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RESOLUCION EXENTA N°
N° INT.:

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 del Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del
D.S. N°2.763 de 1979 y de las leyes N° 18.933 y 18.469; el D.S. N°140/04 del Ministerio de
Salud, sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, Resolucion N°36/2024, de la
Contraloria General de la Republica; Decreto Afecto N° 16, de 04 de septiembre de 2024 del
Ministerio de Salud y

CONSIDERANDO:

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

2. Que por resolucién Exenta N°267, de 19 de enero de 2026 del Servicio de Salud Coquimbo,
se dispuso la prérroga del convenio programa Estrategias de Salud Bucal 2026.

3. Los recursos asociados al Programa para el afio 2026 fueron aprobados mediante
Resolucion Exenta N° 195 del 13 de febrero de 2026 del Ministerio de Salud.

4. Que, con fecha 26 de marzo del 2026, el Servicio de Salud Coquimbo y la Ilustre
Municipalidad de Canela suscribieron un convenio programa Estrategias de Salud Bucal
2026.

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

RESOLUCION:

1°.-DEJESE SIN EFECTO, la Resolucién Exenta N© 267 de fecha 19 de
Enero del 2026 del Servicio de Salud Coquimbo.

2°.-APRUEBESE el Convenio de fecha 26-03-2026 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE CANELA, representada por su Alcalde D. WALDO CONTRERAS CORTES
y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director ERNESTO JORQUERA
FLORES, relativo al Programa Estrategias de Salud Bucal 2026.

CONVENIO
PROGRAMA ESTRATEGIAS DE SALUD BUCAL 2026
COMUNA DE CANELA

En La Serena a...... 26-03-2026.... entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, domiciliado en
calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES, Decreto Afecto
N° 16 del 04 de septiembre de 2024, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud” indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD
DE CANELA, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Luis Infante N°520, Canela Baja, representada por su Alcalde D.
WALDO CONTRERAS CORTES de ese mismo domicilio, personeria juridica segln Decreto Alcaldicio N°1608/2024, en adelante la
“Municipalidad” o el “Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cladusulas:

PRIMERA: Se deja constancia de 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 articulo 49”.
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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 sefialar “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, Participacion, Descentralizacion y
Satisfaccion de los Usuarios, el Ministerio de Salud ha incorporado a la Atencion Primaria como pilar relevante en el proceso de cambio
a un nuevo modelo de atencién, impulsando el Programa Estrategias de Salud Bucal con el propdsito de aumentar la cobertura de
tratamientos preventivos, recuperativos y de rehabilitacion odontoldgica en grupos especificos de la poblacion, contribuyendo a la
disminucién de las brechas de acceso y tiempos de espera por atencién, basados en el modelo de atencién integral de Salud Familiar y
Comunitario.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 960 del 01 de diciembre 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 Resolucion Exenta N° 195 del 13 de febrero de 2026 del Ministerio de Salud.

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

A) OBJETIVO: Mantener y mejorar el estado de salud bucal de la poblacién a lo largo del curso de vida con enfoque de equidad.

B) POBLACION OBJETIVO:

Componente Estrategia Poblacion Objetivo

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

Promocion y
Prevencion en nifios y

ninas Poblacioén infantil que recibe prestaciones en CECOSF incluidos en la estrategia
Apoyo Odontoldgico a Beneficiarias FONASA y/o PRAIS que se atienden en establecimientos de atencion
CECOSF primaria.

Personas de 20 afios y mas requieran consulta y actividades de morbilidad
odontolégica

Atencion Odontolégica Morbilidad del Adulto en
de Morbilidad Extension Horaria

Beneficiarias FONASA y/o PRAIS que se atienden en establecimientos de atencion

primaria.
Atencion Odontolégica
Integral a Mujeres (Mas Mujeres y hombres de 20 afios o mas
Sonrisas para Chile) y
Hombres Beneficiarias FONASA y/o PRAIS que se atienden en establecimientos de atencidn
primaria.

Atencién Odontolégica Estudiantes de ensefianza media

Atencion Odontolégica IntegraleEstudlani_:es de Beneficiarias FONASA y/o PRAIS pertenecientes a establecimientos educacionales
Ensefianza Media

Integral priorizados

Personas con dependencia severa y/o sus cuidadores
Atencion Odontolégica

Domiciliaria Beneficiarias FONASA y/o PRAIS que se atienden en establecimientos de atencién
primaria.

Personas que requieran tratamientos de endodoncia y/o periodoncia y/o

Resolutividad de Endodoncia, Periodoncia prétesis removible y cumplan los criterios de inclusion
r

Especialidades v Prétesis Removible Beneficiarias FONASA y/o PRAIS que se atienden en establecimientos de atencion

primaria.
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Personas de 60 afios
GES Salud Oral 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).

GES Personas de 60 afios

Personas beneficiarias de tratamientos con protesis removibles y cuyos
tratamientos son auditables

Auditorias Clinico Beneficiarias FONASA y/o PRAIS que se atienden en establecimientos de atencién primaria

Fortalecimiento de la
Gestion

Administrativas

Contactabilidad

Personas en lista de espera de especialidad de endodoncia, periodoncia y
proétesis removible que necesitan ser contactadas

Beneficiarias FONASA y/o PRAIS que se atienden en establecimientos de atencién primaria

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

(las demas estrategias).

C) ESTRATEGIAS:

C.1) Componentes

Componente

Promocion y
Prevencion en nifios
y nifas

Estrategia

Sembrando Sonrisas

Apoyo Odontolégico a
CECOSF

Producto Esperado

Promocion y Prevencion de la
salud bucal en poblacién
parvularia

Diagndstico de salud bucal en
poblacién parvularia

Prevencion individual
especifica en poblacién
parvularia

Control Odontolégico con
aplicaciéon de Pauta CERO en
nifos y nifias de 0 a 9 afios.

Descripcion

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 vy
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.

Realizaciéon de un examen de salud bucal por el/la
odontoélogo/a en contexto comunitario (aula u otra sala
del establecimiento educacional), y registro del indice de
dafio por caries en denticion primaria, ceod, por medio
de la inspeccion visual con espejo.

Aplicacién de barniz de barniz fluorado, 2 veces al afio,
por el/la odontdlogo/a, y/o asistente dental, y/o
higienista dental en aula u otra sala del establecimiento
educacional.

Ingreso a programa Bajo Control y deteccion vy
seguimiento del riesgo odontoldgico, asi como educacion
y fomento de factores protectores.
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Atencion -
P Morbilidad del Adulto en
Odontolégica de A .
. Extension Horaria
Morbilidad

Atenciéon Odontolégica
Integral a Mujeres (Mas
Sonrisas) y Hombres

Atencion Odontolégica
Atencién Integral IntegNraI a estud_lantes de
ensefianza media
Atencion Odontolégica
Domiciliaria

Tratamientos
endododnticos

Tratamientos
periodontales

Resolutividad de
Especialidades

Tratamientos de Proétesis
Removibles Acrilicas o
Metalicas.

Salud Oral Integral en

GES Salud Oral Personas de 60 afios

Auditorias Clinico-
administrativas

Fortalecimiento de la
Gestion
Contactabilidad

Consultas y Actividades de
Morbilidad a personas de 20
afios 0 mads, en extensién
horaria.

Egreso (Alta) Odontoldgico en
mujeres y hombres de 20
afios y mas.

Egreso (Alta) Odontoldgico en
Estudiantes de Ensefianza
Media.

Egreso (Alta) Odontoldgico en
personas con dependencia
severa y/o sus cuidadores.

Egreso de Lista de Espera y
Alta de Especialidad

Egreso de Lista de Espera y
Alta de Especialidad

Egreso de Lista de Espera 'y
Alta de Especialidad

Egreso (Alta) Odontoldgico en
personas de 60 afios.

Realizacion de actividades y consultas odontoldgicas de
morbilidad en modalidad de extensidn horaria dirigida a
personas de 20 afios 0 mas.

Atencion odontoldgica integral a hombres y mujeres de
20 afios o mas, considerando promocidn, prevencion y
reparacion del dafio.

Atencion odontoldgica integral a estudiantes de
ensefianza media considerando promocién, prevencion
y reparacion del dafio.

Atencion odontoldgica que considera la disminucidn del
disconfort en contexto domiciliario en personas con
dependencia severa y/o sus cuidadores.

Realizacion de tratamientos endodonticos en personas
de 15 afios o mas. En la primera consulta se debe
gestionar el egreso de la Lista de Espera.

Realizacion de tratamientos periodontales en personas
de 15 afios o mas. En la primera consulta se debe
gestionar el egreso de la Lista de Espera.

Realizaciéon de tratamientos de protesis removibles
acrilicas y/o metalicas.

en personas de 20 afios o mas. En la primera consulta
se debe gestionar el egreso de la Lista de Espera.

Atencion Odontoldgica integral en personas de 60 afios,
considerando promocién, prevencién, reparacion del
dafio y rehabilitacion mediante prétesis removibles.

Revisién de calidad de los
tratamientos mediante
auditorias clinico-
administrativas

Evaluacién de la calidad de la atencidn y tratamiento,
incluyendo la perspectiva de la persona beneficiaria.

Contacto efectivo de personas
en Lista de Espera

Apoyo en el proceso de contacto y gestion del egreso
respectivo de las personas en lista de espera de
especialidad.

C.2) Descripcion de los Componentes y Estrategias

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

C.2.1) Promocion y Prevencion en nifos y nifias

En la estrategia Sembrando Sonrisas, su ejecucion considera un minimo de 2 visitas a cada establecimiento educacional que es incluido,
ademas de la coordinacidn previa entre el equipo de salud y educacién.

En la primera visita se espera que se realice un examen de salud bucal por el/la odontélogo/a y la prevencidn individual especifica en
poblacién parvularia que consiste en la aplicaciéon de barniz de fluorado por el/la odontdlogo/a, y/o asistente dental, y/o higienista
dental en aula. En una segunda visita se debera realizar nuevamente la aplicacién de barniz de fluoruro.

La actividad formativa grupal dirigida al equipo educador y 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 priorizacion con enfoque de equidad de los establecimientos a incluir en esta estrategia. Para esto, se debe abarcar el
100% de los establecimientos JUNJI y Fundacion INTEGRA, en todas sus modalidades de atencién. Una vez cumplida esta cobertura,
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se continla con las Escuelas Especiales, independiente de su fndice de Vulnerabilidad (IVM) y luego con los establecimientos
educacionales de MINEDUC (municipal o subvencionado), priorizéndolos por el IVM del establecimiento, medido en la etapa parvularia.

La estrategia de Apoyo Odontolégico a CECOSF consiste en proveer atencion odontoldgica con énfasis en actividades de promocion y
prevencion, control con enfoque de riesgo y aplicacion de pauta CERO, sobre la poblacién de a 0 a 9 afios que se atiende en los CECOSF
incluidos en la estrategia. Se espera que su cobertura sea de al menos un 50% de la poblacion objetivo.

C.2.2) Atenciéon Odontolégica de Morbilidad

La estrategia de Actividades Odontolégicas de Morbilidad en extensién horaria se refiere a las prestaciones entregadas a las personas
que requieran 5 sesiones o menos de morbilidad. Las actividades y consultas realizadas se registraran dentro de las prestaciones de
morbilidad (no correspondera a un alta de Atencidon Integral en Mujeres a Hombres). Se entiende por atencidon odontoldgica en extension
horaria a las de morbilidad que se brindan al usuario de 20 y mas afios, de lunes a jueves en 3 horas cronoldgicas en horario vespertino,
los viernes en 4 horas cronoldgicas en horario vespertino y los sdbados en 4 horas durante la mafiana, cumpliendo un total de 20 horas
semanales. De todas maneras, se puede modificar el horario de acuerdo con la realidad local y previa autorizaciéon por escrito del
Servicio de Salud.

Cada extension horaria de la estrategia debe cumplir como minimo con 1920 actividades, considerando un rendimiento de 2 acciones
por hora cronoldgica y una concentracién de 1, realizadas en forma anual (40 actividades de morbilidad semanales en 12 meses = 1920
actividades en 1920 consultas). Las precisiones del nimero de actividades seglin prestacion realizada y de la diferenciacion con la
continuidad de la atencién financiada con recursos per capita se encuentran detalladas en el Ordinario 3B N° 91/2024 del Servicio de
Salud Coquimbo.

Para la estrategia mencionada anteriormente, las restauraciones definitivas, tendran 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 evaluacion hecha por el Coordinador Odontoldgico
Comunal. El financiamiento de esta garantia no forma parte del presente programa y sus eventuales costos deben ser asumidos por el
ejecutor.

C.2.3) Atencién Odontolégica Integral

La estrategia de Atencion Odontoldgica Integral a Mujeres (Mas Sonrisas) y Hombres de 20 afios o més tiene como objetivo brindar
atencidn odontoldgica Integral para abordar la alta carga de enfermedades orales cronicas no transmisibles por medio de altas de nivel
primario, cumpliendo con las etapas de diagndstico, refuerzo educativo, prevencion especifica y recuperacion del dafio. Incluye las
prestaciones de examen de salud oral, intervencion preventiva en alcohol, tabaco y otras drogas, educacién individual con instruccion
de higiene oral, destartraje y pulido coronario, aplicacion de sellantes, aplicacion de barniz fluorado, obturaciones estéticas (composite
o vidrio Ionémero), radiografias periapicales y/o Bitewing (por placa) y exodoncias, todas segun indicacion del cirujano dentista tratante.

Esta estrategia presenta un enfoque de género que se manifiesta en la asignaciéon de una mayor cantidad de cupos asignados para
mujeres con respecto a los cupos para hombres y la vinculacion con estrategias del intersector dirigidos mayoritariamente a mujeres
con mayor vulnerabilidad social.

No se podra ingresar a personas 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.

En el caso de personas que requieran atenciones de especialidades odontoldgicas, serdn derivados mediante una solicitud de
interconsulta (SIC).

La estrategia de Atencién Odontoldgica Integral a Estudiantes de Enseflanza Media y/o su equivalente, tanto de colegios municipales,
de los Servicios Locales de Educacion Publica, particulares subvencionados del sistema regular de educacion, del sistema de
normalizacion de estudios y/o de escuelas especiales se refiere a usuarios que han finalizado su tratamiento, cumpliendo las etapas de
examen, diagndstico, refuerzo educativo, prevencion especifica y tratamiento recuperativo.

Contempla las siguientes prestaciones: examen de salud oral, educacién individual con instruccion de higiene oral y entrega de kit de
higiene oral, intervencion preventiva en alcohol, tabaco y otras drogas, destartraje y pulido coronario, aplicaciéon de sellantes, aplicacion
de barniz fluorado, obturaciones estéticas (composite o vidrio Iondmero), radiografias periapicales y/o bitewing (por placa) y exodoncias.
Todo lo anterior, segun indicacion del cirujano dentista tratante. Ademas, contempla la entrega de un cepillo de dientes suave, una
pasta dental para adulto, una sesion educativa de promocion de la salud y prevencion de enfermedades bucales, fomentando habitos
saludables como la ingesta de agua, alimentacidn 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 odontoldgicos
ubicados al interior del establecimiento. No se podra ingresar a personas que hayan sido dados de alta durante el afio en curso o un
afo anterior, salvo situaciones excepcionales consultadas al Servicio de Salud y autorizadas por este por escrito.

Para las Estrategias anteriores, las obturaciones tendran 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 evaluacion hecha por el Coordinador Odontolégico Comunal. El financiamiento
de esta garantia no forma parte del presente programa y sus eventuales costos deben ser asumidos por el ejecutor.
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La estrategia 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 ambito
quirdrgico), como por ejemplo; examen de salud (examen clinico y diagnéstico de situacion bucal), educacion individual (a la persona
o su cuidador) con instruccién de higiene oral y entrega de kit de higiene oral, destartraje y pulido coronario, exodoncias de baja
complejidad, aplicacién de barniz fluorado, aplicacion de sellantes, inactivacion de caries dental con fluoruro diamino de plata,
obturaciones y reparacion de protesis removibles, entre otras.

El desarrollo de esta estrategia de 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 Paliativos Universales del establecimiento
de salud.

C.2.4) Resolutividad de Especialidades

En este componente y sus estrategias se considera fundamental que su implementacion se enfoque en la disminucién de la listas y
tiempos de espera por atencion de especialidad odontoldgica. Este enfoque incentiva a que las personas que ya estan en espera reciban
la atencidn 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 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 casos de mayor antigliedad. 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.

La estrategia de Tratamientos de Prétesis Removibles Acrilicas o Metdlicas 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: instruccion de higiene oral, ausencia de enfermedad periodontal activa y con su terapia de mantenciéon correspondiente y
ausencia de caries cavitadas.

Posterior a la instalacidon de la(s) prétesis removible(s) se debe realizar al menos 2 controles.

Con respecto a la estrategia de Tratamiento Endoddntico se debe seleccionar a la persona que, cumpliendo con los criterios de referencia
nacional y/o local, posea un diente factible de ser restaurado de forma definitiva, posterior a la endodoncia, idealmente en la atencion
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 endoddntico, se debe realizar al menos un control antes de derivar para la restauracion definitiva. Las personas
beneficiarias de esta estrategia deberan ser priorizadas en estrategias de morbilidad para su restauracién definitiva.

Con respecto a la estrategia 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 diagnéstico especifico, asi como el tratamiento
no quirdrgico que se requiera, ademas de dos controles posteriores.

Para las estrategias de Resolutividad de Especialidades, las endodoncias y prétesis removibles tendran 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 evaluacion hecha por el Coordinador
Odontoldgico Comunal. El financiamiento de esta garantia no forma parte del presente programa y sus eventuales costos deben ser
asumidos por el ejecutor.

C.2.5) GES Salud Oral

El GES Salud Oral Integral para la persona de 60 afios corresponde a la atencién odontoldgica integral dirigida a educar, prevenir y
tratar precozmente patologias orales, con el fin de promover y mantener una buena salud bucal. Todas las atenciones seran otorgadas
en el primer nivel de atencidn, las cuales incluyen: examen de salud oral, diagnéstico, refuerzo educativo, prevencidon especifica y
acciones recuperativas. Contempla las siguientes actividades: examen de salud, educacién grupal y/o individual con instruccién de
técnica de cepillado, destartraje, pulido coronario, aplicacion de sellantes, aplicacion de barniz fluorado, obturaciones de vidrio ionémero
y/o composite, radiografias periapicales y/o bitewings y exodoncias. También en el primer nivel de atencién se incluye pulido radicular,
endodoncia unirradicular, endodoncia bi o multirradicular, prétesis removible acrilica o metalica con sus respectivos controles. Todo lo
descrito, segun indicacion del cirujano dentista tratante.

C.2.6) Fortalecimiento de la Gestion
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La estrategia de Auditorias Clinico-Administrativas corresponde al analisis independiente, retrospectivo y sistematico 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 operacidn, incluyendo la focalizacién de la poblacién objetivo, asegurar minimos de calidad y satisfaccién de
las expectativas de usuarios. Para verificar el cumplimiento de estos objetivos, el Municipio deberd entregar un informe con el
consolidado de dichas auditorias y el analisis cualitativo y cuantitativo en diciembre del afio en curso, y ademas deberd usar sus
resultados en la implementacion de planes de mejora de las estrategias para los afios siguientes.

La estrategia de contactabilidad se incorpora dada la magnitud y antigliedad de la lista de espera odontoldgica. En este contexto, la
atencidn en las estrategias de especialidades odontolégicas debe priorizar a las personas que se encuentran en dicha lista y con mayor
tiempo de espera. La estrategia de contactabilidad esta orientado a facilitar el contacto con esas personas, disponiendo para ello los
recursos que permitan proveer horas de recursos humanos que realicen esa labor, adicionalmente se podra pagar planes de minutos

de llamados, datos para mensajeria y movilizacion para la realizacidon de visitas domiciliarias con el mismo fin.

D) KITS DE HIGIENE ORAL:

Algunas de las Estrategias antes mencionadas incluyen la entrega de un kit de higiene oral segln se describe a continuacién, de

acuerdo con los decretos GES y canastas de recursos vigentes:

PROGRAMA

ESTRATEGIA

KIT DE HIGIENE ORAL

MODALIDAD DE COMPRA

ESTRATEGIAS DE
SALUD BUCAL

SEMBRANDO SONRISAS

4 cepillos Dentales Infantiles.

Pasta Dental > 1.100 PPM.

GES SALUD ORAL 6 ANOS

Cepillo Dental Infantil.

Pasta Dental > 1.450 PPM.

GES SALUD ORAL GESTANTE

Cepillo Dental Adulto.

Pasta Dental > 1.450 PPM.

Hilo o Seda Dental.

GES SALUD ORAL 60 ANOS

Cepillo Dental Adulto

Pasta / Gel Dental > 1.450 PPM Fluoruro

Pasta / Gel Dental > 5.000 PPM Fluoruro

Seda o Cinta Dental

Cepillo para Prétesis Dental

Centralizada por CENABAST
PRAPS Programa de
Adquisicion y Gestion de
Medicamentos, Dispositivos
Médicos e Insumos GES y
No GES asociados a la
Atencién Primaria

ATENCION INTEGRAL HOMBRES
Y MUJERES

Cepillo Dental Adulto

Pasta Dental > 1.450 PPM.

ATENCION INTEGRAL
ESTUDIANTES ENSENANZA
MEDIA

Cepillo Dental Adulto

Pasta Dental > 1.450 PPM.

ATENCION INTEGRAL A
PERSONA CON DEPENDENCIA
SEVERA Y/0O SU CUIDADOR

Cepillo Dental Adulto y /o Especial

Pasta Dental > 1.450 PPM.

ESPECIALIDAD DE
PERIODONCIA

Cepillo Dental Adulto

Pasta Dental > 1.450 PPM.

Gestion local PRAPS
Estrategias de Salud Bucal

PPM: Partes por millén de fluoruro
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Para dar cumplimiento a lo estipulado en el inciso sexto del articulo 26 de la ley N° 21.796 de Presupuesto del Sector Publico 2026, se
establece que los bienes muebles (kits de higiene oral) entregados tras la compra centralizada de este Programa y los adquiridos con
cargo de los recursos transferidos, y que en ambos casos no hayan sido utilizados durante la vigencia del presente convenio, esto es,
que pudiesen quedar como remanentes al término del mismo, serdn almacenados en la Bodega del CESFAM CANELA, ubicada en Pasaje
Julio Aguilera 740, ciudad de Canela; siendo su custodia responsabilidad del Municipio.

E) COMPLEMENTARIEDADES:

Estrategia

Complementariedades a nivel interno

Complementariedades a nivel externo

Sembrando Sonrisas

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

Estrategias de promocion 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)

Apoyo Odontolégico
CECOSF

se complementa con el Programa CERO y Sembrando
Sonrisas, asi como con las demas estrategias enfocadas
a infancia.

GES Salud Oral

Esta estrategia se complementa con todas las otras
patologias GES que se abordan en la Atencion Primaria
de Salud y con las actividades de salud dirigidas al mismo
grupo objetivo, por ejemplo, el Examen de Medicina
Preventiva del Adulto (EMPA)

Atencion Odontolégica
Integral

Esta estrategia se complementa con la estrategia
“Atencién Odontolégica de Morbilidad en extension
horaria”, en la medida que estas consultas son utilizadas
para la primera evaluacidn y derivacion a la estrategia de
Atencion Odontoldgico Integral de Hombres y Mujeres
(Mas Sonrisas).

La estrategia de atencion odontoldégica domiciliaria se
complementa con el Programa de Atenciéon Domiciliaria
Integral a Personas con Dependencia Severa (PADDS) y
sus cuidadores, con el Programa de Cuidados Paliativos
Universales (CPU) y con la Ley de atencion preferente
(personas mayores, personas con discapacidad vy
cuidadores formales e informales).

La estrategia de Atencion Integral de Hombres y 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 programaticas 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): Proteccion y
Reparacion 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
Situacion de Explotacién; Representacion Juridica en casos
de femicidios; Centros de Violencia Sexual; Reparacion en
violencia de género en contexto de pareja o ex pareja
(Piloto); Atencién Continua a mujeres victimas de violencia
grave en contexto de pareja o ex pareja; Representacion
Juridica en Centro de Medidas Cautelares (CMC); Programa
de Prevencién en VCM.

Area de Participacion Politica: Escuelas de Liderazgo.

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

Beneficiarias de la institucion PRODEMU.

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

Beneficiarios (hombres y mujeres) del Subsistema Chile
Seguridades y Oportunidad, con 4 programas: Calle;
Abriendo Caminos; Vinculo y Familia.

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

La estrategia dirigida a Estudiantes de Ensefianza media se
vincula con el intersector educacién, con los
establecimientos de ensefianza media en los que se
implementa el programa.
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Atencion Odontolégica
de Morbilidad

Las personas que no califiquen para la estrategia
Atencidon Integral de Mujeres y Hombres deben ser
incluidos en la estrategia de Morbilidad en Extension
Horaria.

Resolutividad de
Especialidades

Se complementa también con la Estrategia de Cuidados
Integrales y el Programa de Salud Cardiovascular por
medio de la atencién periodontal a personas con diabetes
mellitus descompensada.

Estrategias de gestidn de Listas y Tiempos de Espera por
Atencion de Especialidad Odontoldgica

CUARTA Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes y considerando la situacién epidemioldgica actual, el Ministerio de Salud,
a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, responsable final de la ejecucion de estos recursos, desde la fecha de
total tramitacion de la Resolucidn aprobatoria, la suma de $ 132.715.074.- (Ciento treinta y dos millones setecientos quince mil
setenta y cuatro pesos) para alcanzar el proposito y cumplimiento de los objetivos sefialados en las clausulas precedentes. Los
recursos asignados financiaran, como minimo, la realizacion de las siguientes actividades:

COMUNA CANELA
MONTO TOTAL
COMPONENTE ESTRATEGIA NUMERO DE ACTIVIDADES COMPROMETIDAS
($)
Examen de Salud Bucal 230
3 Sembrando Sonrisas Entrega de kit de Higiene Bucal 230 1.733.050
Promocién y
Pre‘v~enC|on €n ninos Aplicacién Topica de Barniz Fluorado 460
y nifias
Apoyo CECOSF Apl|caC|qn _de Pautas CE_RO en 0 000
establecimientos seleccionados
Atencidn -
Odontoldgica de Morblllq,ad del A_dulto en Consultas y Actividades de Morbilidad 3.840 41.402.880
. Extension Horaria
Morbilidad
i Altas Odontoldgicas en Mujeres 170 18.184.560
Atencion Integral de Mujeres
(Mas Sonrisas para Chile) y de
Hombres i
Altas Odontoldgicas en Hombres 75 8.022.600
Atencidn
Odontoldgica
I | oJell
ntegra Estudiantes Ensefianza Media Egresps (Altas) OdOTtOIOQICOS <.en 75 5.361.300
Estudiantes de Ensefianza Media
Atencion Odontoldgica Egresos (Altas) Odontoldgicos en personas
P ; ) 50 3.804.650
Domiciliaria con dependencia severa y/o sus cuidadores
Resolutividad de . Egreso de Lista de Espera y Alta de
Especialidades Endodoncia Especialidad (por diente) 35 3.992.870
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. . Egreso de Lista de Espera y Alta de
Periodoncia Especialidad (por tratamiento periodontal) 10 1.636.440
Prétesis Removible Egreso de Lista de Espera y Alta de 194 33.646.390

Especialidad (por protesis)

GES Salud Oral GES 60 afios Alta Odontolégica en personas de 60 afios 41 14.133.151
Auditorfas ReV|§|on de Ca-|lda’d dell(‘)s tratan"ufantos‘ 15 476.670
mediante auditorias clinico-administrativas
Fortalecimiento de la
gestion
Contactabilidad Egreso de personas en Lista de Espera 133 320.513
TOTAL RECURSOS ASIGNADOS POR SUBTITULO 24 ($) 132.715.074

Respecto al Recurso Humano, a fin de dar cumplimiento a lo estipulado en el inciso quinto del articulo 26 de la ley N°21.796, de
Presupuesto del Sector Publico 2026, las partes comparecientes dejan constancia que las contrataciones de personal que se van a
realizar con motivo del presente convenio, asi como su calidad juridica, son las que a continuacion se indican:

COMPONENTE PROFESION CO:?IF-KIAI:ZI:\I'II)JAL HORAS

ATENCION INTEGRAL CIRUJANO DENTISTA PLAZO FIJO 44 HORAS

ATENCION INTEGRAL CIRUJANO DENTISTA PLAZO FIJO 44 HORAS

ATENCION INTEGRAL CIRUJANO DENTISTA HONORARIOS PAGO POR PRESTACION REALIZADA
ATENCION INTEGRAL CIRUJANO DENTISTA HONORARIOS PAGO POR PRESTACION REALIZADA
ATENCION INTEGRAL CIRUJANO DENTISTA HONORARIOS PAGO POR PRESTACION REALIZADA
RESOLUTIVIDAD ESPECIALIDADES CIRUJANO DENTISTA HONORARIOS PAGO POR PRESTACION REALIZADA
RESOLUTIVIDAD ESPECIALIDADES CIRUJANO DENTISTA HONORARIOS PAGO POR PRESTACION REALIZADA
RESOLUTIVIDAD ESPECIALIDADES CIRUJANO DENTISTA HONORARIOS PAGO POR PRESTACION REALIZADA
ATENCION DE MORBILIDAD CIRUJANO DENTISTA PLAZO FIJO 44 HORAS

ATENCION DE MORBILIDAD TONS TITULAR PAGO POR PRESTACION REALIZADA
ATENCION DE MORBILIDAD TONS TITULAR PAGO POR PRESTACION REALIZADA
ATENCION DE MORBILIDAD TONS TITULAR PAGO POR PRESTACION REALIZADA
GES SALUD ORAL CIRUJANO DENTISTA HONORIARIOS PAGO POR PRESTACION REALIZADA
sRN?EISé:ION ¥ PREVENCION EN NINOS CIRUJANO DENTISTA TITULAR 33 HORAS

FORTALECIMIENTO A LA GESTION CIRUJANO DENTISTA TITULAR 33 HORAS

FORTALECIMIENTO A LA GESTION CIRUJANO DENTISTA HONORARIOS PAGO POR PRESTACION REALIZADA

TONS: Técnico en Odontologia de Nivel Superior.

TENS: Técnico en Enfermeria de Nivel Superior

QUINTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio a la Municipalidad, en representacién 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.
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b) La segunda cuota del 30% restante se transferird en octubre, de acuerdo con los resultados de la evaluacidn sefialada en la
clausula sexta de este convenio.

Los recursos asociados a este Programa de Salud financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente
la definicién de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizaciéon (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 entregara nuevos fondos a rendir, cuando la rendicidn se haya hecho exigible y la entidad receptora no haya rendido
cuenta de la inversidn 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 razoén 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 tramitacion a la Contraloria General de la
Republica e informados al Ministerio para el envio de los recursos.

SEXTA: Los siguientes seran los indicadores y mecanismos de evaluacion que dispondra el Servicio para medir la ejecucion técnica del
Programa, los que seran concordantes con la estrategia financiada en el Municipio:

Componente Estrategia Producto Esperado Indicador Férmula Meta Pes_o M?‘:"'O de
Relativo Verificacion
Promociény Sembrando Promocién y Porcentaje de Set N° de sets de higiene 100% 9% REM A09
Prevencion en Sonrisas Prevencion de la de higiene bucal bucal entregados a SECCION G.1
nifos y nifias salud bucal en entregados nifias y ninos de2a 5
poblacién parvularia afios afio actual /
N° de sets de higiene
oral comprometidos a
nifas y nifios de 2a 5
afios afio actual
Planilla de
x100 distribucion de
metas Programa
Estrategias de
Salud Bucal
Diagnéstico de Porcentaje de N° de nifios/as con 100% 9% REM A09
salud bucal en nifios y nifias con examen de salud bucal SECCION G.1
poblacién parvularia examen de salud realizados /
bucal realizado
N° de nifios/as de 2 a
5 afios con examen de
salud bucal
comprometidos afios Planilla de
actual distribucion de
metas Programa
x100 Estrategias de
Salud Bucal
odontoldgicos
Prevencion Porcentaje de N° de Aplicaciones de 100% 9% REM A09
individual especifica aplicaciones de barniz fluorado a nifias SECCION G.1
en poblacion barniz de fluoruro y nifios de 2 a 5 afios
parvularia realizadas afo actual /
(N° de aplicaciones
barniz fluorado
comprometidas afio
actual)
Planilla de
x100 distribucion de
metas Programa
Estrategias de
Salud Bucal
Apoyo Control Porcentaje de N° total de 100% No aplica REM A03 Seccion
Odontolégico a Odontolégico y aplicacion de aplicaciones de pauta D7.
CECOSF Aplicacion de pauta Pauta CERO en CERO en nifios y
CERO poblacién infantil nifias de 0 a 9 afos
asignada a CECOSF
afo actual/ (Poblacion
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de 0 a 9 afios
asignada a CECOSF
afio actual x0,5) x100

Planilla de
distribucion de
metas Programa
Estrategias de
Salud Bucal

Atencion Morbilidad del Actividades y Porcentaje (Ne total de actividades 100% 7% REM AQ09 Seccion
Odontolégica de Adulto en Consultas Actividades y de morbilidad x 0,7) + G.
Morbilidad Extension Horaria Odontoldgicas de Consultas de (N° Total de Consultas
Morbilidad en Morbilidad en de Morbilidad x 0,3)
extension horaria. Extension Horaria realizadas en
realizados extension horaria a
(indicador personas de 20 afios o
compuesto) mas afio actual/ N° Planilla de
total de consultas de distribucion de
morbilidad a personas metas Programa
de 20 afios o mas, Estrategias de
comprometidas afio Salud Bucal
actual
x100
Atencion Integral Atencién Altas Odontolégicas Porcentaje de N° de egresos 100% 12% REM A09 Seccién
Odontolégica en Adultos egresos de odontoldgicos G.
Mujeres (Mas Atencion integrales a hombres y
Sonrisas para odontoldgica mujeres realizadas el
Chile) y Hombres Integral a Mujeres | afio actual / N° total de
(Mas sonrisas) y egresos integrales a
Hombres de 20 hombres y mujeres
afos o mas. comprometidas el afio Planilla de
actual x100 distribucion de
metas Programa
Estrategias de
Salud Bucal
Atencién Altas Odontolégicas Porcentaje de N° de egresos 100% 5% REM A09 Seccién
odontolégica en Estudiantes de egresos de odontolégicos G.
Integral a Ensefianza Media Atencion integrales a
estudiantes de odontoldgica Estudiantes de
ensefanza media. Integral a Ensefianza Media
Estudiantes de realizadas el afio
Ensefianza actual / N° total de
Media. egresos integrales a Planilla de
Estudiantes de distribucion de
Ensefianza Media metas Programa
comprometidas el afio Estrategias de
actual x100 Salud Bucal
Atencion Altas Odontologicas Porcentaje de N° total de personas 100% 5% REM A09 Seccion
Odontolégica en personas con personas con egresadas de la G.
Domiciliaria dependencia severa dependencia estrategia de Atencion
ylo sus cuidadores severa y/o sus odontoldgica
cuidadores domiciliaria realizadas
egresados de la en el afio actual/ N°
estrategia total de personas
egresadas de la Planilla de
estrategia de Atencion distribucion de
odontoldgica metas Programa
domiciliaria Estrategias de
comprometidas en el Salud Bucal
actual
x 100
Resolutividad de Endodoncia Tratamientos Porcentaje de Ne total de tratamiento 100% 5% REM A09 Seccién

Especialidades

endodonticos

tratamientos
endodonticos
realizados

de endodoncia
realizados en el afio
actual/ N° total de
tratamientos de
endodoncia
comprometidas en el
actual

G.

Planilla de
distribucion de
metas Programa
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x 100 Estrategias de
Salud Bucal
Periodoncia Tratamientos Porcentaje de Ne total de tratamiento 100% 5% REM A09 Seccién
periodontales. tratamientos de periodoncia G.
periodontales realizados en el afio
realizados actual/ N° total de
tratamientos de
periodoncia Planilla de
comprometidas en el distribucion de
actual metas Programa
Estrategias de
x 100 Salud Bucal
Prétesis Tratamientos de Porcentaje de Ne total de prétesis 100% 5% REM A09 Seccién
Removible Proétesis Removibles | tratamientos de removibles realizados G.
Acrilicas o Metdlicas protesis en el afio actual/ N°
removibles total de prétesis
realizados removibles
comprometidas en el Planilla de
actual distribucion de
metas Programa
x 100 Estrategias de
Salud Bucal
GES Salud Oral Salud Oral Integral Alta Odontolégica Porcentaje de N° de egresos 100% 20% REM A09 Seccién
en Personas de 60 en personas de 60 egresos de odontoldgicos G.
afos afios Atencion integrales GES de
odontoldgica personas de 60 afios
Integral en realizadas el afio
personas de 60 actual / N° total de
afios egresos integrales
GES de personas de Planilla de
60 afios distribucion de
comprometidas el afio metas Programa
actual x100 Estrategias de
Salud Bucal
Fortalecimiento de Auditorias Clinico- Realizacién de Porcentaje de N° total de auditorias 100% 5% REM A09 Seccién
la Gestion Administrativas Auditorias Clinico- auditorias clinico- realizadas /N° total de G.
Administrativas administrativas auditorias
realizadas realizadas comprometidas afio
actual x 100
Planilla de
distribucion de
metas Programa
Estrategias de
Salud Bucal
Contactabilidad Contacto efectivo de | Porcentaje de N° total de egresos de 100% 4% SIGTE
personas en lista de egresos de lista lista de espera de
espera de de espera por rehabilitacién oral
especialidades APS (protesis removible),
periodoncia y Planilla de
endodoncia en APS distribucion de
realizados / (N° total metas Programa
de tratamientos Estrategias de
comprometidos en Salud Bucal
APS de rehabilitacion
oral (prétesis
removible) x 0,5,
periodoncia y
endodoncia x 0,75)
x100
Evaluacion global 100%

El proceso de monitoreo de la ejecucién de los componentes y estrategias del programa se realizaré de forma periddica. Existiran tres
evaluaciones con corte al 30 de abril, 31 julio y 31 de diciembre. Dichos informes deberan ser enviados al Servicio de Salud antes del
20 de mayo y 27 de agosto del afio en curso, 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 ejecuciéon del convenio
por parte del Municipio, mediante un documento con formato estandarizado que sera enviado via correo electrénico a los referentes del
programa.
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Segunda evaluacién: Se efectuara con corte al 31 de julio de cada afio y, de acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion,
se hard efectiva la reliquidacion de la segunda cuota del 30% en el mes de octubre de acuerdo con la ponderacién establecida en el
siguiente cuadro:

PORCENTAJE DE PORCENTAJE DE DESCUENTO DE RECURSOS CUOTA
CUMPLIMIENTO DEL 30%

45% o mas 0%

Entre 35% y 44,9% 50%

Entre 25% y 34,9% 75%

Menos del 25% 100%

El incumplimiento de las metas comprometidas dara lugar a la reliquidacion del Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, el Municipio podra solicitar a la Direccién del
Servicio de Salud respectivo, 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 resolvera la peticién.

Tercera evaluacién: no obstante, la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Municipio mantiene en toda circunstancia
la obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacion de las metas al final del periodo con corte al 31 de diciembre de cada afio.

El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, asi como el comportamiento financiero en cuanto a la correcta ejecucidon y la
rendicion de los recursos a través del Sistema de Rendicidn Electrénica de Cuentas (SISREC) y el Sistema de Informacion para la Gestion
Financiera del Estado (SIGFE), segun corresponda, podra incidir en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segun exista
continuidad del presente programa.

La ejecucidon del programa considera todos los insumos para realizar sus actividades, en el caso de existir recursos disponibles, el
Municipio podrd solicitar por escrito al Servicio de Salud la autorizacion para la mantencidn y/o reposicion 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 la rendicién de cuentas se encuentra regulado en la Resolucion N° 30 del 2015 y la resolucién
1.858/2023, ambas de Contraloria General de la Republica, que establecen el uso obligatorio del 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 informacidn, a partir del presente convenio
el Municipio debera rendir los recursos traspasados por el Servicio de Salud Coquimbo a través de la plataforma tecnoldgica del SISREC,
para la ejecucién de los proyectos antes individualizados y rendir las cuentas con documentacion electrdnica 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 rendicion de cuentas de las tareas, iniciativas y
actividades del respectivo Programa de Atencién Primaria de Salud, durante el periodo de rendicidén de la totalidad de los recursos
transferidos para su ejecucion. El informe final de rendicién deberd remitirse por la Municipalidad al Servicio antes del 01 de marzo del
afio siguiente. El Servicio efectuara el cierre de la rendicion antes del 31 de marzo de ese afio, a fin de que la Municipalidad reintegre a
rentas generales de la nacion los recursos no ejecutados, segun 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, deberan 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
dispondra de un procedimiento alternativo para la rendicién de los recursos; dichos casos seran informados a la Contraloria para su
conocimiento. No obstante, dichas rendiciones deberan ser regularizadas en el SISREC una vez superados los inconvenientes.
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OCTAVA: El Servicio podra solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para alcanzar en
forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del
mismo.

NOVENA: El Servicio, a través de su Departamento de Auditoria, podra validar aleatoriamente la correcta utilizaciéon de los fondos
traspasados. Conjuntamente a ello, cada Municipalidad deberd utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado
por las normas establecidas en la Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria 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,
debiendo presentar la documentacién 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 que la comuna rinda “sin
movimiento”, pero el referente técnico del Servicio de Salud esté en conocimiento de la ejecucion de acciones propias del programa,
dicha rendicidn 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 evaluacion final dé cuenta de un incumplimiento de las acciones
comprometidas, el Servicio reliquidara los montos traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales
de la Nacion 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 sefiala. Por ello,
en el caso que la Municipalidad se exceda de los montos destinados por el Servicio para la ejecucion 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 obligd en el convenio (independiente de la
cuantia y pertinencia otorgada al gasto asociado al programa), el Municipio debera reintegrar los recursos asociados a las actividades
no ejecutadas. Para determinar el monto que el Municipio debe reintegrar, éste se calculara proporcionalmente a la actividad asistencial
no ejecutada de acuerdo con los montos del anexo 1 “Valorizacion unitaria de canastas”. Lo anterior, se realizara por parte del referente
técnico del programa, registrandolo en la plataforma del SISREC, antes del cierre de la rendicién que efectla el Servicio sefialado en la
cldusula séptima.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud pondra término anticipado al presente convenio por medio de resolucion fundada, si se
produce incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o si su ejecucion 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 certificada al domicilio indicado en la comparecencia,
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 habiles siguientes a la notificacién de dicha carta, deberd entregar un informe de los gastos
efectuados a la fecha. El Servicio debera revisar dicho informe dentro del plazo de 15 dias habiles, contados desde su recepcion y podra
aprobarlo u observarlo. En caso de tener observaciones o requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe, éstas
deberan notificarsele por escrito dentro de los dos dias habiles siguientes al término de la revisidon. La Municipalidad tendra un plazo de
8 dias habiles contados desde la notificacion de las observaciones, para hacer las correcciones o aclaraciones pertinentes y entregarlas
al Servicio, el que debera revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias habiles siguientes a la fecha de su recepcidon.

Evacuados los informes por la Municipalidad o transcurridos los plazos indicados en el parrafo precedente sin que esto se verifique, el
Servicio de Salud, conforme el mérito de los antecedentes dictard una resolucion fundada, ya sea poniendo término anticipado al
presente convenio, o acogiendo los descargos de la Municipalidad. La resolucién que dicte el Servicio podrd ser impugnada conforme
los recursos establecidos en la ley N°19.880.

La Municipalidad debera restituir en cualquier caso los saldos no ejecutados, dentro del plazo de 10 dias habiles contados desde el
pronunciamiento efectuado por el Servicio de Salud. En el mismo plazo debera restituir los saldos no rendidos u observados, en caso
de que el informe no haya sido aprobado.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendré vigencia desde la total tramitacién del acto administrativo que lo aprueba, hasta el 31
de diciembre del afio 2026 o hasta la aprobacién del informe final de rendicién de cuentas o hasta que se realice el reembolso de los
gastos objetados, segulin 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 2026 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 Resolucion 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 segun la Ley de Presupuestos del sector publico del afio respectivo, salvo que el convenio termine por las
causales sefialadas en la clausula décimo segunda 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 duracion se extendera hasta el
31 de diciembre del mismo afio. Para todos los efectos legales, la prorroga 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. Las metas y recursos de la prérroga estaran sujetos a las instrucciones que dicte el
Ministerio de Salud, conforme lo prescrito en la glosa 02 de la partida 16, capitulo 02, programa 02, “Programa de Atencién Primaria”,
de la ley N° 21.796.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podra modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad, las
prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean necesarios introducirle en su operacién. Prorrogado el convenio, el Servicio
de Salud debera dictar una resolucidén que establezca las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.
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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. WALDO CONTRERAS CORTES ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDE DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE CANELA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

3°.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio Subt. N°24-03-298, del Presupuesto
vigente del Servicio de Salud Coquimbo para el afio 2026.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

Firmado por:

Ernesto Wladimir Jorquera Flores
Director Servicio Salud Coquimbo
Fecha: 07-04-2026 19:35 CLT
Servicio de Salud Coquimbo

DISTRIBUCION:
Secretaria Subdireccion Atencidn Primaria angel.flores@redsalud.gob.cl

AEFC LEGA SMBM EEND JRAM PAGG MAOC SAAC
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CONVENIO
PROGRAMA ESTRATEGIAS DE SALUD BUCAL 2026
COMUNA DE CANELA

26 MAR 275
EfN LA S@rena A viiiiviiciiririeninecireneincoreresenns entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de

derecho publico, domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su
Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES, Decreto Afecto N° 16 del 04 de septiembre de 2024, en adelante

el "Servicio” o el “Servicio de Salud” indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CANELA, persona
juridica de derecho publico, domxcmada en Luis Infante N°520, Canela Baja, representada por su Alcaide D.
WALDO CONTRERAS CORTES de ese mismo domicilio, personeria jutidica seglin Decreto Alcaldicio
N°1608/2024, en adelante la “Municipalidad” o el “Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia de que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por ia 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 seré incorporado a los aportes establecidos
en el articuio 497,

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 sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard
la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, 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 atencién, impulsando el
Programa Estrategias de Salud Bucal con el propésito de aumentar la cobertura de tratamientos preventivos,
recuperativos y de rehabilitacion odontoldgica en grupos especificos de la poblacién, contribuyendo a la
disminucién de las brechas de acceso y tiempos de espera por atencidn, basados en el modelo de atencion
integral de Salud Familiar y Comunitario.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 960 del 01 de diciembre de 2025 del Ministerio
de Salud, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. L.os recursos
asociades al programa fueron aprobados mediante Resolucion Exenta N° 195 del 13 de febrero de 2026 del

Ministerio de Salud.

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

A) OBIJETIVO: Mantener y mejorar el estado de salud bucal de la poblacién a lo largo del curso de vida con
enfoque de equidad.

B) POBLACION OBJETIVO:

Componente Estrategia Poblaciéon Objetivo
Sembrando Nifios y nifias de 2 a 5 afios

Sonrisas Pertenecientes a establecimientos educacionales priorizados.
Promociony | |
Prevencion en Poblacién infantil que recibe prestaciones en CECOSF
nifos y ninas Apoyo incluidos en la estrategia

Odontolégico a Beneficiarias FONASA y/o PRAIS que se atienden en
CECOSF establecimientos de atencién primaria.

Personas de 20 afios y mas requieran consulta y

Atencién Morbilidad del actividades de merbilidad odontologica
l Odontologica de Adulto en
Morbilidad Extension Horaria ! Beneficiarias FONASA y/o PRAIS que se atienden en

establecimientos de atencion primaria.

E- E__ Este documento ha sido firmado electronicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.

. - Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc.digital.gob.cl/validador/CI0JI1J-941



https://doc.digital.gob.cl/validador/CIOJIJ-941

Atencion
Odontoldgica
Integral a Mujeres | Mujeres y hombres de 20 afios o mas
(Mas Sonrisas | Beneficiarias FONASA y/o PRAIS que se atienden en

para Chile) y establecimientos de atencién primaria.
Hombres 1
r ,
L2 Atencidén . "
; Atencn’or! Odontolégica Estudiantes de ensefianza media
Odontoldgica Integral a Beneficiarias  FONASA y/o PRAIS  pertenecientes a
Integral | establecimientos educacionales priorizados

Estudiantes de
Ensefianza Media

Atencién Personas con dependencia severa y/o sus cuidadores
Odontolégica Beneficiarias FONASA y/o PRAIS que se atienden en
Domiciliaria establecimientos de atencién primaria.

Personas que requieran tratamientos de endodoncia y/o

Resolutividad Enl_‘.lodom.:ia, pe_riofloncia_ y/o ) 'prétesis removible y cumplan los
de Perloflonc_:la Y criterios de inclusion
Especialidades Proétesis Beneficiarias FONASA y/o PRAIS que se atienden en
Removible establecimientos de atencién primaria.

i Personas de 60 ailos

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

GES Personas de

GES Salud Oral 60 afios

| Personas beneficiarias de tratamientos con protesis

| remiovibles y cuyos tratamientos son auditables
Auditorias Clinico | Beneficiarias FONASA y/o PRAIS que se atienden en
Administrativas establecimientos de atencion primaria

Fortalecimiento B
de la Gestion | Personas en lista de espera de especialidad de
endodoncia, periodoncia y protesis removible que
oy necesitan ser contactadas
| Contartabilidad Beneficiarias FONASA y/o PRAIS que se atienden en
! establecimientos de atencion primaria
Fuente de Informécién: MINEDUC (Sembrando Sonrisas y Estudiantes de Ensefianza Media) y Poblacién
inscrita y validada FONASA (las demads estrategias).

C) ESTRATEGIAS:
C.1) Componentes

Componente Estrategia Producto Esperado Descripcion

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 pedagogicas
dirigidas a las nifias y los nifios.

Promocién y
Prevencidon de la
salud bucal en
poblacion parvularia

::‘r:;?_:‘z;:,:;";n Seml?rando Cpr_\sidera la entrega de un set de

nifios y nifias Sonrisas hlglgne oral que corresponde a 4
cepillos y una pasta dental para cada
parvulo.

Realizacién de un examen de salud
bucal por el/la odontblogo/a en
Diagnostico de salud  contexte comunitaric (aula u otra sala
buca! en poblacién del establecimiento educacional), vy
parvularia registro del indice de dafio por caries en
denticién primaria, ceod, por medio de
la inspeccién visual con espejo.

P
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Atencion
Odontolégica
de Morbilidad

Atencién
Integral

Resolutividad
de
Especialidades

GES Salud Oral

Fortalecimiento
de la Gesti6n

Apoyo
Odontolégico a
CECOSF

Morbilidad del
Adulto en
Extension Horaria

Atencion
Odontologica
Integral a Mujeres
(Més Sonrisas) y
Hombres

Atencion
Odontolégica
Integral a
estudiantes de
ensefianza media

Atencidn
Odontolégica
Domiciliaria

Tratamientos
endoddnticos

Tratamientos
periodontales

Tratamientos de
Préotesis
Removibles
Acrilicas 0
Metalicas.

Salud Oral Integrai
en Personas de 60
anos

Auditorias Clinico-
administrativas

Contactabilidad

Prevencién individual
especifica en
poblacién parvularia

Control Odontolégico
con aplicacion de
Pauta CERO en nifios
yﬂniﬁas deQa?®d
afios.

Consultas y
Actividades de
Morbilidad a
personas de 20 afios
o mas, en extension
horaria.

Egreso (Alta)
Odontologico en
mujeres y hombres
de 20 afios y mas.

Egreso (Alta)
Odontoldgico en
Estudiantes de
Ensefianza Media.

Egreso (Alta)
Odontoldgico en
personas con
dependencia severa
y/o sus cuidadores.

Egreso de Lista de
Espera y Alta de
Especialidad

Egreso de Lista de
Espera y Alta de
Especialidad

Egreso de Lista de
Espera y Alta de
Especialidad

Egreso (Alta)
Odontologico en

personas de 60 afios.

Aplicacién de barniz de barniz fluorado,
2 veces al afio, por el/la odontdlogo/a,
y/o asistente dental, y/o higienista
dental en aula u otra sala del
establecimiento educacional.

Ingreso a programa Bajo Control y
deteccion y seguimiento del riesgo
odontoldgico, asi como educacion vy
fomento de factores protectores.

Realizacién de actividades y consultas
odontoldgicas de  morbilidad  en
modalidad de extensién horaria dirigida
a personas de 20 afios o mas.

Atencién  odontolégica integral a
hombres y mujeres de 20 afios o mas,
considerando promocién, prevenciéon y
reparacion del dafo.

Atencién  odontoldgica integral a
estudiantes de enseflanza media
considerando promocién, prevencién y
reparacion del dafio.

Atencion odontoldgica que considera la
disminucion del disconfort en contexto
domiciliario en personas con
dependencia severa y/o sus cuidadores.

Realizacion de tratamientos
endodénticos en personas de 15 afios o
més. En la primera consulta se debe
gestionar el egreso de la Lista de
Espera.

Realizacién de tratamientos
periodontales en personas de 15 afios o
mas. En la primera consulta se debe
gestionar el egreso de la Lista de
Espera.

Realizacion de tratamientos de protesis
removibles acrilicas y/o metalicas.

en personas de 20 afios o mas. En la
primera consulta se debe gestionar el
egreso de la Lista de Espera.

Atencién  Odontolégica integral en
personas de 60 afios, considerando
promocién, prevencion, reparacion del
dafio y rehabilitacién mediante prétesis
removibles.

Revision de calidad
de los tratamientos
mediante auditorias
clinico-
administrativas
Contacto efectivo de

personas en Lista de
Espera

C.2) Descripcion de los Componentes y Estrategias

Evaluacién de la calidad de la atencién
y tratamiento, incluyendo la perspectiva
de la persona beneficiaria.

Apoyo en el proceso de contacto y
gestién del egreso respectivo de las
personas en lista de espera de
especialidad.
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Se debe considerar que los antecedentes presentados en esta Resolucién se deben compiementar con las

indicaciones de las Orientaciones Técnico-Administrativas para realizar una correcta implementacion de las
estrategias.

C.2.1) Promocién y Prevencién en nifios y nifias

En la e_strategia Sembrando Sonrisas, su ejecucién considera un minimo de 2 visitas a cada establecimiento
educacional que es incluido, ademds de la coordinacién previa entre el equipo de salud y educacion,

En la primera visita se espera que se realice un examen de salud bucal por el/la odontdélogo/a v la prevencion
individual especifica en poblacién parvularia que consiste en la aplicacién de barniz de fluorado por el/la
odontélogo/a, y/o asistente dental, y/o higienista dental en aula. En una segunda visita se debera realizar
nuevamente la aplicacién de barniz de fluoruro.

La actividad formativa grupal dirigida al equipo educador vy 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 educacion.

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 continGa con las Escuelas Especiales, independiente de su
Indice de Vulnerabilidad (IVM) y luego con ios establecimientos educacionales de MINEDUC (municipal o
subvencionado), priorizandolos por el IVM del establecimiento, medido en la etapa parvularia.

La estrategia de Apoyo Odontolégico a CECOSF consiste en proveer atencién odontoldgica con énfasis en
actividades de promocién y prevencion, control con enfoque de riesgo y aplicacion de pauta CERO, sobre la
poblacién de a 0 a 9 afios que se atiende en los CECOSF incluidos en la estrategia. Se espera que su cobertura
sea de al menos un 50% de la poblacién objetivo.

C.2.2) Atencién Odontoldgica de Morbilidad

La estrategia de Actividades Odontoléaicas de Morbilidad en extension horaria se refiere a las prestaciones
entregadas a las personas que requieran 5 sesiones o menos de morbilidad. Las actividades y consultas
realizadas se registrardn dentro de las prestaciones de morbilidad (no corresponderd a un alta de Atencién
Integral en Mujeres a Hombres). Se entiende por atencién odontolégica en extension horaria a las de
morbilidad que se brindan al usuario de 20 y mas afios, de lunes a jueves en 3 horas cronoldgicas en horario
vespertino, los viernes en 4 horas cronologicas en horario vespertino y los sdbados en 4 horas durante la
mafana, cumpliendo un total de 20 horas semanales. De todas maneras, se puede modificar el horario de
acuerdo con la realidad local y previa autorizacién por escrito del Servicio de Salud.

Cada extensidn horaria de la estrategia debe cumptir como minimo con 1920 actividades, considerando un
rendimiento de 2 acciones por hora cronoldgica y una concentracién de 1, realizadas en forma anual (40
actividades de morbilidad semanales en 12 meses = 1920 actividades en 1920 consultas). Las precisiones d’el
ndmero de actividades seglin prestacién realizada y de la diferenciacién con la continuidad de la atencién
financiada con recursos per capita se encuentran detalladas en el Ordinario 3B N° 91/2024 del Servicio de
Salud Coquimbo.

Para la estrategia mencionada anteriormente, las restauraciones definitivas, tendran 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. El financiamiento de esta garantia no forma parte
del presente programa y sus eventuales costos deben ser asumidos por el ejecutor.

C.2.3) Atencién Odontolégica Integral

La estrategia de Atencién Odontolégica Integral a Mujeres (Més Sonrisas) y Hombres de 20 afios 0 mas tiene
como objetivo brindar atencién odontolbgica Integral para abordar la alta carga de enfermedades 'ora}les
crénicas no transmisibles por medio de altas de nivel primario, cumpliendo con las etapas de diagnadstico,
refuerzo educativo, prevencién especifica y recuperacién del dafio. Incluye las prestaciones de examen de
salud oral, intervencién preventiva en alcohol, tabaco y otras drogas, educacion individual con instruccion de
higiene oral, destartraje y pulido coronario, aplicacién de sellantes, aplicacion de barniz fluorado, obturaciones
estéticas (composite o vidrio Iondmero), radiografias periapicales y/o Bitewing (por placa) y exodoncias, todas

segun indicacion del cirujano dentista tratante,

Esta estrategia presenta un enfoque de género que se manifiesta en la asignacion de una mayor cantidad de
cupos asignados para mujeres con respecto a los cupos para hombres y la vinculacion con estrategias del
intersector dirigidos mayoritariamente a mujeres con rmayor vulnerabilidad social.

No se podra ingresar a personas que hayan sido dados de alta durante el afio en curso o un afio anterior,
salvo situaciones excepcionales consultadas ai Servicio de Salud y autorizadas por este por escrito.

En el caso de personas que requieran atenciones de especialidades odontoldgicas, serén derivados mediante
una solicitud de interconsulta (SIC).

£
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La estrategia de Atencion Odontolégica Integral a Estudiantes de Ensefianza Media y/o su equivalente, tanto
de colegios municipales, de los Servicios Locales de Educacién Piblica, 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, diagndstico, refuerzo
educativo, prevencién especifica y tratamiento recuperativo.

Contempla las siguientes prestaciones: examen de salud oral, educacién individual con instruccion de higiene
oral y entrega de kit de higiene oral, intervencién preventiva en alcohol, tabaco y otras drogas, destartraje v
pulido coronario, aplicacién de sellantes, aplicacion de barniz fluorado, obturaciones estéticas (composite o
vidrio Ionémero), radiografias periapicaies y/o bitewing (por placa) y exodoncias. Todo lo anterior, segtin
indicacién del cirujano dentista tratante. Ademds, contempla ia entrega de un cepillo de dientes suave, una
pasta dental para adulto, una sesion educativa de promocién de la salud y prevencidn 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 méviles o salas de procedimientos odontolégicos ubicados al interior del
establecimiento. No se podra ingresar a personas que hayan sido dados de alta durante el afio en curso o un
aflo anterior, salvo situaciones excepcionales consultadas al Servicio de Salud y autorizadas por este por
escrito.

Para las Estrategias anteriores, las obturaciones tendran una garantia de 1 afio desde la fecha de alta, toda
vez que su fracaso sea atribulble a la técnica realizada por e! operador tras la evaluacion hecha por el
Coordinador Odontolégico Comunal. El financiamiento de esta garantia no forma parte del presente programa
y sus eventuales costos deben ser asumidos por el ejecutor.

La estrategia de Atencién Odontolégica Domiciliaria busca entregar prestaciones de tipo preventivo y/o
recuperativo, en general, aquellas acciones que no requieran de utilizacion de pabellon de cirugia menor para
su realizacion (fundamentalmente del dmbito quirdrgico), como por ejemplo; examen de salud (examen
clinico y diagnéstico de situacién bucal), educacién individual (a ta persona o su cuidador) con instruccion de
higiene oral y entrega de kit de higiene oral, destartraje y pulido coronario, exodoncias de baja complejidad,
aplicacién de barniz fluorado, aplicacion de sellantes, inactivacion de caries dental con fluoruro diamino de
plata, obturaciones y reparacion de préotesis removibles, entre otras.

El desarrollo de esta estrategia de se debe realizar en estrecha vinculacién con el 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.

C.2.4) Resolutividad de Especialidades

En este componente y sus estrategias se considera fundamental que su implementacién se enfoque en la
disminucién de la listas y tiempos de espera por atencién de especialidad odontoldgica. Este enfoque incentiva
& gue las personas gue ya estdn 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 Gestion de Tiempos
de Espera (SIGTE), para en primera instancia atender los casos de mayor antigliedad. Se debe considerar ia
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.

La estrategia de Tratamientos de Prétesis Removibles Acrilicas o Metalicas se debe realizar en las personas
gue 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 mantencidén correspondiente y ausencia de caries cavitadas.

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

Con respecto a la estrategia de Tratamiento Endodéntico se debe seleccionar a la persona que, cumpliendo
con los criterios de referencia nacional y/o local, posea un diente factible de ser restaurado de forma
definitiva, posterior a fa endodoncia, idealmente en ta atencién primaria.

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

e Radiografia Previa
¢ Radiografia de Control de Longitud
» Radiografia Final

Posterior al tratamienfo endodéntico, se debe realizér al meénos un control antes de derivar para la
restauracién definitiva. Las personas beneficiarias de esta estrategia deberan ser priorizadas en estrategias de
morbilidad para su restauracién definitiva.
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Con respecto a la estrategia de Tratamiento Periodontal, este puede ser realizado por periodoncista u

odontodlogos geneyales que acrediten estar cursando la especialidad y considera el examen periodontal
completo v diagndstico especifico, asi como el tratamiento no quirGrgico que se requiera, ademds de dos

controles posteriores.

Para las estrategias de Reselutividad de Especialidades, las endodoncias y prétesis removibles tendran 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 Odontoldgico Comunal. El financiamiento de esta
garantia no forma parte del presente programa y sus eventuales costos deben ser asumidos por el ejecutor.

€.2.5) GES Salud Oral

El GES Salud Oral Integral para la persona de 60 afios corresponde a la atencion odontolégica integral dirigida

a educar, prevenir y tratar precozmente patologias orales, con el fin de promover y mantener una buena salud
bucal. Todas las atenciones seran otorgadas en el primer nivel de atencién, las cudies incluyen: éxamen de
salud oral, diagnéstico, refuerzo educativo, prevenciéon especifica y acciones recuperativas. Contempla las
siguientes actividades: examen de salud, educacién grupal y/o individual con instruccién de técnica de
cepillado, destartraje, pulido coronario, aplicacion de sellantes, aplicacion de barniz fluorado, obturaciones de
vidrio iondmero y/o composite, radiografias periapicales y/o bitewings y exodoncias. También en el primer
nivel de atencién se incluye pulido radicular, endodoncia unirradicular, endodoncia bi o mulitirradicular,
protesis removible acrilica o metalica con sus respectivos controles. Todo lo descrito, segln indicacion del

cirujano dentista tratante.

C.2.6) Fortalecimiento de la Gestion

La estrategia de Auditorias Clinico-Administrativas corresponde al andlisis independiente, retrospectivo y
sistemético 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 operacion, incluyendo la focalizacion

de la poblacién objetivo, asegurar minimos de calidad y
verificar el cumplimiento de estos objetivos, el Municipio
dichas auditorias y el andlisis cualitativo y cuantitativo en diciembre del afio en curso,

satisfaccién de las expectativas de usuarios. Para
deberd entregar un informe con el consolidado de
y ademas debera usar

sus resultados en la implementacién de planes de mejora de las estrategias para los afios siguientes.

La estrategia de contactabilidad se incorpora dada la magnitud y antigiedad de la lista de espera

odontolégica. En este contexto, la atencién en

las estrategias de especialidades odontoldgicas debe priorizar a

las personas que se encuentran en dicha lista y con mayor tiempo de espera. La estrategia de contactabilidad

estd orientado a facilitar el contacto con esas personas, disponiendo para ello lo

S recursos que permitan

proveer horas de recursos humanos que realicen esa labor, adicionalmente se podra pagar planes de minutos
de llamados, datos para mensajeria y movilizacién para la realizacién de visitas domiciliarias con el mismo fin.

D) KITS DE HIGIENE ORAL:

Algunas de las Estrategias antes mencionadas incluyen la entrega de un kit de higiene oral segun se
describe a continuacion, de acuerdo con los decretos GES y canastas de recursos vigentes:
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MODALIDAD DE
PROGRAMA ESTRATEGIA KIT DE HIGIENE ORAL COMPRA
4 cepillos Dentales Infantiles.
SEMBRANDO SONRISAS
- Pasta Dental > 1.100 PPM.
GES SALUD ORAL 6 Cepillo Dental Infantil. Centralizada bor
ANOS Pasta Dental > 1.450 PPM. CENABAST PRAPS
Cepillo Dental Adulto. Zl;iogr'afn'a’ de
: i Adguisicion y
g:i.:ﬁ:.}.'ﬁn ORAL Pasta Dental > 1.450 PPM. Gestién de
ESTRATEGIAS 3 Medicamentos,
DE SALUD Hilo o Seda Dental. Dispositivos
BUCAL Cepillo Dental Adulto Médicos e Insumos
GES y No GES
Pasta / Gel Dental > 1.450 PPM Fluoruro | . -dnc ala
GES SALUD ORAL 60 | pasta / Gel Dental > 5.000 PPM Fluoruro Atewcigi Fimarta
Seda o Cinta Dental
Cepillo para Prétesis Dental
ATENCION INTEGRAL | Cepillo Dental Adulto Gestion local PRAPS
6
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HOMBRES Y MUJERES

Pasta Dental > 1.450 PPM.

Estrategias de
Salud Bucal

ATENCION INTEGRAL
ESTUDIANTES
ENSENANZA MEDIA

Cepillo Dental Adulto

Pasta Dental > 1.450 PPM.

ATENCION INTEGRAL A
PERSONA CON
DEPENDENCIA SEVERA
Y/0O SU CUIDADOR

Cepillo Dental Adulto y /o Especial

Pasta Dental > 1.450 PPM.

ESPECIALIDAD DE
PERIODONCIA

Cepillo Dental Adulto

Pasta Denta! > 1.450 PPM.

PPM: Partes por millon de fluoruro

Para dar cumplimiento a lo estipulado en el inciso sexto del articulo 26 de la ley N® 21.796 de Presupuesto del
Sector Plbiico 2026, se establece que los bienes muebles (kits de higiene oral) entregados tras la compra
centralizada de este Programa vy los adquiridos con cargo de los recursos transferidos, y que en ambos casos
no hayan side utilizados durante la vigencia del presente convenio, esto es, que pudiesen guedar como
remanentes al término del mismo, serén almacenados en la Bodega del CESFAM CANELA, ubicada en Pasaje
Julio Aguilera 740, ciudad de Canela; siendo su custodia responsabilidad del Municipio.

E) COMPLEMENTARIEDADES:

Estrategia

Complementariedades a nivel
interno

Complementariedﬁdzs a nivel externo |

Sembrando
Sonrisas

Apoyo
Odontologico
CECOSF

GES Saiud Oral

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

' se complementa con el Programa CERO |
| y Sembrando Sonrisas, asi como con las |

| Esta estrategia se complementa con |

demas estrategias enfocadas a infancia.

todas las otras patologias GES que se |

abordan en

la Atencién Primaria de

Salud y con las actividades de salud |
dirigidas al mismo grupo objetivo, por |

ejemplo, el Examen de Medicina

Preventiva del Adulto {(EMPA)

Estrategias de promocion 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 ia Junta
Nacional de Auxilio Escolar y Becas
(JUNAEB)

| Atencion Esta estrategia se complementa con la La estrategia de Atenciéon Integral de
Odontolégica estrategia "“Atencién Odontoldégica de Hombres y Mujeres mayores de 20 afios
Integral Morbilidad en extensién horaria”, en la  se relaciona con otras estrategias del
| medida que estas consultas son Iintersector, ya que incluye criterios de |
| utilizadas para la primera evaluacion y priorizacién que involucran a:

| derivacién a la estrategia de Atencion Beneficiarias del SERNAMEG o
| Odontolégico Integral de Hombres y  participantes de las siguientes lineas

| Mujeres (Mas Sonrisas). programaticas de la institucién:
| La estrategia de atencién odontologica Area Mujer y Trabajo (MyT): Programa
| domiciliaria se complementa con el Mujeres jefas de Hogar (MJH); Programa 4

| Programa de Atencion Domiciliaria = a 7; Programa Mujer Emprende.
!Integral a Personas con Dependencia Unidad Violencia contra las Mujeres
| Severa (PADDS) y sus cuidadores, con (VCM): Proteccién vy Reparacién de la
el Programa de Cuidados Paliativos Violencia contra la Mujer: Centros de la
Universales (CPU) y con la Ley de Mujer; Casas de Acogida, Casas de
| | atencién preferente (personas mayores, Acogida para Mujeres Vuineradas por la
personas con discapacidad y cuidadores Trata de Personas vy Migrantes en
formales e infarmales). Situacién de Explotacion; Representacion
Juridica en casos de femicidios; Centros
de Violencia Sexual; Reparacién en
violencia de género en contexto de pareja
o ex pareja (Piloto); Atencién Continua a
mujeres victimas de violencia grave en
! | contexto de pargja o ex  pareja; |
7
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Representacidn Juridica en Centro de
Medidas Cautelares (CMC); Programa de
Prevencién en VCM.

Area de Participacion Politica: Escuelas de
Liderazgo.

Area de Mujer, Sexualidad ¥
Maternidad: Talleres del Programa Mujer,
Sexualidad y Maternidad. (MSM).
Beneficiarias de la institucion PRODEMU.
Beneficiarias del Ministerioc de Vivienda vy
Urbanismo (MINVU) de los
Programas: “Recuperacidon de Barrios” vy
“Programa de Asentamientos Precarios”
Beneficiarios (hombres y mujeres) del
Subsistema Chile Seguridades y
Oportunidad, con 4 programas: Calle;
Abriendo Caminos; Vinculo y Familia.
Personal de educacion parvularia de
JUNJI, Fundacién Integra y MINEDUC.

La estrategia dirigida a Estudiantes de
Ensefianza media se vincula con el
intersector educacion, con los
establecimientos de ensefianza media en
| los gue se implementa el programa.

Atencién Las personas que no califiquen para la |

Odontoldgica de estrategia Atencidn Integral de Mujeres |
| Morbilidad y Hombres deben ser incluidos en la | |

| estrategia de Morbilidad en Extension |
Horaria. !

Resolutividad de | Se complementa tambien con la
Especialidades | Estrategia de Cuidados Integrales y el
Programa de Salud Cardiovascular por
medio de la atencion periodontal a
personas con diabetes mellitus
descompensada.

Estrategias de gestion de Listas vy
Tiempos de Espera por Atencion de
| Especialidad Odontoldgica

1

CUARTA Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes y considerando la situacion epidemioldgica
actual, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, responsable
final de la ejecucion de estos recursos, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la
suma de $ 132.715.074.- (Ciento treinta y dos millones setecientos quince mil setenta y cuatro
pesos) para alcanzar el propdsito y cumplimiento de los objetivos sefialados en las clausulas precedentes. Los
recursos asignados financiaran, como minimo, la realizacién de ias siguientes actividades:

COMUNA CANELA
NUMERG DE ACTIVIDADES MONTO TOTAL
COMPONENTE ESTRATEGIA COMPROMETIDAS ($)
Examen de Salud Bucal 230
oy Sembrando Sonrisas Entrega de kit de Higiene Bucal | 230 11.733.050
Promocion y ! "~ ! |
Prevencién en Aplicacién Tépica de Barniz
. . | 460
nifies y nifias B §~Fll=uarac;lg
Apoyo CECOSF Aplicacion de Pautas CERO en 000

establecimientos seleccionados
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Atencion

ntologi )
ggmfgﬁ?ﬁ% en Extension Horaria

Morbilidad del Adulto Consultas y Actividades de
Morbilidad 3.840 41.402.880

Atencion Integrat de Altas Odontolégicas en Mujeres | 170 18.184.560
Mujeres (Mas Sonrisas
para Chile) y de

Altas Odontoldgicas en

HOmbreS Hombres 75 8-022.600
Atencion - .
Odontologica Egresos (Altas) Od 16gi

Estudi = g as) Odontologicos
Integral Msetalialantes Ensefianza en Estudiantes de Ensefianza 75 5.361.300

Media

Egresos (Altas) Odontotdgicos
en personas con dependencia 50 3.804.650
severa y/o sus cuidadores |
Egreso de Lista de Espera y 1
Endodoncia Alta de Especialidad (por 35 13.992.870
diente)
Resolutividad | Egreso de Lista de Espera y }
de Periodoncia Alta de Especialidad (por 10 1.636.440
Especialidades | tratamiento periodontal)
Egreso de Lista de Espera y
Prétesis Removible Aita de Especialidad (por 194 | 33.646.390
| prétesis) |

Alta Odgntologica en personas !41 14.133.151
de 60 afios

Revisidon de calidad de los

tratfclmkentos’ r_nedlante 15 476.670
i auditorias clinico-
| administrativas

Atencidon Odontoldgica
Domiciliaria

4

¥ - —

GES Salud Oral | GES 60 afios

¥

H

Auditorias
Fortalecimiento
de la gestion

3

- Egreso de personas en Lista de
! Contactabilidad Espera 133 320.513
TOTAL RECURSOS ASIGNADOS POR SUBTITULO 24 ($) 132.715.074

Respecto al Recurso Humano, a fin de dar cumplimiento a lo estipulado en el inciso quinto del articulo 26 de la
ley N°21.796, de Presupuesto del Sector Publico 2026, las partes comparecientes dejan constancia que las
contrataciones de personal que se van a realizar con motivo del presente convenio, asi como su calidad
juridica, son las que a continuacién se indican:

: CALIDAD
COMPONENTE PROFESION | . vor  ~TUAL HORAS
z CIRUJANO T
ATENCION INTEGRAL | DENTISTA PLAZO FIJO 44 HOR“‘A_S“ B ) i
. CIRUJANO T
ATENCION INTEGRAL | SenTrsa PLAZO FIJO 44 HORAS
A CIRUJANO .
ATENCION INTEGRAL DENTISTA HONORARIOS PAGO POR PRESTACION REALIZADA )
. CIRUJANQO | .
ATENCION INTEGRAI: DENTISTA | HONORARIOS | PAGO POR PRESTACION REALIZADA
ATENCION INTEGRAL 5 g%%gﬁg HONORARIOS  PAGO POR PRESTACION REALIZADA
RESOLUTIVIDAD | CIRUJANO | ' :
ESPECIALIDADES  DENTISTA | HONORARIOS PAGO POR PRESTACION REALIZADA
RESOLUTIVIDAD CIRUJANO :
| ESPECIALIDADES | DENTISTA | HONORARIOS PAGO POR PRESTACION REALIZADA |
| RESOLUTIVIDAD CIRUJANO ‘ ‘
 ESPECIALIDADES  DENTISTA | HONORARIOS  PAGO POR PRESTACION REALIZADA |
. | CIRUJANO
ATENCION DE MORBILIDAD  DENTISTA , PLAZO FIJO .44 HORAS
,ATENCI(')N DE MORBILIDAD | TONS ]TITULAR | PAGO POR PRESTACION REALIZADA
EATENCION DE MORBILIDAD  TONS | TITULAR PAGO POR PRESTACION REALIZADA
. | 1 { -
ATENCION DE MORBILIDAD  TONS | TITULAR PAGO POR PRESTACION REALIZADA
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GES SALUD ORAL i Ly HONORIARIOS | PAGO POR PRESTACION REALIZADA ‘
MOESOIY MEREO [SONe i (mows -
ORMEMEVORIA | CROANG  Tmmuak  saeomss |
S onod N0 A LA gIET\IUzjgg HONORARIOS | PAGO POR PRESTACION REALIZADA |

TONS: Técnico en Odontologia de Nivel Superior.
TENS: Técnico en Enfermeria de Nivel Superior

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

a) La primera cuota del 70% se transferird a la total tramitacién 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 cldusula sexta de este convenio.

Los recursos asociados a este Programa de Salud financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al
mismo, teniendo presente la definicidn de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios
legates y locatizacién (Servicio de Salud, comuna y establecimientos). El Servicio de Salud determinara 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 entregara nuevos fondos a rendir, cuando la rendicion se haya hecho exigible y la entidad
receptora no haya rendido cuenta de la inversién de cualquier fondo ya concedido. En el caso de existir
transferencias en cuotas, no procederd el otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido la
remesa anterior.

En aqueilos convenios sujétos al tramite de toma de razén por ta Contraloria General de la Republica, el
Servicio de Salud podrd 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 la Republica e informados al
Ministerio para el envio de los recursos.

SEXTA: Los siguientes serdn los indicadores y mecanismos de evaluacién que dispondrd el Servicio para
medir la ejecucién técnica del Programa, los que serdn concordantes con la estrategia financiada en el

Municipio:
R S
[ Componente Estrategia | 2;02;':;(; Indicador Formula - ! MeE Re_lj_lzc;o_l'— Vg‘?;;;gn_}g
Promociény | Sembrando Promocion y Porcentaje N° de sets de 100% | 9% REM A09 ‘
Prevencién Sonrisas Prevencion de | de Setde higiene bucal SECCION
| ennifios y la salud bucal | higiene entregados a G.1
nifas en poblacion bucal nifias y nifios de |
parvularia entregados 2 a 5 afios afio
actual / !
N° de sets de ] Planilla de
higiene oral distribucién
comprometidos | de metas
a nifias y nifos | Programa |
de 2 a b afios Estrategias
afio actual i de Salud ;
r W x100 o P S | Bucal :
Diagnostico de | Porcentaje N° de nifios/as 1 100% | 9% REM A0S |
salud bucal en | de nifios y con examende | SECCION |
poblacién nifias con salud bucal , G.1 |
parvularia examen de realizados / ' -
salud bucal N° de nifios/as |
' realizado de 2 a 5 afios Planilade |
con examen de | distribucién |
salud bucal 5 de metas |
| comprometidos Programa
| afios actual Estrategias
x100 de Salud
| Bucal
. odontologico |
i | s
\ | rT’revencién Porcentaje TN° de 100% | 9% | REM A0S
10
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I individual de T Aplicaciones de SECCION

especificaen | aplicaciones = barniz fluorado a GA1
poblacién ! de barniz de | nifias y nifios de
parvularia fluoruro 2 a5 afos
| realizadas afio
| actual / { Planilla de
l (N° de | | distribucion
aplicaciones de metas
barniz fluorado Programa
comprometidas Estrategias
| afio actual) de Salud
] x100 Bucal
Apoyo Control Porcentaje N° total de 100% | No aplica | REM AO3
Odontol6gico = Odontologico y | de aplicacion | aplicaciones de Seccion D7.
| a CECOSF Aplicacién de | de Pauta pauta CERO en
pauta CERO CERO en nifios y ninas de | |
} poblacién 0 a 9 aflos ! | Planilia de
infantil asignada a distribucion
t CECOSF aiio de metas
actual/ Programa
1 (Poblacion de O i Estrategias
t a 9 afos . de Salud
1 asignada a Bucal
CECOSF afio
actual x0,5)
L | | | x100 1 ] |
Atencion . Morbilidad | Actividades y Porcentaje (N° total de 100% | 7% REM AQ09
Odontolégica | del Adulto en | Consultas Actividades | actividades de Seccién G.
de Morbilidad | Extension Odontolégicas = y Consultas | morbilidad x 0,7
Horaria de Morbilidad | de + (N° Total de
en extension Morbilidad Consultas de | Planilla de
] horaria. en Extension | Morbilidad x 0,3) distribucion
| ' Horaria realizadas ep [ de metas
realizados extension Programa
(indicador horaria a Estrategias
| compuesto) | personas de 20 de Salud
afios 0 mas afio Bucal
] actual/ N° total
. de consultas de l
morbilidad a .
personas de 20
i | afos o mas, |
comprometidas !
| afio actual
] x100
| 4 - 5 ‘
Atencién Atencion i Altas | Porcentaje N" de egresos 100% | 12% REM AQ9
Integrai Odontolégica | Odontoldgicas | de egresos | odontolégicos Seccion G.
Mujeres (Mas | en Adultos de Atencion | integrales a
Sonrisas para odontolégica | hombresy
Chile) y Integral a mujeres ! Planilla de
Hombres Mujeres realizadas el distribucion
(Mas afio actual / N° de metas
sonrisas) y | total de egresos Programa
Hombres de | integrales a } Estrategias
20 afios o hombres y de Salud
mas. | mujeres ‘ Bucal
comprometidas
el afio actual
x100 i
Atencion Altas | Porcentaje | N°deegresos  100% | 5% | REM A09
| ; odontologica = Odontologicas  de egresos odontoldgicos { Seccion G.
Integral a | en Estudiantes = de Atenciéon | integrales a
estudiantes = de Ensefianza = odontolégica = Estudiantes de I
| de ensefianza Media Integral a Ensefianza Planilla de
' media. Estudiantes | Media [ distribucion
de realizadas el i de metas
| Ensefianza | afio actual / N° | Programa
| Media. | total de egresos Estrategias
integrales a i de Salud
Estudiantes de Bucal
! ; Ensefianza
Media }
| comprometidas
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Atencién
| Odontologica
| Domiciliaria

Resolutividad | Endodoncia

de
Especialidade
s

| GES Saiud
! Oral

Periodoncia

|
|

Prétesis
Removible

Salud Oral
Integral en
Personas de
60 afios

| Altas

Qdontolégicas
en personas

| con

dependencia
severa yfo sus
cuidadores

Tratamientos
endodénticos

| Tratamientos
| periodontales.

Tratamientos
| de Protesis
. Removibles
| Acrilicas o

1

Metalicas

Alta
Odontologica
en personas
de 60 afos

' Porcentaje

de personas
con
dependencia
severa y/o
sSus
cuidadores
egresados
de la
estrategia

| Porcentaje

de

tratamientos
endodoéntico
s realizados

| Porcentaje

de

tratamientos
periodontale
s realizados

| Porcentaje

de
tratamientos
de protesis
removibles
realizados

| Porcentaje

de egresos
de Atencion
odontolégica
integral en
personas de
60 afios

| el afo actual
x100 |

I _
| N° total de "100% | 5
personas f
egresadas dela |
estrategia de

Atencion

odontologica

domiciliaria

realizadas en el

afio actual/ N°

total de

personas

ggresadas de la

estrategia de

Atencion

odontolégica

domiciliaria
comprometidas

en el actual

x 100

N® total de 100% 5%
tratarmierito de
endodoncia
realizados en el
afio actual/ N°
total de
tratamientos de
endodoncia
comprometidas
en el actual
x 100 |
N¢ total de !
| tratamiento de I

|

100% 5%

periodoncia
realizados en el
afio actual/ N°
total de
tratamientos de
periodoncia
comprometidas
en el actual
x 100
| N¢ total de 100% | 5%
protesis
removibles
realizados en el
afio actual/ N°®
total de prétesis
removibles
comprometidas
en el actual
x 100

U UUUP——-

N° de egresos 100%

| odontologicos
integrales GES
de personas de

| 8C afios
realizadas el

| afio actual / N°

| total de egresos |

| integrales GES

| de personas de
80 afios
comprometidas
el afo actual
x100

T 20%

| REM A09

—t

|
|

Seccion G.

Planilla de
distribucion
de metas
Programa
Estrategias
de Salud
Bucal

REM AQ9
Seccion G.

Planilla de
distribucion
de metas
Programa
Estrategias
de Salud
Bucal

REM A09
Seccion G.

Planilla de
distribucién
de metas
Programa
Estrategias
de Salud
Bucal

| REM A09

Seccion G.

Planilla de
distribucion
de metas
Programa
Estrategias
de Salud
Bucal

| REM AD9

Seccién G.

Planilla de
distribucion
de metas
Programa
Estrategias
de Salud
Bucal
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Fortalecimien | Auditorias Realizacion de | Porcentaje N° total de 100% | 5% " REM A09
todela Clinico- Auditorias de auditorias | auditorias Seccion G.
Gestion Administrativ | Clinico- clinico- realizadas /N°
as Administrativa | administrativ | total de Planilla de
s realizadas as auditorias distribuciéon
realizadas comprometidas de metas
afio actual x 100 Programa
Estrategias
de Salud
Bucal
Contactabilid | Contacto Porcentaje | N° total de 100% | 4% | SIGTE |l
ad efectivo de de egresos egresos de lista
personas en de lista de de espera de Planilla de
lista de espera | espera por rehabilitacion distribucion
de APS oral (protesis de metas
especialidades removible), Programa
periodoncia y Estrategias
endodoncia en de Salud
APS realizados / Bucal
(N° total de
tratamientos
comprometidos
en APS de
rehabilitacién
oral (protesis
removible) x 0,5,
periodoncia y
endodoncia x
. | 0,75) x100 | i
Evaluacion global 100%

El procesoc de monitoreo de la ejecucion de los componentes y estrategias del programa se realizard de forma
periédica. Existirdn tres evaluaciones con corte al 30 de abril, 31 julio y 31 de diciembre. Dichos informes
deberan ser enviados al Servicio de Salud antes del 20 de mayo y 27 de agosto del afio en curso, v del 30 de
enero del afio siguiente respectivamente.

Primera evaluacidn: Se efectuard con corte al 30 de abrily 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 electrénico a los referentes del programa.

Segunda evaluacion: Se efectuarad con corte al 31 de julio de cada afio v, de acuerdo con los resultados
obtenidos en esta evaluacion, se hard efectiva la reliquidacion de la segunda cuota det 30% en el mes de
octubre de acuerdo con la ponderacién establecida en el siguiente cuadro:

PORCENTAJE DE PORCENTAJE DE DESCUENTO DE
'CUMPLIMIENTO | RECURSOS CUOTA DEL 30%
| 45% o mas :! 0%
i Entre 35% y 44,9% ' 50% |
l_Ent_re_'2'5°/o y 34,9% | 75%
|"M§eﬁos'de| 25% i 100% ' :

El incumplimiento de las metas comprometidas dara lugar a la reliquidacion del Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, el Municipio podrd
solicitar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, ia fio reliquidacién del Programad, 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 peticion.

Tercera evaluacién: no obstante, la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Municipi
mantiene en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacién de las metas al final
de! periodo con corte al 31 de diciembre de cada afo.

El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, asi como el comportamiento financiero en cuanto a I3
correcta ejecucién y la rendicion de los recursos a través del Sistema de Rendicién Electrénica de Cuentas
(SISREC) y el Sistema de Informacion para la Gestion Financiera del Estado (SIGFE), segln corresponda
podré incidir en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente, seglin exista continuidad del presenté
programa.

1%
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La ejecucién del programa considera todos los insumos para realizar sus actividades, en el caso de existir
recursos ,disponibles, el Municipio podra solicitar por escrito al Servicio de Salud la autorizacion 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 sclicitud dentro del afic presupuestario.

SEPTIMA: £l procedimiento para efectuar la rendicién de cuentas se encuentra regulado en la Resolucion N°
30 del 2015 vy la resolucién 1.858/2023, ambas de Contraloria General de la Republica, que establecen el uso
obligatorio del SISREC por los servicios pUblicos. A fin de contar con medios electronicos 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 informacion, a partir del presente convenio el
Municipio debera rendir los recursos traspasados por el Servicio de Salud Coquimbo a través de la plataforma
tecnolbgica del SISREC, para la ejecucion de los proyectos antes individualizados y rendir las cuentas con
documentacion 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 ai
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 e periodo de
rendicién de la totalidad de los recursos transferidos para su ejecucién. El informe final de rendicion debera
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 nacidn los recursos no ejecutados, segln lo estipuia 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, deberan 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 rendicion de los recursos;
dichos casos serén informados a la Contraloria para su conocimiento. No obstante, dichas rendiciones deberan
ser regularizadas en el SISREC una vez superados los inconvenientes.

OCTAVA: El Servicio podra solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mds eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar
una constante supetvisién, control y avaluacién del mismo.

NOVENA: El Servicio, a través de su Departamento de Auditoria, podré validar aleatoriamente la correcta
utilizacién de los fondos traspasados. Conjuntamente a ello, cada Municipalidad deberd utili,zar y registrar los
gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas establecidas en la Resolucion N° 30 de 2015,
de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual Qe los recursos
transferidos; para ello, sera responsabilidad de la Municipalidad rendir en los plazos establecidos, debiendo
presentar la documentacién 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 [0S recursos transferidos al
programa. En el caso que fa comuna rinda “sin movimiento”, pero el referente técni’co del’ Servicio de ”Salud
esté en conocimiento de la ejecucién de acciones propias del programa, dicha rendicion sera “observada” parg
que sea rectificada, en especial aquellos programas con recurso tumano asociado.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia de! convenio y en caso que la evaluacion final dé cuenta de un
incumplimiento de las acciones comprometidas, el Servicio reliquidard los montos traspasados, deplendo en
estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la Nacion los recursos del convenio que noe
hayan sido ejecutados oportunamente

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que Ia_ que en este
Convenio se sefiala. Por elio, en el caso que fa Municipalidad se exceda de jos montos destinados por &l
Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

En caso que el nimero de actividades realizadas por el Municipio sea menor a las que se obligo en el convenig
(independiente de la cuantia y pertinencia otorgada al gasto asociado al programa), el Municipio deber

reintegrar los recursos asociados a las actividades no ejecutadas. Para determinar el monto que el Municipip
debe reintegrar, éste se calculard proporcionalmente a la actividad asistencial no ejecutada de acuerdo con los
montos del anexo 1 “Valorizacién unitaria de canastas”. Lo anterior, se realizard por parte del referentge
técnico del programa, registrandolo en la plataforma del SISREC, antes del cierre de la rendicion que efectip
el Servicio sefialado en la cldusula séptima.
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DECIM_{\ SEGUNDA: _El Servicio de_ Salud pondrd término anticipado al presente convenio por medio de
rgsolugl'on fundac!a, si se_produce incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en €él, o si su
ejecucion se desvia de los fines que se tuvieron a la vista para celebrario.

Farfa taies efectos, se envia_lra' aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta certificada al domicilio
mdncgdo en ia comparecencia, 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
|n,form,e de los gastos efectuados a la fecha. El Servicio deberé revisar dicho informe dentro del plazo de 15
dias ha'biles, contados desde su recepcién y podra aprobarlo u observarlo. En caso de tener observaciones o
requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe, éstas deberan notificarsele por
accrito dentro de loe doe dias habiles siguientes al término de la revision. La Municipalidad tendra un plazo de
8 dias habiles contados desde la notificacién de las observaciones, para hacer las correcciones 0 aclaraciones
pertinentes y entregarlas al Servicio, el que debera revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias habiles
siguientes a la fecha de su recepcion.

Evacuados los informes por la Municipalidad o transcurridos los plazos indicados en el parrafo precedente sin
que esto se verifique, el Servicio de Salud, conforme el mérito de los antecedentes dictard una resolucién
fundada, ya sea poniendo término anticipado al presente convenio, 0 acogiendo los descargos de la
Municipalidad. La resolucién que dicte el Servicio podré ser impugnada conforme los recursos establecidos en
la ley N°19.880.

La Municipalidad deberd restituir en cualquier caso los saldos no ejecutados, dentro del plazo de 10 dias
habiles contados desde el pronunciamiento efectuado por el Servicio de Salud. En el mismo plazo debera
restituir los saldos no rendidos u observados, en caso de que el informe no haya sido aprobado.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacion del acto administrativo
que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2026 o hasta la aprobacion del informe final de rendicién de
cuentas o hasta que se realice el reembolso de los gastos objetados, segun corresponda. Sin perjuicio de lo
anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la cldusula tercera de este
convenio, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero del afio 2026 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 o dispuesto en el articulo 52 de la Ley N°©19.880, y el articulo 13 inciso segundo de
la Resolucion N° 30/2015 de la Contraloria General de la Republica, toda vez que dichas actividades producen
consecuencias favorables para los beneficlarios 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 segun la Ley de Presupuestos del sector plbtico del afio
respectivo, salvo que el convenio termine por las causales sefialadas en la cldusula décimo segunda o que ias
partes decidan ponerle término por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su
duracién se extenderd hasta el 31 de diciembre del mismo afio. Para todos los efectos legales, la prorroga
automatica da inicio a un nuevo convenio de transferencia, cuyo monto a transferir se establecerd mediante
Resolucién Exenta del Servicio de Salud, de conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuestos del
sector publico respectiva. Las metas y recursos de la prorroga estaran sujetos a ias instrucciones que dicte el
Ministerio de Salud, conforme lo prescrito en la glosa 02 de la partida 16, capitulo 02, programa 02,
“Programa de Atencién Primaria”, de la ley Ne 21.796.

por otro lado, vy mediante convenios complementarios, podrad modificarse anualmente los mor:ntos a tr.ansferir a
la Municipalidad, las prestaciones que dste incluye y los demas ajustes que sean n’ecesar\os introducirle en su
operacién. Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucion 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
noder de cada parte. O AN

>

DALDO CONTRERAS CORTES ERA FLORES
ALCALDE

1. MUNICIPALIDAD DE CANELA

G Q

-
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ANEXO 1: VALORIZACION UNITARIA DE CANASTAS

| COMPONENTE ESTRATEGIA

» Sembrando Sonrisas
| Promocion y

Prevencion en
nifios y nifias

| Apoyo CECOSF
|
i

ACTIVIDAD

e —

Examen de Salud Bucal

Entrega de kit de Higiene Bucal

| Aplicacion Tépica de Barniz
| Fluorado

Aplicacidon de Pautas CERO en
nifios/as de 0 a 9 afios

VALOR CANASTA
UNITARIA

$ 7.535

-
$ 20.948.412 / n© nifios
comprometidos

e

i jica | Morbilidad del Adulto  Consulta / Actividad de s10782
o . - | }
de Morbitidad | &N Extension Horaria Morbilidad
| Atencion Integral de k
| Mujeres (Méas Sonrisas | Altas Odentologicas en Mujeres |
| : $106.968
| para Chile) y de u Hombres
| Hombres 1
Atencidn -
" _ . = Egresos (Altas) Odontoldgicos
Odontologica i Estu_chantes Ensenanza en Estudiantes de Ensefianza | $ 71.484
Integral i Media Medi
| edia
L . . Egresos (Altas) Odontologicos
i ?;féﬁ{;g:onmlog'ca en personas con dependencia $ 76.093
T ' severa y/o sus cuidadores .
| |
' Endodoncia Endodoncia (por diente) $ 114.082
Resolutividad
de | Periodoncia Tratamiento Periodontal $ 163.644
Especialidades | i
| Prétasis Removible ;:aé’gzg;:)anto Rehabilitador (por $ 173.435
i i ~4
| " Alta Odontoldgica en personas 3
GFES Salud Oral | GES 60 afios de 60 afios $ 344.711
¥ 1 |
Fortalecimiento | o o . 7
' de la gestién Auditorias Auditorias ?$ 31.778
.
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27/3/26, 10:26 Certificado de inscripcion

Registros

Certificado de inscripcion

Registro de personas juridicas receptoras de
fondos publicos

El presente certificado acredita que la institucion MUNICIPALIDAD DE CANELA, RUT
69.041.300-0, se ha inscrito en el Registro de Colaboradores del Estado y Municipalidades,
con fecha 23/06/2005, como persona juridica receptora de fondos publicos, dando asi
cumplimiento a lo establecido en el Articulo 6° de la Ley 19862.

La inscripcidn en este registro electrénico no sustituye la obligacion de la persona juridica de
presentar los antecedentes de respaldo de la informacién (originales) en los registros
institucionales de quienes le transfieren fondos al momento de realizar las transferencias.

Datos
Nombre del representante legal WALDO ENRIQUE CONTRERAS CORTES
RUT del representante legal | 12.946.249;3 |
Nombre de la institucion MUNICIPALIDAD DE CANELA
RUT de la institucion 69.’041.300-0
Fecha de emision del certiﬁcadd 27/03/2026
132581 Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con fa ley N° 19.799.

: 3 njgé(r)as¥§g§gg&g'm}ggﬂﬁ@g%autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc.digital.gob.cl/validador/CI0JI1J-941
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