmero yt!o_qompots.{;deé 2 angt e
periapicales y/o bitewings, pulpotomias, exodoncias en dientes temporales y/o definitivos, odo 1o indiqué
seglin indicacién del cirujano dentista tratante. En el caso c.je Ia. persona gestgntec‘, (c::‘ua)c e I
rehabilitacién mediante prétesis acrilica y/o removible o se ldenF:ﬁqqe ina :nec”es:fia'“el‘ :Eﬁ.a,-gén e
endodoncia o periodoncia, una vez otorgada la atencién en ei nivel primario (nffa), s& realiza la derivacion &

al nivel secundario para las prestaciones de especialidad traspasando la Garantia GES.

En cuanto al GES Salud | Integral para la persona de 60 afios, se ln‘cluyen _todas las prestag:iog;:i r(iis;gl'gaf
anteriormente, y también en el primer nivei de atencién se inc!uye’ Pulldo radicular, enqodonmatmles v k;
endodoncia bi o multirradicular, protesis removible acrilica o metalica con sus respectivos con ’
anterior, segln indicacioén del cirujano dentista tratante.
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En cuanto al GES Urgencia Qdontoldgica Ambulatoria, este contempla la entrega de un tratamiento odontolégico
inmediato e impostergable. Responde a un conjunto de patologias buco maéxilo faciales de aparicidn sibita y de
etiologia multiple, que se manifiestan principalmente por dolor agudo y que provocan una demanda espontanea
de atencion. Las patologias garantizadas son:

Puipitis.

Pericoronaritis aguda.

Absceso submucoso o subperidstico de origen odontogénico.

Absceso de espacios anatémicos buco maxilo faciales.

Flegmones oro-faringeos de origen odontogénico.

Gingivitis Glcero necrética aguda.

Complicaciones post exodoncia (hemorragia post exodoncia y alveolitis).
Traumatismo dento alveolar

DN WN -

En el caso de pulpitis reversible, el tratamiento incluye la restauracién del diente.

Atencién Integral

El componente de Atencién Integral a Mujeres (Mas Sonrisas) vy Hombres de 20 0 mas afios tiene como c_nbjetivo
brindar atencién odontoldgica Integral para abordar la alta carga de enfermedades orales crénicas no

transmisibles por medio de altas integraies, cumpliendo con las etapas de diagn(?stico, refgerzo educativo,
prevencién especifica y rehabilitacién primaria que incluyen: Examen’de salud c?ral, intervencion prf_\ventnva; 'gn
aicohol, tabaco y otras drogas, educacidon individual con instruccidn d(_E.‘ higiene ‘o.rai, destartrai{i v ;3:: C»;r‘g
coronario, aplicacion de sellantes, aplicacién de filor barniz, obturaciones ' stéticas (c".:r.':pc}s.w ‘Od i t' 1‘..
Ionémero), radiografias periapicales y/o Bitewing (por p!aca) Y ezmdoncn_as,‘ tratamiento perio 0?2 aé .
endoddntico y prétesis removibles acrflicas y/o metdlicas, segin ind:c_acion gel cirujano dentista t;;atgsr;te. soz
componente presenta un enfoque de género que se manifiesta en la asggnacio.n’ de una mayor f:amc:; Ia‘ ‘ er Sc:é)t s
asignados para mujeres con respecto a los cupos para hombres y Ia'vmculacnon con estrategias del in rﬁovibles
dirigidos a personas con mayor vulnerabilidad social. Las obturaciones, endodor}cia_s Vi plro:c?sns_ rerealizada
tendran una garantia de 1 afio desde la fecha de alta, toda vez que su f{acaso sea atnbusblg ala ecmcata g
por el operador tras la evaluacién hecha por el Coordinador Odontolégico Comunal. E! fmancnanlwre_n (o] Je esta
garantia no forma parte del presente convenio y sus eventuales costos deben ser asugndos por e eljecz e .aﬁos
otra parte, no se podra ingresar a usuarios que hayan sido dados. de alta durante el afio en curso to ozr s

anteriores, salvo situaciones excepcionales consultadas al Servicio de Salud y autorizadas por este p i

El componente de Auditorias Clinicas corresponde al andlisis independiente, retrospectivo X fﬂiSt?::a:tc; gg 422
resultados clinicos vy administratives de la actividad, con &l ebgfe'tu :de evaluar {a ca!ic.ia‘ de d"la obiacién
otorgadas, de modo de verificar la ejecucién de normas de operacion, mcluyendo'la foc(:jah?am%r;ﬁ te; doﬁes ol
objetivo, asegurar minimos de calidad y satisfaccién c!e.lajs expect'atwas de usuarlc;:s y de gi le! consolida;m 2
verificar el cumplimiento de estos objetivos, el Municipio c_iepera entregr«ir un informe ¢ i ysar
dichas auditorias y el andlisis cualitativo y cuantitativo en diciembre del afio en curso, y a 'er:ientes

sus resultados en la implementacién de planes de mejora de las estrategias para los afos sig .

El componente de Atencion Integral .iﬁi%dléﬂggﬁ,ﬂiﬁﬂﬁgﬁﬁD;é@.wiﬂwl:g,i.ufkl}ﬂif_ﬂj?é!Lé:é L:g:nu; af;; a»ggcfigz
municipales, particulares subvencionados del sistema r'egular de educac.tén, de sgs :am e e maoiondo las
estudios y/o de escuelas especiales, se refiere a usuarios que han f,inahzado su tra tam ?: " érativo
etapas de examen, diagnéstico, refuerzo educativo, prevencion especifica y tratamiento recup .

Contempta las siguientes prestaciones: Examen de salud oral, interveqcldq 'preventi'va en alc_oho_l,b gt::é:g r\:ec;trg:
drogas, destartraje v pulido coronario, aplicacion de sell§ntes, aphcgcnon de ﬂuc?r !?an"lnlz, 70 et (Bor
amglgama, obturaciones estéticas (composite o vidrio Ionémero), radiografias periapicales y,

r - . . 7 x Y - ' ’a
placa) y exodoncias, todo Io anterior, segin indicacién del cirujano denfista Kot e, Ao omocién de ia
entrega de un cepillo de dientes @, ¢
saiudgy prevenc%n de enfermedades bucales, fomentando habsto; saludables cl;)lmg l_e:a natr;%esgz C}fP Sagu:r;
alimentacién saludable e higiene bucal. Las atenciones se _reahzan en esta e;:nmn wos de sala's en
establecimientos educacionales a través de dispositivos portégies, 'unidad-e*s deptfismmd\:; v Rl
procedimientos odontolbgicos ubicados al interior del estab!ecim:_ent . Las c>'::~’z,-r.=:_c=c...,.,Ilu_tli 'wor er oﬂp;;a'd.o;
de 1 afio desde la fecha de alta, toda vez que su fracaso sea atribuible a la técnica realizaca p




tras la evaluacién hecha por el Coordinador Odontolégico Comunal. El financiamiento de esta garantia no forma
partq dgl presente convenio y sus eventuales costos deben ser asumidos por el ejecutor. Por otra parte, no se
ppdra ingresar a usuarios que hayan sido dados de alta durante el afic en curse o un afio anterior, salvo
situaciones excepcionales consultadas al Servicio de Salud y autorizadas por este por escrito.

El componente de Atencién Odontoidgica Domiciliaria busca entregar prestaciones de tipo preventivo y/o

recuperativ9, en general, aquellas acciones que no requieran de utilizacién de pabellén de cirugla menor para
su realizacién (fundamentalmente del dmbito quirdrgico), como por ejemplo; Examen de salud (examen clinico
y diagnéstico de situacién bucal), educacién e instruccién de higiene oral, destartraje y pulido coronario,
exodoncias de baja complejidad, aplicacion de fillor barniz, aplicacién de sellantes, inactivacién de caries dental

con fluoruro diamino de plata, obturaciones y reparacidn de prétesis removibles, entre otras.

El desglrrollo de este componente se debe realizar en estrecha vinculacion con el equipo del Programa de
Atencion Domiciliaria Integral a Personas con Dependencia Severa (PADDS) y sus cuidadores y del Programa de

Cuidados Paliatives Universales del establecimiento de salud.

Las estrategias antes mencionadas incluyen la entrega de un kit de higiene oral segin se describe a
continuacion, de acuerdo con los decretos GES y canastas de recursos vigentes:

MODALIDAD DE
PROGRAMA ESTRATEGIA Y/0 COMPONENTE KIT DE HIGIENE ORAL COMPRA
4 Cepilios Dentales
Infantil.
SEMBRANDO SONRISAS Pasta Dental > 1.100
PPM.
Cepilio Dental Infantil.
GES SALUD ORAL 6 ANOS Pasta Dental > 1.450
PPM.
Cepillo Dental Adulto.
ntal > 1.450 Centralizada por
GES SALUD ORAL ﬁgﬂa BEpt CENABAST
GESTANTE ; - ' PRAPS Fondo
Hilo o Seda Dental. Farmacia

Cepillo Dental Adulto

pasta / Gel Dental >
1.450 PPM Flior
Pasta / Gel Dentai >

GES SALUD ORAL 60 ANOS 5,000 PPM Fidor
Seda o Cinta Dental

"Cepillo para Prétesis
Dental

SALUD BUCAL

ATENCION INTEGRAL HOMBRES Y [—5_ 1 “Dental > 1.450

MUJERES PPM.
A Cepillo Dental Aduito Gestion local
ATENCION INTEGRAL Pasta Dental > 1.450 PRAPS Salud

ESTUDIANTES ENSENANZA MEDIA PPM.

A Cepillo Dental Adulto y /o
ATENCION INTEGRAL A PERSONA Especial

CON DEPENDENCIA SEVERA Y/O TR
SU CUIDADOR ;’gﬁ,}? be

Bucal

PPM: Partes por milidn de fldor

DPTG:Y &
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Mejoramiento del Acceso

El componente de Tratamientos de Prétesis Removibles Acrilicas o Metélicas se debe realizar en las personas
que cumplan con los criterios de referencia nacionales y/o locales. Las personas seleccionadas deben tener
previamente el tratamiento de APS finalizado, lo que incluye: instruccién de higiene oral, ausencia de
enfermedad periodontal activa y con su terapia de mantencién correspondiente y ausencia de caries cavitadas.

Posterior a ia instalacion de ia(s) protesis removibies se debe realizar ai menos 2 controies.

Con respecto del Componente de Tratamiento Endoddntico se debe seleccionar a la persona gue cumpliendo con
los criterios de referencia nacional y/o local, posea un diente factible de ser restaurade de forma definitiva,
posterior a la endodoncia, idealmente en la atencion primaria.

Se debe informar al paciente el motivo del tratamiento endodéntico y el procedimiento a ejecutar.
Se deben realizar al menos las siguientes Radiografias:

» Radiografia Previa
s Radiografia de Control de Longitud
« Radiografia Final

Posterior al tratamiento endodéntico, se debe realizar al menos un control antes de derivar para la restauracion
definitiva.

Con respecto al componente de Tratamiento Periodontal, este puede ser realizado por periodoncista u
odontdlogos generales que acrediten estar cursando la especialidad y considera el examen periodontal completo

y diagndstico especifico, asi como el tratamiento no quirurgico que se requiera, ademas de dos controles
posteriores.

El componente de Actividades Odontoldgicas de Marbilidad en extension r'zoraria se rgﬁere a las prestac_:iom/es
entregadas a las personas que requieran 5 sesiones 0 menos y no necesiten tratamiento de endodoncia y/o

rehabilitacién con protesis removible, quienes continuaran su atencién dentro de esta estrategia hasta su egreso.
Las actividades realizadas se registraran dentro de las prestaciones de Ig morbilidad (no .gorrespondgg a un
alta de Atencién Odontoldgica Integral en Mujeres u Hombres). ,Se entiende por atencion qdonto;%glcamzx;
extension horaria a las actividades recuperativas y/o de mantenci_cn, que se br.mdan al us«.'iann de lg icaé;
afios, de lunes a jueves en 3 horas cronologicas en horario vespertmo,}os dias viernes en 4 totr:af ;;or;% r?oras
en horario vespertino y los dias sdbados en 4 horas durante la mafiana, cumpliendo un c:j a‘ : 1oras
semanales. De todas maneras, se puede modificar el horario de acuerdo con la realidad iocal y p
autorizacién por escrito del Servicio de Salud.

Cada extensién horaria de este componente debe cumplir como minimo con 1920 a-Cth?des',ConS'de(aqu,O,zg
rendimiento de 2 acciones por hora cronologica y una concentracipn de 1, reahzadgs_ en roc;'nl‘ld §;:1 c:‘o\de
actividades de morbilidad semanales en 12 meses = 1920 actlv1dadgs): Las precisiones ! gnanr:jcia?ia e
actividades segiin prestacion realizada y de la diferenciaci.on con la continuidad de !a. ant(;ent;g'uci i
recursos per capita se encuentran detalladas en el Ordinario 3B N0 91/2024 del Servicio de .

El componente de Acercamiento de la atencién odontolégica a través de clinicas moviles consiste en realizar

. ¥ I'd 3 IV. S
actividades recuperativas en poblaciones de dificil acceso, mggiante atencion en chmscals ddenlt:lssmnsganeen
programada a través de mapa de ruta y en estrecha coordinaglor:j ergtggoel Ser\(l(;:é(:acrI'% : z:' rt: re\:w e e

i i ili or sillén de , consi
convenio, y con un minimo de consultas de’ morbavhdad p r e
por horas: en 7 horas de tiempo de trabajo clinico dlfecto en 11 meses anuatgs. C’uiando la r:qt;?. i;r:‘ngalciiguse ;;Ora 5
de trasiado mayor, se podra solicitar disminuir el numero de horas de trabajo clinico a un

El componente de Apoyo Odontolégico a CE OSF consiste en proveer atencion odontoldgica con énfasis en

T i aplicacio auta CERC, sobre la
actividades de promocién y prevencion, control con enfoque de riesgo y aphca.uun de pauts CERC, scbre
poblacién de a 0 a 9 afios que se atiende en los CECOSF incluidos en la estrategia.

Contactabitlidad




En el contexto de mejorar la- asignacion de los cupos del presente convenio a personas en lista de espera, es
que §c decide implementar una estrategia de apoyo al proceso de contactabilidad entregando recursus %ue
podran ser utilizados en recurso humano y/o compra de teléfono y/o plan de datos y/o minutos y/o mensajeria
v/o movilizacién para visitas domiciliarias, cuyo objetivo es mejorar el contacto, asistencia y egresos efectivos
de ia lista de espera de 1as personas potencialmente beneficiarias de las estrategias.

d) COORDINACION CON ESTRATEGIAS DE GESTION Y TIEMPOS DE ESPERA POR ATENCION D
ESPECIALIDAD ODONTOLOGICA -

Enlas egtrqtegiﬁs Mejorarr_\iento de_l Acceso y Atencion Integral, es fundamental que su implementacion se centre
en Ia 'dlsmmucmn de la listas y tuempoIs de espera por atencion de especialidad odontoidgica. Este enfoque
incentiva a que las personas que ya estdn en espera reciban la atencion necesaria de forma oportuna, antes de
aberdar nuevos cases, optimizando asf ¢! usc de los recursos disponibles y mejorando la eficiencia de! sistema

de salud.

Se debera considerar el tiempo de espera de acuerdo con lo registrado en el Sistema de Gestion de Tiempos de
Espera (SIGTE), para en primera instancia atender los cascs de mayor antigiiedad. Se debe considerar la némina
de personas en espera, ctorgando los cupos a personas con mayor tiempo, y una vez abordado esos casos, se
deben dar los cupos a los casos nuevos.

e) COMPLEMENTARIEDADES

Estrategia Complementariedades a nivel interno Complementariedades a nivel
B externo I
Eembrando Esta estrategia se complementa con el | Estrateglas de promocién de la salud de
Sonrisas programa CERO, también enfocado en la | JUNJI, como el"Manual de salud del

deteccién temprana, promocién de la salud y | Parvulo”, asi como estrategias
prevencién de enfermedades bucales en | intersectoriales que involucran a JUNJI e
poblacién de nifias y nifios desde los 6 meses | INTEGRA como el "Cuaderno Viajero”.

de edad. También se complementa con las | Programa de Salud Oral de la Junta

demas estrategias enfocadas a infancia. Nacional de Auxilic Escolar y Becas
(JUNAEB)

GES Sailud Oral Esta estrategia se complementa con todas
las otras patologias GES que se realizan en
fa Atencién Primaria de Salud vy con las
actividades de salud dirigidas a los mismes
grupos objetivos, por ejemplo: controles
integrales de nifios y nifias y controles
prenatales, taller prenatal del programa
Chile Crece Contigo, entre otros.

Atencion Esta estrategia se complementa con la | El componente de Atencién Integral de
Integral estrategia de Mejoramiento del Acceso en su | Hombres y Mujeres mayores de 20 aflos
componente “Atencion Odontoldgica de | se relaciona con otras estrategias del
Morbilidad en extension horaria”, en la | intersector, ya que incluye criterios de
medida que estas consultas son utilizadas | priorizacion que involucran a:

para la primera evaluaci6n y derivacion al | Beneficiarias del ‘ ‘SERNAM'EG o
componente de Atencién Integral de | participantes de las sngugc’antes lineas
Hombres y Mujeres (Mds Sonrisas). programaticas de la institucion:

El componente de Atencién Odontoldgica | Area Mujer y Trabajo (MyT): Programa
Domiciliaria se complementa con el | Mujeres jefas de Hogar (MJH); Programa
Programa de Atencién Domiciliaria Integral a | 4 a 7; Programa Mujer Emprende.

Personas con Dependencia Severa (PADDS) | Unidad Violencia contra las Mujeres
y sus_cuidadores, con el Programa de | (VCM): Proteccién y Reparacion’ de la
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Cuidados Paliativos Universales (CPU) y con |

la Ley de atencién preferente (personas
mayores, personas con discapacidad vy
cuidadores formales e informaies).

Estrategias de gestion de Listas y Tiempos
de Espera por Atencidon de Especialidad
Odontolbgica.

ﬂejo;amianto
del Acceso

Las personas que no califiquen para la
estrategia Atencién Integral de Mujeres vy
Hombres deben ser incluidos en la estrategia
de Majoramients del Acceso en sus
componentes de Tratamiento Endodéntico
y/o Periodontal y/o Protésico y/o Morbilidad
en Extension Horarla.

Se complementa también con la Estrategia
de Cuidado Integral Centrado en las
Personas (ECICEP) y el Programa de Salud
Cardiovascular por medio de la atencion
periodontal a personas con diabetes mellitus
descompensada.

Ei componente de Apoyo CECOSF se
complementa con el Programa CERO vy
Sembrando Sonrisas, asi como con las
demds estrategias enfocadas a infancia.

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
Situacion de Explotacion; Representacion
Juridica en casos de femicidios; Centros
de Violencia Sexual; Reparacidn en
violencia de género en contexto de pareja
0 ex pareja (Piloto); Atencién Continua a
mujeres victimas de violencia grave en
contexto de pareja o ex pareja;
Representacién Juridica en Centro de
Medidas Cautelares (CMC); Programa de
Prevencion en VCM,

Area de Participacion Politica: Escuelas de
Liderazgo.

Area de Mujer, Sexuaiidad y
Maternidad: Talleres del Programa Mujer,
Sexualidad vy Maternidad. (MSM).
Beneficiarias de la institucién PRODEMU.
Beneficiarios (hombres y mujeres) del
Ministerio de Vivienda y Urbanismo
{MINVU) de los
Programas: “"Recuperacion de Barrios” y
“Programa de Asentamientos Precarios”
Beneficiarios (hombres y mujeres) del
Subsistema  Chile  Seguridades vy
Oportunidad, del Ministerio de Desarrollo
Social, con 4 programas: Calle; Abriendo
caminos; Vinculo y Familia.

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

El componente dirigido a Estudiantes de
Ensefianza media se vincula con el sector
educacién, con los establecimientos de
ensefianza media en los que
impiementa el programa.

s

se |

VO DE S~

4 oriciMA U

| e CARTES |

S



Estrategias de gestion de Listas y Tiempos |
de Espera por Atencién de Especialidad
Odontolégica.

Contactabilidad | Se complementa con todas las estrategias de |
contactabliitdad implementadas por el
Establecimiento de Salud, como contacto
centralizado por SOME, visita domiciliaria u

otras :

SV S —

CUARTA Conforme & lo sefialado en las clausulas precedentes y considerando la situacion epidemiolégica actual,
el Ministerio de Saiud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, responsable final de la
ejecucidén de estos recursos, desde la fecha de total tramitacidn de la Resolucién aprobatoria, la suma de
$823.189.166.- (Ochocientos veintitrés millones ciento ochenta y nueve mil ciento sesenta y seis
pesos) para alcanzar el propdsito y cumplimiento de los objetivos sefialadus en las cldusulas precedentes. Los
recursos asignados financiardn, como minimo, ia reaiizacion de ias siguientes actividades:

l
; COMUNA LA SERENA %
|
[ : “ [ s . ACTIVIDADES i MONTO TOTAL 1
| strategia omponente ‘ ubcomponente | COMPROMETIDAS i $)
‘ ; 3 [ |
: T R e L 3 et i oo
=[ Sembrando | Promoci6n % 15,615 | 42.045.120 !
Sornirisas Prevencién de la | i
| salud bucal en | |
poblacién i
parvularia (sets i
de higiene orali I
é entregados) L Bt )
i Diagndstico  de 5.615 ;
i salud bucal en |
! poblacién
| parvularia . E

(examenes de
' salud bucal) e
Prevencitn 11.230 *
individual )
especifica en |
poblacion 4
parvularia i
{aplicaciones de |
barniz de fldor) | I e

' GES Salud Oral | Satud Oral 458 156.866.832
integrai en
Personas de 60
anos (Egresos
atencién
odontolégica
integral) e




CECOSF i
_| (Aplicaciones |

Atepj:lcn Atencic’ml Egresos mujeres | 600 168.166.800
integral Cdontoldgica con pritesis
Integral a | removible
Mujeres (Méas | Egresos mujeres | 100 13.030.800
{ Sonrisas) Y | sin pr{)tgsjs
Hombres removible
(Egresos atencién | Egresos hombres | 214 59.979.492
odontoldgica con pritesis
integral) removible
Egresos hombres | 50 6.515.400 B
sin protesis
B removible ) .
- Auditorias Auditorias 35 1.410.255
Clinicas a la | mujeres
Atencién Auditorias | 15 604.395
Odontologica hombres ! :
| Integral a |
Mujeres y
Hombres
(Auditorias |
realizadas) L L ]
Atencion | 800 57.088.800
Odontoldgica |
Integral a
estudiantes  de
ensefianza media
(Egresos atencién
odontolbgica
| integral) | S [ A
Atencion Egresos atencion | 500 37.883.000
Odontolégica odontolégica
Domiciliaria “Adquisicién  de | 1 4.707.509
unidad dental
. porttd . . ]
" Mejoramiento Tratamiento Por  odontodlogo | 145 14.792.755
del Acceso endoddnticos general - B
| Por  odontélogo | 85 10.961.600
especialista B
Tratamientos 175 28.254.275
periodontales | o ]
Tratamientos de | Por  odontdlogo | 340 42.988.580
Protesis general - - §
Removibies Por odontdlogo | 50 9.852.050
Acriticas 0 | especialista
Metdlicas - _ QR S o
TActividades | 11.520 123.586.560
Odontoloégicas
| (reparativas o de
mantencién) de
Morbilidad en
extension horaria - RS = S ——
_Apoyo il S 312 41.642.424
Odontolégico @




| Pauta CERGC en
nifios y nifias de 0
a 9 afios)

Apoyo transversai a ias otras Estrategias, con énfasis en el egreso
| de usuarios de la lista de espera, sin meta asignada

I Contactabilidad 2.812.515

J TOTAL RECURSOS ASIGNADOS POR SUBTITULO 24 ($)

| 823.189.166

La mfoz:macign de las con@ratacior,\es de personal que se vayan a celebrar para el cumplimiento del presente
c%nvemo, asi como su calidad juridica (titular/contrata/honorario/codigo del trabajo), se indican en el Anexo
Nel: Informacion de contrataciones de personal para el cumplimiento del convenio.

QUINTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio a la Municipalidad, en representacion del Ministerio de
Salud en 2 cuotas anuales, de la siguiente forma:

a) La primera cuota del 70% se transferira a la total tramitacion del acto administrativo respectivo.
a) La segunda cuota del 30% restante se transferird en octubre, de acuerdo con los resultados de la
evaluacion sefialada en la clausula sexta de este convenio.

LoS recuisos asociados a este Programa de Salud financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al
mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios
legales y localizacién (Servicio de Salud, comuna y establecimientos). El Servicio de Salud determinard la
pertinencia de la compra de servicios o la adquisicion de insumos, materiales, implementos o bienes, que sean
acordes a las necesidades locales del Programa y de acuerdo con la normativa vigente.

El Servicio no entregard nuevos fondos a rendir, cuando la rendicién se haya hecho exigible y fa entidad
receptora no haya rendido cuenta de la inversién de cualquier fondo ya concedido. En &l caso de existir
transferencias en cuotas, no procedera el otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido la

remesa anterior.

En aquellos convenios sujetos al trdmite de toma de razén por la Contraloria General de la Reptiblica, el Servicio
de Salud podré autorizar anticipos de transferencia de recursos, durante el primer trimestre del afio, hasta un
monto que no supere a2l 25% del monto total del convenio. El anticipo solo podréa realizarse con cargo a los
convenios ingresados para su tramitacion a la Contraloria General de la Republica e informados al Ministerio

para el envio de los recursos.

SEXTA: Los siguientes serén los mecanismos de evaluacién que dispondra el Servicio para medir la ejecucion
técnica del Programa, los que seran concordantes con la estrategia financiada en la comuna:

TESTRATEGIA | COMPONENTE | NOMBRE FORMULA META MEDIODE | PESO
INDICADOR | (numerador/de VERIFICACION REISE‘IVO
nominador) INDIGADOR i
' Sembrando Promocién y Porcentaje de | (N° de sets de 100% | REM AOO 8%
Sonrisas Prevenci6n de la | Set de higiene | higiene oral SECCION G.1
salud bucal en oral entregados a nifias
poblacion entregadeos ynificsde2a5
parvularia afios afio actual /
Ne° de sets de Planilta de
higiene oral distribucién de
1 comprometidos a metas Pfograma
nifias y nifios de 2 a Estrategias de
§ afios afio actual) Salud Bucal
%100
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Diagnastico de Porcentaie de N° de nifos/ : e T o v
salud bucal en nifios y njiﬁas faxamenlggss:ﬁxgon 100 gggﬂc}?gil G.1 ¥
poblacién con examen bucal realizados / '
parvularia de salud bucal | N° de nifios/as de 2
realizado a 5 afios con ' Planilla de
examen de salud | distribucion de
bucal metas Programa
] comprometidos Estrategias de
| a;‘lgg actual) Salud Bucal
X |
| Prevencion Porcentaje de | (N° de Aplicaciones | 100% | REM AQ9 T gy !
| individual aplicaciones de flGior barniz a ! SECCION G.1
| especifica en debamizde | nifasynifiosde2a |
| poblacion | fiuor 5 afios realizadas | 5
| parvularia ! ario actual / % !
| ;4“‘ gg aplicaciones | % i’laniga de t
i e fidior ! distribucion de i
| comprometidas afio metas Programa
actual) Estrategias de
x100 ] Salud Bucal
GES Salud | Salud Oral i Porcentaje de | (N° de egresos 100% é REM AO9 Seccion | 26%
Oral Integrai en | egresos de odontoldgicos ! G.
Personas de 80 | Alencidn integrales CES de
afnos odontoldgica personas de 60 ‘ E
Integral en afos realizadas el Planilla de i
personas de ano actual / N° {otal distribucion de i {
60 afos de egresos metas Programa | ’
integrales GES de Estrategias de E
personas de 60 Saiud Bucal ! |
afios j
comprometidas el ! |
afio actual) x100 ! i
Atencién Mencion | Porcentaje'de | (N° deegresos | 100% | REM A0S Seccion | 5%
Integral odontologica egresos de odontoldgicos G. !
Integral a Atencién integrales a _ , :
estudiantes de odontologica Esiudianies de i i
ensefianza Integral a Ensefianza Media | Planilla de f
media. Estudiantes de | realizadas el aiio | distribucion de ,
Ensefanza actual / N° total de | metas Programa ;
Media. egresos integrales a | gstlra(;(eagias‘de ;
Estudiantes de | Salud Bucal !
Ensefianza Media ' | i
comprometidas el !
afio actual) x100 i i
NI T I T — ) i | 2 i 1
Atencion Porcentaje de | N° de egresos 100% | REM AD09 Seccion | 14% {
Odontolagica egresos de odonteldgicos G. |
Integral a Atencion integrales a ’ i
Hombres y odontologica hombres y mujeres i
Mujeres (Mas integrai a realizadas ei afto Planilla de i
Sonvrisas). Mujeres (Mas | actual / N° total de distribucion de |
sonrisas) y egresos integrales a metas Programa i
Hombres de hombres y mujeres Estrategias de !
20 afios o comriprometidas el Saiud Bucal
mas. afio actual x100 ‘
~Auditorias ala | Porceniaje de | N° de auditorias de | 100% | REM A0S Seccion | 2% *g
Atencién auditorias la estrategia de G. |
| Odontolégica | realizadasa | Atencion Integrala | L iy

AT




Integral de personas hombres y mujeres
Hotjnbres y egresadas de | realizadas el afio Planilla de
Mujeres (Mas la estrategia actual / N° total de distribucion de |
Sorvisas). de Atencion auditorias de la metas Programa |
Integral de esiratenia de Estrategias de |
Horpbres y Atencion Integral a Salud Bucal ‘
Mujeres hombres y mujeres |
comprometidas el -
afio actual x100 |
|
aancan s Porcentaje de | N° fotal de 100% | REM AOD Seccion | 5% |
Cdontoldgica personas con | personas G. "
Domigciliaria dependencia egresadas de la '
severa y/o sus | estrategia de ;
cuidadores Atencion Planilia de i
egresados de odontolbgica distribucién de i
la estrategia domiciliaria Programa
realizadas en el afio Estrategias de
actual/ N° olai de Salud Bucal
personas
egresadas de la
estrategia de
Atencion
odontoldgica
domiciliaria
compromeiidas en
el actual
x 100
Mejoramiento | Tratamientos Porcentaje de | N°total de 100% | REM A09 Seccion 4% !
del Acceso endododnticos tratamientos tratamiento de G. |
endodonticos endodoncia
realizados realizados en e afio Planiiia de
actual/ N° total de distribucion de
tratamientos de g’xetas Progr(r;\ma
endodoncia strategias de
comprometidas en Salud Bucal
el actual
v = — " - x 1 00 Iy ey . Py =
Tratamientos Porcentaje de | N° total de 100% | REM ALY Seccion 4%
pericdontales. tratamientos tratamiento de G.
periodontales periodoncia
realizados realizados en el afio Planilla de
actual/ N° total de distribucién de
tratamientos de Eﬁﬁ;’fa? Pr ogrslma
periodoncia strategias de
comprometidas en Salud Bucal
el actual
x 100 \ j
Fratamiontos de | Porcentaje de | NO total de protesis | 100% | REM A0S Seccion 4%
Pratesis fratamientos | removibles G. ‘
Removibles de prétesis realizados en el afio |
Acrilicas o removibles | actual/ N° total de Planilla de 5
Metdlicas. realizados prétesis removibles distribucién de |
| | comprometidas en metas Programa t
i | ol actual Estrategias de {
| x 100 Salud Bucal |
“Actividades Porcentaje | N° total de 100% | REM AD9 Seccion 8% |
Odontologicas | Actividades de | actividades . G. / E
de Morbilidad en | Morbilidad en | recuperativasode | .. .. i



extension Extension mantencion T ]
horaria. Horaria realzadas en Planilla de
realizados extension horaria a distribucion de
personas de 20 metas Programa
afios o mas afo Estrategias de
actual/ N total de Salud Bucal
consultas de
morbilidad a
personas de 20
afios 0 mas
comprometidas afio
_ actual
; : ix100
| NS FEr YR N S, T IR BT,
| Apoyo Porcentaje de | N° totai de  100% | REM A03 Seccion 4% ‘
| Odontoldgico aplicacion de aplicaciones de D7. !
| CECOSF Pauta CERO | pauta CERO en |
1 &n poblacidn nifios ynifiasde 0a | |
infantil 9 afios asignada a Planifla de {
CECOSF afio distribucion de !
| actual/ Poblacion de ‘ metas Programa
! 0 a 9 anos asignada Estrategias de :
i a CECOSF afio | Salud Bucal '
actual x50 { !
RIS S NSRRI, AT US| S e i =T
TOTAL 100%

Respecto a la estrategia de Contactabilidad, no se asigna meta de cumplimiento ni peso relativo para la
evatuacion del programa debido a que sirve de apoyo transversal al resto de las estrategias.

El Servicio de Salud realizara el seguimiento y monitoreo sistematico de la ejecucién dei presente Programa,
estableciendo los compromisos para mejorar las dreas necesarias.

Ef proceso de evaluacién del programa se
informes con corte al 30 de abril, 31 agostoy

de Salud antes del 20 de mayo y 10 de septiembre del afio en curso,

respectivamente,

realizard tres veces en el afio, emitiendo por parte del M.un.ici_p?o
31 de diciembre. Dichos informes deberan ser enviados al Servicio
y del 30 de enero del afio siguiente

Primera evaluacién: Se efectuaré con corte al 30 de abril y consistira en informar el estado de avance de la
ejecucion del convenio por parte del Municipio, mediante un documento con formato estandarizado que sera
enviado via correo electronico a los referentes del programa.

afio y, de acuerdo con los resultados

Segunda evaluacién: Se efectuara con corte al 31 de agosto de cada
da cuota del 30% en el mes de octubre

obtenidos en esta evaluacion, se hara efectiva ia refiquidacion de la segun
de acuerdo con la ponderacién establecida en el siguiente cuadro:

]

[ PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO ~ " PORCENTAJE DE DESCUENTO DE RECURSOS

- o ____CUOTA DEL 30% :
| 45% o0 mas 0% *
Entre 35% y 44,5% T i T 50% - |
“Entre 25% y 34,9% oS 5l D S
| Menos del 25% . ) S ——

El incumplimianto de las metas comprometidas dara lugar a la reliquidaci6én del Programa.




Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna podra
soficitar a a Direccién del Servicio de Salud, ia no refiquidacién del Programa, adjuntando 1os antecedentes de
respaldo y un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. E} Servicio de

Saiud, una vez analizada la solicitud, remitird ésta y los antecedentes al Ministerio de Salud, que resolverd la
peticién.

Tercera evaluacién: no obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud
realizara la tercera evaluacion del programa con corte al 31 de diciembre de cada afio, y el Municipio mantiene
en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicidn financiera y evaluacion de las metas al final del periodo.
El no cumplimiento de las actividades y metas anuales podrd incidir en la menor asignacion de recursos para el
afio siguiente, segin exista continuidad del presente programa.

Los recursos (producto de la reliquidacion) que provengan de aquellas comunas y e_esﬁablecimientos que no
cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser reasignados por el Servicio de Salud, a comunas

que tengan mejor cumplimiento en ia evaluacidén a la fecha dei corte del afic en curso, en el mismo programa.

La ejecucién del programa considera todos los insumos para realizar sus actividades, en el_ caso de existir
recursos disponibles, la comuna podrd solicitar por escritc a8l Servicio de Salud «!_a autorizacion, para la
mantencion y/o reposicién de instrumental y/o equipamiento utilizado en !as estrategias del programa y/o de
recurso humano para contactabilidad de personas en lista de~ espera vmculaga a las estrategias de APS,
adjuntando los antecedentes que avalen la solicitud dentro del afio presupuestario.

SEPTIMA: Ei procedimiento para efectuar la rendicion de cuentas se encuentra rggg!ado en Ia r_g.soluao'n Ne
30/2015yla rgsolucién NoO 1.358/2023, ambas de la Contraloria General de 1a Rep_u'bhca,'qu..se est:gisec;n Ce(; :tsa?
obligatorio del Sistema de Rendicién Electrénica de Cuentas (SISREC} por los servicios publllc?_s. n de ontar
con medios electronicos compatibles con los utilizados por 1a Contralqr{a Gen_eral dg la Repup icay glgde gud "
con un nivel de resguardo y seguridad que garantice la qutentz_c:dad, integridad y cl1(131:101',1[!()’1r i e? . r\?i 2
informacién, a partir del presente convenio el Municipio .debera rendir los recursos Ffasgas?osos r?a e e
de Salud Coquimbo a través de la plataforma tecno!’ogtca SIjngC, para la e}ecuculo.nf ?: gebé e clanar
ingividualizados v rendir las cuentas con ldocumentaclo‘n electronica y dlgit.al. Para tal efecto sea e
a los funcionarios que cuenten con las competencias técnicas y las atribuc:ongs neces!azrlas pa.;r zdo i il
sistema en calidad de titular, y al menos un subrogante, en los roles de Ministro de Fe, enfctwgre ,ara o
administrador del SISREC, ademas de disponer de ki:st.rr_)gdéos tg;rséiigjz;&?v%ept:g;i\év;f gesztenciéinrimaria 2
ia rendicidn de cuentas de las tareas, iniciativas y actividades : | Of )

Salud, durante el periodo de rendicién de la totalidad de los recursos transferidos para su eg:lct;ggr;.i gEx;ig‘rfngel
final de rendicion debera remitirse por la Municipalidad al Servicio antes del 91 d_e ir_paréz? L "w‘iunicﬁ*aﬁéad
Servicio efectuara el cierre de la rendicion antes del 31 de marzo de ese anoi a fin 'eui?e‘:xte c:j é; cierr}:a fias
reintegre a rentas generales de la nacién los recursos no ejecutadog dentro del mes sig

rendicién, segln lo estipula el articulo 26 de la Ley de presupuesto vigente.

o - ista
Los funcionarios que la Municipalidad designe para diig?gen:r !Ofs ::'l?aliis:l :eEhr’i\"g;Sstgodiec;rer; ;iggagg?::;) erwsaollr;sas

administrador del SISREC, deberan tener responsabilidad acminis . onas
Zue desempefien estos perf%les, el Municipio se compromete a informar formalmen.te'yt de g;a?:ra :bp;gutener
Servicio de Salud. En el caso de las Corporaciones Municipales, al menos el Ministro

responsabilidad administrativa.

- . T . k4 R . ei
En casos excepcionales y fundados, en que el ejecutor se vea rmpqs-xb;htado de rg?d.-l;r ad‘g?::ns'e?:ﬁ! rssc)If'RciEhos
Servicio de Salud Coquimbo dispondra de un procedimiento alternativo para laren hcu:)n 2 Jos rec debe'rén 108
casos seran informados a la Contralorfa para su conocimiento. Mo obstante, dichas ren

regularizadas en el SISREC una vez superados los inconvenientes.

OCIAVA: El Servicio podra solicitar a la Municipalidad dato-s e informes extraordinari%s euic;‘i"e%adr:)lref?e?:;:‘lsaai
técnicas para alcanzar en forma mds eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio, p

una constante supervision, control y evaluacién del mismo.

i
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NOVENA: Ei Servicio, a través de su Departamento de Auditorfa, podrd validar aleatoriamente la correcta
utilizacién de los fondos traspasados. Conjuntamente a eilo, cada Municipalidad deberd utilizar y registrar los
gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas establecidas en la Resolucién N© 30 de 2015,
de la Contraloria General de la Reptblica, que dispone ia obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos; para elio, serd responsabiiidad de fa Municipatidad rendir en ios plazos establecidos, debiendo
presentar la documentacion que respalde su ejecucién con un desfase no superior a los dos meses de realizado
su consumo. Lo anterior solo se justificard cuando hayan agotado los recursos transferidos al programa. En el
caso gue la comuna rinda “sin movimiento”, pero el referente técnico del Servicio de Salud esté en conocimiento

de la ejecucidén de acciones propias del programa, dicha rendicion sera “observada” para que sea rectificada, en
especial aquellos programas con recurso humano asociado.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacién final dé cuenta de un
incumplimiento de las acciones comprometidas, el Servicio reliquidard los montos traspasados, debiendo en

estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la Nacién los recursos del convenio que no hayan
sido ejecutados oportunamente,

ECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en e_st_e
Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los montos destinados por el Servicio
para la ejecucidn del mismo, ella asumira el mayor gasto resuitante.

En caso que el numero de actividades realizadas por el Municipio sea fnenor a las que se obligd en .eI. cogvgn;g
(independiente de la cuantia y pertinencia otorgada al gasto asociado al pr'ograma), el Mumcn;l_u:a neicieio
reintegrar los recursos asociados a las actividades no ejecu_ta'das. Para determinar el montg que e doucon {I)os
debe reintegrar, éste se calculara proporcionalmente a la actividad asistencial no ejecutada, de acuer

valores indicados en el Anexo N° 2: Valorizacién Unitaria de Canastas.

DECIMA_SEGUNDA: E! Servicio de Salud pondra término anticip:f:\do al presente convenio por mzi&éi
resolucion fundada, si se produce incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en €i, 0 sisu €]
se desvia de los fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo.

. - itio indicado
Para tales efectos, se enviard aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta ‘cemﬂ.ca.c.la ac.i é:lr,?t.r;gcg:) Ig:i ; g9
en la comparecencia, expresando las circunstancias que mptayan el término de: cg(;wder:o,

dias habiles siguientes que el Servicio de Salud tome conocimiento de las irregularidades.

. - . , un
La Hunicipalidad, dento de los 20 dies hdbiles siguientes 18 nouIeellt €5, T Cer o de 15 s
i de los gastos efectuados a la fecha. ervicio =
ggg{i?: contad?:s desde su recepcion y podra aprobario u observar’lo. En CESO de tza?i:: gfgﬁ?éé????rﬁ Jedq;nét?a
aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del lpforme, estas dg eran r; sl B o s habiles
de los dos dias habiles siguientes al término de la revision. La Mummpahd_aq tendra u-cla?-aci‘o-nes  arentes y
contados desde la notificacion de las observaciones, para hace;r las correchr;?sﬁqr gbi-les e ron 3 Ia foch
entregarlas al Servicio, el que debera revisarias y pronunciarse dentro de ios ash

de su recepcion.

i indi : ente sin
Evacuados los informes por la Municipalidad o transcurridos los plazos mdnctadosé er"“tees‘ g?c"tr::; S; eacigsomdén
que esto se verifique, el Servicio de Salud, conforme el mérito de Iqs antece eiendo O eoooraos_de I
fundada, ya sea poniendo término anticipado al ?resgnte convenio, fo agc;gs N e eatattedidos en fa
Municipalidad. La resolucién que dicte el Servicio podra ser impugnada conform

ley N°19.880.

i fas habiles
La Municipalidad deberd restituir en cualquier caso los saldos no ejecutados, tgent_:r?n r;l’el gzgod(eige;rg ?Jle;?tituir pind
contados desde el pronunciamiento efectuado por el Servicio de Salud. En. g:gd p! debs astit
saldos no rendidos u observados, en caso de que el informe no haya sido apro .

..‘?\‘é,;:t-/_‘
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DECIMA TERCERA: El presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacion del acto administrativo que
lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2025 o hasta la aprobacién del informe final de rendicién de cuentas
o hasta que se realice el reembolso de los gastos objetados, segln corresponda. Sin perjuicio de lo anterior, se
deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la clausula tercera de este convenio,
comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero del afio 2025 por razones de continuidad y/o buen servicio,
atendido lo sefialado en los dictdmenes N°©11.189/08 y N°16.037/08, ambos de la Contraloria General de la
Republica, y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N©19.880, y el articulo 13 inciso segundo de la Resolucidn
N° 30/2015 de la Contraloria General de la Republica, toda vez que dichas actividades producen consecuencias
favorables para los beneficiarios legales inscritos en los establecimientos de la comuna.

Las partes acuerdan que el contrato se prorrogara en forma automatica y sucesiva, siempre que el programa a
ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria seglin la Ley de Presupuestos del sector publico del afio
respectivo, salvo que el convenio termine por las causales sefialadas en la cldusula decimosegunda o que las

partes decidan ponerle término por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su dyracién
se extenderd hasta el 31 de diciembre del mismo afio. Para todos los efectos legales, la prorroga automética da
inicio a un nuevo convenio de transferencia, cuyo monto a transferir se establecerd mediante Resolucion E>'<er.|ta
del Servicio de Salud, de conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuestos del sector publico
respectiva.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podréd modificarse anuaimente los mor_\tos a trgnsferur a
la Municipalidad, las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean necesarios introducirle en su
operacion. Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucién que establezca las metas

y recursos disponibles para el nuevo periodo.

DECIMA CU : El presente convenio se firma en 2 ejemplares del mismo tenor y oficio, quedando unc en

= DYRECTOR (S)
__’_R_\_[_IQ_I_Q/DE SALUD COQUIMBO
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ANEXO 1: INFORMACION DE CONTRATACIONES DE PERSONAL

SE
i
i

RUT

.| POR DEFINIR

POR DEFINIR

POR DEFINIR

| POR DEFINIR

z
| POR DEFINIR

POR DEFINIR

POR DEFINIR

PR TR

| POR DEFINIR

| POR DEFINIR

POR DEFINIR

| POR DEFINIR

__|POR DEFINIR |

POR DEFINIR

LICITACION

POR DEFINIR

POR DEFINIR

|LICITACION |

'POR DEFINIR
LICITACION,

LICITACION

T POR DEFINIR

LICITACION
POR DEFINIR

_|POR DEFINIR

ESTRAT CALIDAD | ... . E —i———
L= E(im, PR?FFSION CONTRACTUAL | HORAS NOMBRE
'SEMBRAxNDO = T B M i - R L
| SONRISAS ODONTOLOGA | TITULAR 44 E
'SEMBRANDO | | | LISSETTE SAUVAGEOT | 15035261-4
| SONRISAS TONS CONTRATA 44
SEMBR 7Y (o7 B I — IR RALA POR DEFINIR
,SONRISAS ODONTOLOGA |HONORARIO 144 POR DEFINIR
| SEMBRANDO |
| SONRISAS | TONS _|HONORARIO |44 |PORDEFINIR
| . POR -
| GES SALUD ORAL | ODONTOLOGO |HONORARIO | DEFINIR | POR DEFINIR

ek
'GES SALUD ORAL | ODONTOLOGO |HONORARIO | DEFINIR _|POR DEFINIR
| POR
GES SALUD ORAL !ODQHTQLQGQ_, HONORARIO | DEFINIR POR DEFINIR
; | POR
GES SALUD ORAL TODONTOLOGG H“.!Q_-“_JQRASEO _ |DEFINIR __ |PORDEFINIR
| 'POR
GES SALUD ORAL IODONTOLOGQ- HONORARIO _ |DEFINIR | POR DEFINIR
POR :
S SALUD ORAL | ODONTOLOGO ;_H_QNORARIQM |DEFINIR | POR DEFINIR
i POR
ODONTOLOGO | HONORARIO | DEFINIR | POR DEFINIR
e ' POR _
ODONTOLOGO |HONORARIO | DEFINIR | POR DEFINIR
POR |
 ODONTOLOGO |HONORARIO | DEFINIR | POR DEFINIR
POR I
'GES SALUD ORAL | ODONTOLOGQO | HONORARIO DEFINIR l POR DEFINIR _
'ATENCION POR : pcm DEFINIR
INTEGRAL _ |ODONTOLOGO |HONORARIO  |DEFINIR [ LICITACION
ATENCION .; | POR ' POR DEFINIR
INTEGRAL ___ |ODONTOLOGO |HONORARIO  |DEFINIR LICITACION | LIC
ATENCION POR POR DEFINIR
INTEGRAL ODONTOLOGO |HONORARIO | DEFINIR _ | LICITACION
ATENCION | POR POR DEFINIR
[INTEGRAL | ODONTOLOGO |HONORARIO DEFINIR | LICITACION
' ATENCION ; 'POR | POR DEFINIR
INTEGRAL | ODONTOLOGO_| HONORARIO DEFINIR _ ILICITACION o
ATENCION POR | POR DEFINIR
INTEGRAL | ODONTOLOGO [HONORARIO _ | DEFINIR | LICITACION
ATENCION i POR | POR DEFINIR
INTEGRAL | ODONTOLOGO | HONORARIO | DEFINIR | LICITACION
ATENCI(’JN POR | POR DEF’NIR
INTEGRAL | ODONTOLOGO |HONORARIO | DEFINIR __|LICITACION
ATENCION ' .
INTEGRAL [ ODONTOLOGO . HONORARIO 44 POR DEFINIR
'ATENCION ,r
INTEGRAL ] ' TONS HONOQORARIO 44 POR DEFINIR
ATENCION !
INTEGRAL ___ |ODONTOLOGO |TITULAR (44 _ _ |JUAN PABLO MORALES

POR DEFINIR
LICITACION

ek

LICITACION

POR DEFINIR

LICITACION

16679039-5

¢
k]

POR DEFINIR

:

| POR DEFINIR

!



ATENCION

i\'&iﬁgh TONS TITULAR a4 CAROLINA CASTILLO | 18756844-7
INTEGRAL ODONTOLOGO | HONORARIO a4 PQOR, DEFINIR '.P.QR DEFINIR
ATENCION
INTEGRAL TONS HONORARIO 44 POR DEFINIR POR
MEJORAMIENTO POR DEFINIR |
| DEL ACCESO ODONTOLOGO | HONORARIO DEFINIR | POR DEFINIR PO ‘
MEJORAMIENTO o R DEFINIR
'DEL ACCESO TONS HONORARIO  |DEFINIR | POR DEFINIR POR DEFINIR
MEJORAMIENTO POR o
DEL ACCESO ODONTOLOGO |HONORARIO  |DEFINIR | POR DEFINIR POR DEFINIR |
MEJORAMIENTO POR ! T
\DELACCESO _{TONS |HONORARIO | DEFINIR _|POR DEFINIR POR DEFINIR |
'MEJORAMIENTO ' “TPOR 1
DEL ACCESO | ODONTOLOGO | HONORARIO | DEFINIR | POR DEFINIR POR DEFINIR |
MEJORAMIENTO POR i
| DEL ACCESO | TONS HONORARIO DEFINIR | POR DEFINIR | POR DEFINIR |
"MEJORAMIENTO POR i ?
{DELACCESO  |ODONTOLOGO |HONORARIO  [DEFINIR | POR DEFINIR _|POR DEFINIR _ |
MEJORAMIENTO | : 'POR |
'DELACCESO | TONS _'HoNoRARLo | DEFINIR | POR DEFINIR PDR DEFINIR
| MEJORAMIENTO | POR 5 3
1DEL ACCESO | ODONTOLOGO |HONORARIO _ |DEFINIR _|PORDEFINIR _ _  |PORDEFINIR
| MEJORAMIENTO | POR |
|DELACCESO | TONS | HONORARIO | DEFINIR _|PORDEFINIR ___ |POR DEFINIR
MEJORAMIENTO POR .
'DELACCESO | ODONTOLOGO |HONORARIO | DEFINIR _|POR DEFINIR _ _ |PORDEFINIR
MEJORAMIENTO | ‘ |POR ) ~ o
{DEL ACCESO | TONS | HONORARIO DEFINIR | POR DEFINIR | POR DEFINIR
MEJORAMIENTO ‘

DELACCESO | ODONTOLOGA |CONTRATA |22 JAVIERARAMIREZ | 19349377-7
MEJORAMIENTO |

DELACCESO | ODONTOLOGA | CONTRATA 22 ;EAIBM&M%ET.E 1179991640
MEJORAMIENTO |

DEL ACCESC [ODONTOLOGA | CONTRATA 122 . .MELANTF LFIVA M.T},§§§§§,17:Z,_M =
"MEJORAMIENTO '

DEL ACCESO | ODONTOLOGO | CONTRATA 122 | MARCOS SANTOS 19040561-3
MEIJORAMIENTO o
DEL ACCESO ODONTOLOGO |CONTRATA 122 -F_RA.F\_’C_.O ARAYA 118757279-7 |
MEJORAMIENTO | B !
DELACCESO ___ ODONTOLOGA |CONTRATA | 22 | SOFIA BLANCO | 19507019-9 |
MEJORAMIENTO | WENCESLAO i 0263 g
' DEL ACCESO ODONTOLOGO |TITULAR |44 BENAVENTE i6672 6-
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DELACCESO ____|ODONTOLOGA |TITULAR | 44 MONSERRAT ESNAOLA | | 113220674-0 |
"MEJORAMIENTY | ;
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ANEXO 2: VALORIZACION UNITARIA DE CANASTAS

A ! - 1 ‘Valor canasta 3
Estrategia Componente 5 Subcomponente unlt‘arla
L AR MNP RGN $
"Promocién 'y Prevencion de la| T o
{salud bucal en  poblacién )
parvularia {sets de higiane oral
 entregados)
Sembrando | Diagnostico de salud bucal en |
Sonrisas | poblacién parvularia (exdmenes $7.488 |
| 1
| de salud bucal) _ ] ;
% Prevencion individual especmca i
{ en poblacién parvularia i
o | (aplicaciones de barniz de fidor) S ;
GES Salud | 321ud Oral Integral en Personas 1
de 60 afios (Egresos atencion $342.504
Oral
o ’O_dDI"ltOt(}giCa integral) R T
1,1 ¢ Egresos mUJeres con proteSIS removnble i $280 278 |
Atencién Odontoldgica Integral a !
| Mujeres (Més Sonrisas) f;grsg;ps mu;eres sm pté5g§g§ removuble """" $130 308 |
' Hombres  (Egresos  atencion | ggresos hombres con protes;s removible |  $280.278 |
odontolégica integral) R B o : %
Egresos hombres sin protesas removible | $130 308 ;
IAuditonas Clinicas a la Atencion Auditorias mujeres $40 293 :
| Atencién iOdontoioglca Integral a Mujeres ... o e SR e RS e e |
Integral |y _ Hombres  {Auditorias| ayditorias hombres | $40.203
‘realizadas) ...l o S RR————
’Atencron Odontologtca Integra! a i
| estudiantes de ensefianza media ! $71.361
| (Egresos atencién odontoldgica | i ’
mtegral) j ’ .
' Atenm&n Odoqtolgg,ca | Egresos atencion odontologica § $75. 766 ,
Domiciliaria JAdquiSICIOH de umdad dental portatll %4 .707. §09
, rPm' odcntologo generat | $102.019
Tratamientos endodonticos e e | -
'+Por odontologo especiahsta I _} _ $1:’?.§ 966.
Tratamientos penodonta!es il o | $161.453
Tratan»“entos de Protes|s POI‘ Odonté'ogo generai . ! |. $ 126 437
Removibles Acrilicas o Metalicas Por odontologo especmhsta s $197.041
Mejoramiento : - { - s S S
del Acceso Actividades OdontolcglcaS‘
(reparativas o de mantencién) de . 10728
Morbilidad en extensién horaria | | e 38 n ot SO SSN ee=s
L ) | $20.821.212/
Apoyo Odontolégico a CECOSF (n® nifios y
(Aplicaciones Pauta CERO en! | nifiasde 029
nifios y nifias de 0 a 9 afios) 2 | afios inscritos |
~ I =, | en CESCOSF/2) |
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RV: Documento Cargado en Ventanilla inica CGR

Desde Ruth Adaros <ruth.adaros@redsalud.gov.cl>
Fecha Mié 19/03/2025 12:09
Para angel flores <angel.flores@redsalud.gob.cl>

Buenas tardes se envia para fines pertinentes.

Serviciode RUTH ADAROS PASTEN

| Salud Oficina de Partes
Coquimbo AROS .
fegian e Caguimbo Departamento Gabinete

SALUD Y Servicio de Salud Coquimbo
SEGURIDAD Red MINSAL: 513808 Publico 512333808
Ministerio de. SOCIAL www.sscoquimbo.cl

Salud

Ministerio de Salud
Gobierno de Chile

De: VENTANILLA UNICA CGR <ventanillaunica@contraloria.cl>
Enviado: miércoles, 19 de marzo de 2025 12:00

Para: Ruth Adaros <ruth.adaros@redsaiud.gov.cl>

Cc: asistradoc@contraloria.cl <asistradoc@contraloria.cl>
Asunto: Documento Cargado en Ventanilla Gnica CGR

Estimado(a) usuario(a):

Por este medio, le comunicamos que el documento RESOLUCION, 26 del 2025 de SERVICIO DE SALUD COQUIMBO ha sido
cargado en ia plataforma Ventanilla Unica de Contraloria General de la Republica con 19/03/2025 12:00 PM.

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
Teatinos 56, - Santiago, Chile
www.contraloria.cl

UOR F) CUIDADD Y BUEN USO
SE LOS RECURSOS PUBLICOS

Este e-mail ha sido generado automaticamente desde nuestro portal web, por favor no responda a este mensaje



OB FL CUIDADSO ¥ BUEN 950
O LOS RECURSDS PUBLICOS

Ventanilla Unica

Contraloria General de la Republica
(56) 23240500
ventanillaunica@contraloria.cl
Teatinos 56, Santiago

contraioria.cl



