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MUNIC IPALIDAD DE TUCAPEL
DEPTO. COMUNAL DE SALUD
HUEPIL

APRUEBA CONVENIO PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DEL ACCESQ A LA ATENCION
ODONTOLOGICA CON MUNICIPALIDAD DE TUCAPEL

HUEPIL, ABRIL 07 DE 2017.

DECRETO ALCALDICIO N* _1121_/

VISTOS:

a) Las atribuciones que me confiere la ley orgnica constitucional de
Municipalidades, cuyo texto fue refundido por el D.F.L. N* 1 publicado en el
Diario Oficial el 26.07.2006.

b) El Art. 3 de la Ley 19.880 establece Base de los procesos Administrativos que
rigen los actos de los 6rganos de la Administracion del Estado.

¢) E! Convenio Programa de Mejoramiento del acceso a la Atencion Odontolégica
con Municipalidad de Tucapel, segin Resolucién Exenta N° 001384 de fecha
20/03/2017.

d) La Sesion Ordinaria N° 11 del Concejo Municipal, celebrado el 17/03/2017 por
Acuerdo N° 052 se Aprueba por unanimidad los Convenios y Modificaciones
presupuestarias segiin Memo N° 43 del 16/03/2017 de la Directora del Depto.
Salud y de acuerdo Acta N° 2 del 16/03/2017 de la Comisién de Salud del
Concejo Municipal.

DECRETO s

1.- Aprueba Convenio Programa de Mejoramiento del acceso a la Atencién Odontoldgica
con Municipalidad de Tucapel, celebrado entre el Servicio de Salud Bio Bio, representado por
su Directora Dra. Marta Caro Andia y la Municipalidad de Tucapel representada por su Alcalde
Sr. Jaime Sergio Veloso Jara, segiin Resolucion Exenta N° 001384 de fecha 20/03/17; por el
cual se transfiere la suma de $ 15.534.720.- (Quince millones quinientos treinta y cuatro mil
setecientos veinte pesos) destinados para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias
del Programa antes mencionado.

El presente Convenio tendra vigencia hasta el 31 de Diciembre del afio 2017.

Impitese el gasto que ocasione el presente documento a la cuenta 2152103999999 Otras
remuneraciones, 2152204005 Materiales y utiles Quirdrgicos.

¢ Digtribucién:
Of.De Partes Municipal
Of=Alcaldia
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MUNICIPALIDAD DE TUCAPEL
SECRETARIA MUNICIPAL

CERTIFICADO

El Secretario Municipal de la Municipalidad de
Tucapel que suscribe, certifica que en la Sesion ordinaria N°011 del Concejo Municipal, celebrada el
17 de marzo de dos mil diez y siete, presidido por el Concejal don Jaime Henriquez Vega y la
presencia de los concejales sefioras y sefiores: Héctor Cordova Sabbah, Tania Villalobos Anabalén
y Gonzalo Mardones Vidal, por Acuerdo N° 054 Se  aprueba por unanimidad las modificaciones
presupuestarias propuestas por Memo N°03% del 13 de marzo de 2017 de la Unidad de

Cementerios, y de acuerdo al Acta N°02 del 16 de marzo de 2017 de la comision de salud del
Concejo Municipal

Dado en Huépil a 17 de marzo de dos mil diez y siete.

Distribucion /

I
Departamento Comunal de Salud- Cementerios
Of. de Partes

¥
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FBENRELY:
MUNICIPALIDAD DE TUCAPEL
DEPTO. COMUNAL DE SALUD

HUEPIL
j’
| ~ACTAREUNION N2 .02 |/ A
COM]SION DE SALUD CONCEJO MUNICIPALIDAD DE TUCAPEL
FECHA :16.03.2017 | HORARIO: 15:30 Horas | LUGAR: Depto. De salud -

ASISTENTES

Sr Jorge Riquelme Ferrada, Presidente Comisién de Salud.
Sr. Héctor Cérdova Sabhah, Concejal Integral de Comisién de Salud.
Srta Marla Paz Perez Chavez Secretarlo Tecnlco Comnsnon de Salud (s) ‘

T INASISTENTES

Sra Fablola Soto FFIZ Secretarlo Técnico Com|5|on de Salud por encontrarse en
tramltes del departamento de Salud.

“INVITADOS ESPECIALES

TABLA ™ R

Memo n°39 de fecha 13 de Marzo Unidad de Cementerlo, modlflcacmn

presupuestaria por ingresos bono escolar y adicional al bono escolar segiin ley
n°20.971, 13 y 14.-

Memo n243 de fecha 16 de Marzo, Departamento de Salud, modificacidn
presupuestaria por Saldo inicial, Bono escolar y bonificacién adicional segun ley

n°20.971, 13 y 14 e mgresos de convenios con el Servicio de Salud Bio Bio.

- ANALISISY: RESUME

1. Seinicia la reunién con la exposicidn de la Jefa de Finanzas del Depto. de
Salud, Srta. Marfa Paz Pérez Chévez, sobre otorgar Asignacidén Municipal
para a Sefora Sandra Cubillo Jara funcionaria del Consultorio General
Rural de Tucapel en calidad de subrogante de la titular Sefiorita Maribel

Friz Pérez Encargada de Some y Personal por el periodo que dure licencia
medica de post-natal.

2. Se continua con la exposicion sobre modificaciones al presupuesto por ia
Unidad de Cementerio sobre i ingresos desde el ministerio de Hacienda por
concepto de Bono escolar y bonificacién adicional afio 2017 por un monto
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3. Se continua con la exposicién sobre modificaciones al presupuesto por
saldo inicial de caja por convenios que se traspasan a los meses de Marzo
y Junio 2017, como sigue :

21 03 [001 Honorarios a suma alzada S 1.032.780
21 |03 |999 |999 |Otras Remuneraciones S 24.346.986
22 |01 |001 Alimentos y Bebidas $ 1,500.000
22 |02 j001 Textiles y acabados de Textiles S 278.000
22 {04 001 Materiales de oficina 5 100.000
22 |04 |004 Productos Farmacéuticos $ 2.197.411
22 (04 {005 Materiales y Utiles quirdrgicos s 7.794.005
22 04 |[007 Materiales y itiles de aseo $ 110.851
Insumos, repuestos y accesorios
22 |04 |009 computacionales S 709.109
Materiales para mantenimiento y reparacién de
22 04 {010 inmuebles S 12.125.323
22 |04 |013 Equipos menores S 1.007.731
Productos elaborados de cuero, cauchoy
22 04 014 plastico S 58.548
22 {07 |002 Servicios de impresion $ 600.000
22 08 999 Servicios Generales (Otros) S 4.759.360
22 10 002 Cursos de Capacitacion S 2.800.000
22 11 | 999 Servicios Técnicos y Profesionales S 3.234.474
26 |01 Devoluciones 5 704.380
29 (04 Mobiliarios y otros S 121.199
Total S 63.480.157

" e Se realiza modificacidn presupuestaria sobre ingresos desde el Ministerio
de Hacienda por concepto de Bono escolar y bonificacidn adicional afio
2017 por un monto de $3.451.334 que se distribuyen en Personal en
calidad de Planta por $2.845.856 y Personal a Plazo fijo por $605.478.-

e Se realiza modificacién presupuestaria por mayores ingresos percapita

desde el Servicio de Salud Bio Bio como sigue:

21 03 |001 Honorarios a suma alzada $ 12,056.000
22 01 |001 Alimentos y Bebidas S 47.000
22 |04 o001 Materiales de oficina $ 100.000
22 |04 |004 Progductos Farmacéuticos $  5.000.000
Materiales para mantenimiento v reparacién de
22 (04 010 inmuebles S 4.900.000
Productos elaborados de cuero, caucho y
22 |04 |014 plastico $ 300.000
22 |oe |001 Mantencion.y reparacion de edificacidn 5 1.000.000
22 08 011 Servicio de producciones y desarrollo de eventos | S 297.000
22 08 |999 Servicios Generales {Otros) S 1.000.000
22 11 {999 Servicios Técnicos y Profesionales S 5.000.000
22 |12 {002 Gastos menores 5 200.000
24 01 999 Otras Transferencias al sector privado S 2.000.000
29 04 Mobiliarios y otros S £00.000
29 "OS 002 Maquinas y Equipos para la produccion S 6.000.000
Total $ 38.500.000




e Se realiza modificacion presupuestaria por ingresos desde el Servicio de

Salud Bio Bio con los siguientes convenios:

o

Convenio Programa Nacional de inmunizacién de influenza y
neumococo en el Nivel Primario de Atencion afio 2017 por
$241.357 aumentando la cuenta de Otras remuneracion por
cancelacién de técnico en apoyo al convenio.

Convenio Programa Ges Odontoldgico por la suma de $8.654.870
aumentando la cuenta de Otras remuneraciones por $8.100.000
para contratacion de Odontélogo y Tens los dias sabados en
Postas de la comuna y aumentando la cuenta Servicios generales
por $554.870 para cancelacion de prétesis.

Convenio Programa de Resolutividad en APS por un monto de
$10.475.720 aumentando las cuentas de persconal a Plazo fijo por
$1.200.000 en pago de 11 horas de Medico gestor y se aumenta
la cuenta de Servicios técnico y profesionales por especialidad de
Gastroenterologia y Otorrinologia.

Convenio Fondo de farmacia para enfermedades crénicas no
transmisibles en Atencidn Primaria de Salud por la suma de
16.802.552 para la compra de medicamentos por un monto de
$15.688.052 y material y Utiles quirirgicos por $1.114.500.
Convenio Programa de apoyo al desarrollo Bio-psicosocial en las
redes asistenciales por $11.288.440 para la contratacién de
Personal a plazo fijo por $7.362.528 y personal a Honorarios por
$3.925.912.

Convenio Programa de mejoria de la equidad en salud rural por la
suma de $30.651.360 que se distribuye en contratacién de
Personal a plazo fijo por $29.951.360 y $700.000 para gastos
menores en proyecto comunitario.

Convenio Programa de Rehabilitacidon integral en la red de Salud
por un monto de $27.991.104 los que distribuyen en contratacién
de personal a plazo fijo por $9.816.672 y contratacién de
personal a Honorarios por $15.068.382. Se destina un monto de
$206.050 para la adquisicidn de material de oficina, un monto de
$1.500.000 para adquisicion de equipos menores y un monto de

$1.400.000 para la compra de Productos elaborados de cuero,
caucho y plastico.

Convenio Programa de mejoramiento del acceso a [a atencidon
odontolégica por la suma de $15.534.720 para la contratacidn de
profesional Odontdlogo y Técnico Paramédico por la suma de

$14.534.720 y se destina $1.000.000 para compra de insumos
dentales.




o Convenio Programa Odontolégico Integral por la suma de
$44.,798.270 donde se aumenta la cuenta presupuestaria Otras
remuneraciones por contratacion de profesional Odontdélogo'y
Técnico Paramédico, se aumenta la cuenta materiales y Utiles

quirurgicos por $7.661.060, se aumenta la cuenta servicios
generales por $7.000,000 por servicios de laboratorio y se
aumenta la cuenta servicios técnicosy profesionales por
$7.613.870 por compra de servicios de prétesis, endodoncias y
altas odontoldgicas.

La comision no manifiesta reparo, toman conocimiento, aprueban y lo someten a
consideracion del Sr. Alcalde y Concejales.

Se cierra la ion a las 16:40 Horas

JO ERIQLF)FELME FERRADA

SECRETARIO\TECNICO
COMISION DE SALUD




REF.. APRUEBA CONVENIO PROGRAMA
DE MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA
ATENCION ODONTOLOGICA CON MUNICIPIO
DE TUCAPEL.

ora,mw -~ 0[‘1384

RESOLUCION EXENTA N© /

LOS ANGELES, 920 MAR 2017

VISTOS : estos antecedentes, el Convenio de fecha
30 de Enero del 2017, sobre Programa de Mejoramiento det Acceso a la Atencion Odontoldgica,
suscrito entre este Servicio de Salud y la Municipalidad de TUCAPEL; la Resolucidn 1600/2008 de la
Contraloria General de la Repiblica; los arts. 20, 21, 22'y23 del D.L. N° 2763 de 1979 cuyo texto
refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el D.F.L. N°® 1 del 2005 del Ministerio de Salud;
el articulo 8 del D.S. N° 140 del 2004 del Ministerio de Salud, Reglamento QOrganice de los
Servicios de Salud; y el Decreto Supremo N° 196 del 11 de Diciembre del 201 4, del Ministerio de
Salud que me designé en el carge de Directora de este Servicio de Salud, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.- APRUEBASE el Convenio de fecha 30 de Enero
del 2017, sobre Programa de Mejoramiento del Acceso a fa Atencién Odontoldgica, suscrito entre
este Servicio de Salud y la Municipalidad de TUCAPEL, en virtud del cual se transferird la suma de $
15.534.720, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias del Programa.

2.- Imputese el gasto al ltem 24.03.298.002
“Reforzamiento Municipal’ del Presupuesto del Servicio de Salud Biobio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

g et e
Dra. MARTA CARO ANDIA
DIRECTORA
SERVICIO DE SALUD BIO BIO

Distribucion :

- Div. At. Primaria Minsal

- Depto. Gestién Rec. Financieros APS, Minsal
- Sr. Alcalde de TUCAPEL.

- Depto. Atencién Primaria SS BB
- Depto. Asesoria Juridica SS BB
- Depto. Finanzas SS BB

- Depto. Auditoria S8 BB

- Of. Contabilidad SS B8

- Encargada de Proyectos SS BB,
- Oficina de Partes

M Asesoria Juridica - Avda. Ricardo Vicuiia N°147 Inferior — Edificio N°7, 4° Piso.
Fono: 043 - 2332450 - E-mail: rosa.henriquez@ssbicbic.cl
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Servicio Salud
Big Bip

CONVENIO

PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION
ODONTOLOGICA

En Los Ancl;eles, a 30 de Enero del 2017, entre el SERVICIO DE SALUD BIO BIO, Rut

persona juridica de derecho publico creado por D. L. N° 2763, representado por
ambos domiciliados en esta

en adelante " el Servicio" y la Municipalidad de TUCAPEL, persona juridica de derecho publico
con domicilio en calle Diego Portales N° 258, Huépil, representada por su Alcalde don JAIME
SERGIO VELOSO JARA, cédula de identidad ﬁ Ingeniero Civil, del domicilio
antes citado, en adelante “ la Municipalidad " ¢ “ el municipio”, se ha acordade celebrar un
convenio, que consta de las siguientes clausulas :

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion 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"

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N°¢ 35 del 20 de
Diciembre del 2016, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara [a 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, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la
Atencion Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar
el Programa de Cdontolégico Integral.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1269
de 28 de Noviembre del 2016, del Ministerio de Salud anexo al presente convenio y que se
entiende forma parte integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar
en virtud del presente instrumento.

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

1) Componente 1: Atencién Odontolégica de Morbilidad para poblacion mayor de 20
afos.

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 15.534.720, para alcanzar el propésito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior.

El Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, as/ como, a cumplir las acciones sefaladas por éste para estrategias
especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el
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R Péra tales efectos, el municipio deberd remitir a la direccion de servicio, el plan de gastos
definido para el cumplimiento de los objetivos.

QUINTA: EI Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las

siguientes actividades y metas:

N° NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD META N? MONTO ($)
Consultas de Morbilidad
y Atencion Odontolégica de odontpiégica en 'extensiOn 1.920 15.534.720
Morbilidad del Adulto horaria a poblacion mayor
de 20 afios
TOTAL PROGRAMA ($) 15.5634.720

SEXTA: Ei Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Divisién de Atencion Primaria y por el propio Servicio de Salud:

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de

efectividad.

los diferentes componentes del programa con el propésito de mejorar su eficiencia y

A continuacién de acuerdo a la Tabla N° 1, se definen las metas para cada componente:

Tabla N° 1

Componente

Estrategia

indicador

Meta
anual

Peso Relativo
en Componente

Peso
Relativo en
Programa

1.- Atencién
Odontolégica de
Morbilidad

Consulta de
Morbilidad
Odontolégica en
extensidén horaria
a poblacién
mayor de 20
anos

{( N° total de actividades
recuperativas realizadas en
extension horaria/ N° total de
consultas de morbilidad
comprometidas) x 100

100%

100%

50%

2.- Atencién
Odontologica
Integral a
estudiantes de
cuarto afio de
educacién media

Alta odontolégica
integral a
estudiantes de
cuarto afio de
educacion media
en modalidad
extensién horaria

(N® total de altas
odontolégicas integrales en
estudiantes de cuarto afio de
educacién media realizadas
en extension horaria/ N° total
de gltas odontoldgicas
integrales de estudiantes de
cuarto afio de educacion
media comprometidas en
extension horaria) x 100

Alta odontolégica
integral a
estudiantes de
cuarto ano de
educacién media
en modalidad
*Unidad dental
Movil”

(N° total de altas
odontolégicas integrales en
estudiantes de cuarto afc de
educacion media realizadas
en unidad dental al interior del
establecimiento educacional/
N° total de altas odontoldgicas
integrales de estudiantes de
cuarto affto de educacién
media comprometidas) x 100

100%

100%

50%

TOTAL

100%




La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

 La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la
reliquidacién de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento
es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento Porcentaje de Descuento de
global del Programa recursos 2° cuota del 40%
50% 0%
Entre 40 y 49,99 % 25%
Entre 30y 39,99 % 50%
Entre 25 y 29,99 % 75%
Menos de 25% 100%

o La segunda evaluacién y final, se efectuara ai 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

e Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar el peso
relativo por componente, lo que constituird el cumplimiento global del programa. En
caso de que una o varias estrategias no apliquen, se deberan reponderar las que s
apliquen proporcionalmente al peso relativo original, con la finalidad de obtener el

. cumplimiento final del programa.

Indicadores:

1.Cumplimiento dei Objetivo Especifico N°1:

Indicador: Namero de consultas de morbilidad en extension horaria

- Férmula de célculo: (N° total de actividades recuperativas realizadas en
extension horaria/ total de consultas de morbilidad comprometidas) x 100

- Medio de verificacion: REM/ Planilla de distribucion de metas programas

odontoldgicos

2. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:

a)_Indicador. Alta odontolégica integral a estudiantes de cuarto afio de
ensefianza media en modalidad de extension horaria.

- Férmula de calculo: (N° total de altas odontolégicas integrales en
estudiantes de cuarto afio de educacion media realizadas en extension
horaria/ N° total de altas odontoldgicas integrales en estudiantes de cuarto
afio de educacion media comprometidas en extension horaria) x 100

- Medio de verificacién: REM 09_/ Planilla de distribucién de metas
programas odontolégicos.

b) Indicador: Alta odontolégica integral a estudiantes de cuarto afio de ensefianza
media en unidad dental en establecimiento educacional

- Férmula de calculo: (N° total de altas odontolégicas integrales en
estudiantes de cuarto afio de educaciéon media realizadas en “Unidad dental
al interior de del establecimiento educacional’/ N° total de Altas
odontolégicas en estudiantes de cuarto afio de educacidn media
comprometidas) x100

- Medio de verificacién: REM 09_/ Planilla de distribucion de metas
programas odontolégicos.




- SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%),

la 12 cuota contra total iramitacién del convenio y resolucién aprobatoria y la 2° cuota contra el
grado de cumplimiento del Programa.

QCTAVA: El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion del programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio,
con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendc efectuar una constante
supervision, control y evaluacién del mismo. Iguaimente, el Servicio debera impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los
fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas
transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N° 30 del 11
de Marzo del 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de
rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, 1o que debe ser fiscalizado por el Servicio
respectivo.

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

DECIMA PRIMERA: Ei Servicio 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 fondos
destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre del afio en
CUrso.

DECIMA TERCERA: Se deja constancia que por razones de buen servicio, este Convenio se
ha iniciado a partir del 1° de Enero del 2017 ya que produce efectos favorables para las partes
y no lesiona los derechos de terceros, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 52 de la ley N°
19.880.
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MINISTERIO DE SALUD
GABINETE DE £A MINISTRA

APRUEBA PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DEL

SUBSEERETARIA DF REDES ASISTENC].ALES ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA.
S pfANON JURIDICA

1269
28 Mav. 2016

VISTO: Lo solicitado en el memorandc C51 N°172 del 18 de octubre -
de 2016 de la Division de Atencidn Primaria; lo dispuesto en los articulos 4¢ y 72 del DFL N21 de 2005, del
Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°2.763 de 1979, y
de las Leyes N°18.469 y N°18.993; en los articulos 62 y 25 del Decreto N2136 del 2004, del Ministerio de Salud,
que establece el Reglamento Organico del Ministerio de Salud; los articulos 49 y 56 de la Ley N219.378, que
establece el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud; en Ia Resolucién N°30 de 2015 y en la Resolucién N21.600
de 2008, ambas de |z Contraloria General de la Reptblica, v !

EXENTA N2
- SANTIAGO,

N
CONSIDERANDO:

- La necesidad de contribuir a la prevencién y tratamiento de
las patologias bucales mas prevalentes en la poblacién adulta y de estudiantes que cursen tercero y cuarto afio
de educacién media, facilitando el acceso a la atencién odontoldgica en horarios y fugares compatibles con
actividades educacionales v laborales.

- Que en mérito de lo expuesto, dicto la siguiente:

RESOLUCION:
1°.- APRUEBASE el texto del'Program.a de Mejoramiento el Acceso a
la Atencién Odontoldgica. : '
i 2°.- El programa que se aprueba en virtud de este acto administrativo,
visado por la Subsecretaria de Redes Asistenciales, consta de 10 paginas, debiendo sus copias guardar estricta
concordancia con el texto original que resguarda la Oficina de Partes de este Ministerio.

3°.- REMITASE un ejemplar del Programa de Mejoramiento del Acceso
a la Atencién Odontolégica a los Servicios de Salud del pafs. - : :

4°.- La presente resolucidn entrars en vigencia el 1° de enero de 2017.
DEROGASE a -contar de esa fecha, la Resolucion Exenta N°1217, de fecha 30 de diciembre de 2015, Ia
Resolucion Exenta N2590, de fecha 9 de mayo de 2016 vy la Resolucién Exenta Ne982, de fecha 2 de septiembre
de 2016, todas del Ministerio de $Salud. '

DIEA. TARMEN CASTILLO TAUCHER

MINISTRA DE SALUD

DISTRIBUCION:
- Jefe Gabinete Ministra de Salud
- lefe Gabinete Subsecretarfa de Redes Asistenciales

. Divisi_én de Presupuesto de Subsecretaria de Redes Asistenciales
- Divisién da Atencién Primaria




SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES
DIVISION DE ATENCION PRIMARIA

PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DEL ACCESO
A LA ATENCION ODONTOLOGICA

DM§\|§n de Atencién Primaria / Subsecretaria de Redes Asistenciales
=

~F

*/

.-3()

fodan
1d



- INDICE .

T ANTECEDENTES ...
L FUNDAMENTAC!GN
LU PROPOSITO il siasssasinniinsls rivianeaienisiarinssiven o e
_.IV. - DESCRIPCION DEL PROGRAMA........; ..... SE RTINS SURIRPR TRt S

v COMPONENTES...‘.‘..?........_;'.....‘ ...... S I R TR RE N )
VI PRODUCTOS ESPERADOS vicveviiunissessssdmminanivines ranenies et saned e

VI MONITOREQ Y EVALUACION ......on... 5 ‘

VAL FINANCIAMIENTO . nceierenmesaiasssnsse R NES Ny S

e _.ix.f' ANEXO METAS E INDlCADORES ...... : ..... SERRET (s B

\ '»,,w Bﬁbﬁ/én de Atencnon Prlmar:a/Subsecretar:a de Redes Asastenmales S _7' R 2 '



1. ANTECEDENTES

Los estudios_epidemioldgicos recientemente realizados_en poblacién adulta chilena, y que
representan a todas las regiones del pais a nacional, demuestran que las enfermedades dentales:
caries y enfermedades periodontales con la secuela de pérdida de dientes, son de alta prevalencia,
severidad y extensién constituyendo un problema de salud publica. !

La “Encuesta nacional de calidad de vida 2006” (MIN'SAL_ZOO(?'),;mgesrtra que el 37% de la poblacion
mayor de 15 afos declara que su salud bucal afecta su calidad de vida siempre o casi.siempre. En
los foros ciudadanos, la poblacion solicita destinar recursos palr_af mejbrar'_‘ la J,cpb_,e,'*-rtu_rj_g en la
atencion dental en todo el pais y también pide a los Servicios de Salud mejorar el acceso?. Por otro
lado, la “Encuesta Nacional de Salud 2009-2010" (MINSAL 2011) muestra que un 44,6% de las
personas de estrato educacional bajo declara no haber visitado nunca al odontélogo o ho haberlo
hecho en los Gltimos 5 afios, comparado con un 15,1% de las personas de estrato educacional alto,
revelando inequidad en el acceso a la salud oral, :

El sistema de salud ha priorizado la atencién odontoldgica en Ias embarazad,as,-niﬁas‘y‘n‘iﬁos de 6
y 12 afios y adultos de 60 afios. Sin embargo, al priorizar a estos grupos se ve limitado el acceso a
atencion odontolégica de los adolescentes y adultos. En los pocos casos en que se puede brindar -
la atencién, ésta.se ve restringida por el  horario’ de. atencidn hasta las 17. horas, siendo
generalmente incompatible con las actividades escolares y laborales.

. FUNDAMENTACION

El Censo del afio 2002, establece que la poblacién de adolescentes de 10 3 19 afios de ambos sexos
representa’el'17% del total de la poblaciéh chilena. SRS :

El estado de salud de los adolescentes se caracteriza por una alta prevalencia de factores de riesgo
de énfermedades crénicas y de estilos de vida poco saludables (conductasexual de riesgo, consumo
de drogas, alcohol y tabaco, sedentarismo, bajo consumo de frutas y verduras). Estas conductas de
riesgo tienen un importante impacto ‘en su salud 'y calidad de vida 'y .se relacionan con- altas
prevalencias de enfermedades crénicas en ‘la edad -adulta, como la obesidad vy el sobrepeso,
problemas cardiovasculares, hipertensidn arterial, diabetes, cancer y 16s trastornos del dnimo, cuya
consecuencia mas grave puede ser el suicidio. (MINSAL 2010) ‘ '

El “Diagnéstico Naciona! de Salud Bucal del Adolescente de 12 afios y Evaluacién del Grado de
Cumplimiento de los 4 objetivos Sanitarios de Salud Bucal 2000-2010” realizado el 2007, establece
que la caries es la patologfa bucal mas prevalente en Ia poblacién adolescente de 12 afios (62,5%)
Segun ia Guia Clinica Salud Oral Adolescentes (MINSAL 2014), entre las e'nfermedades‘crénicas‘,‘Ia
carie dental es la patologia mas prevalente en la poblacién adolescente (62,5%). A su vez, los
estudios disponibles muestran que la prevaleéncia de caries en poblacién-adulta en nuestro pais es
de un 98% y fa prevaiencia de desdentados parciales (una o mds piezas dentarias perdidas) en
personas de 35 a 44 ‘afios ‘'es de un 79,7%. En adultos mayores dé 65 afios, la prevalencia de
desdentados totales es de un 29,1% (Andlisis de Situacién Salud-Bucal 2012, MINSAL).

Clinical-attachment loss in Chilean adult population: First Chilean National Dental Examination Survey. Gamonal J, Mendoza

<
pi)
Der B

Espinoza |, Mufioz A, Urzdia I, Aranda W, Carvajal P, Arteaga O. J Periodontol. 2010 Oct; 81(10):1403-1

é:‘cl)ros de Salud: Desafios y propuestas cludadanas “Construyamos Juntos una Mejor Sailid para Todos ¥ Todas al 2020°, MINSAL,
ile 2010

3soto L, Tapia R, Jara G, Rodriguez G, Urbina T, Diagnéstico Nacionaf de Salud Bucal del Adolescente de 12 afios y Evaluacion de!

/Qr__a@ de Cumplimiento de los 4 Objetivos Sanitarios de Salud Bucal 2000-2010. Santiago, Chile: Universidad Mayor; 2007,
PR —i_}"h\
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] Programa de Mejoramuento del Acceso a Ia ‘Atencién Odontologlca ofrece una p05|b1||dad de
“atencién odontologlca a poblac;on no prlorlzada enla red publica de fos Serwcnos de Salud del pais, -

med|ante altas odontologicas mtegrales en alumnes que cursen tercero y. cuarto afio de educacuon = ‘

' medla y/o su equwalente y atencnon odontologlca de morblhdad para Ia poblacnon mayor de 20 _' S

' 'anos

. m PROPOSITO

e : Contnburr a la prevencmn ytratamxento de las patologlas bucales mas prevaient s'en Ia pobiacmn
- adulta y de estudlantes que cursen tercero Y cuarto ano de educacuon medla y/o su equuvalente, '

o facnlltando eI acceso a la ate g 1_'qn odontologuca en horanos y Iugares compatlbles con actnvudades o
SOPTRN educacaonales y Iaborales, tanto para Jovenes" ue cursen tercero y cuarto ano de educacnon medla' B
o y/o su equwalente, como para la pob!a' n‘adulta mayor de 20 anos L < '

DESCRlPCIéN DEL PROGRAMA

s . Objet[vo General

Me;orar eI acceso ala atencuon de patologlas odontologlcas a Ia poblacnén que cursa tercero y
: cuarto afio. de educacnon medla y/o su equwalente y a ios adultos de 20 anos y mas. SRR

‘ . ObjethOS Espemf‘ cosV-

1 Brmdar el acceso y cal:dad de atencnon a Ia poblacnon adulta mayor de 20 afios medlante .

: 'consulta de: morbilldad odontologlca en: extensnones horarias y horanos compatlbles con el

: usuano en establecnmlentos de salud de atencmn prlmarla munlapal y dependlente de |os
- _': Servmlos de Salud B . , ,

2 . Brmdar ei acceso y calldad de atenuon a alumnos que cursen tercero y cuarto afio de educacuon -
L medla y/o su equuvalente, meduante altas odontologlcas mtegrales en centros de salud yenlos
’ establecnmlentos educacuonales por. medio. de . unldades dentales portatlles (cuando la
. ‘matncula sea - mferlor a" 50 estudlantes), umclades dentales mowles y box dentales":
'perteneCIentes al establecumlento educaaonal ‘ : I : :

s V. | 'co'MPoNENT‘Es' o
,Componente 1 Atenaén Odontologlca de Morbllldad

i Estrategla Consultas de morblltdad odontologuca a poblacmn aduita de 20 anos y mas en extensxon"'_ -
horaﬂa y horarlos compatlbles con ei usuarlo A IR : Sl

B 'Def:mcuones Se entlende por atencuon odontologlca en extensxon horarna a Ia actlvudad. ‘

g recuperatlva que se brmda al adulto de 20 y mas afios, de lunes a jueves en 3 horas cronologlcasﬁ o
en horario vespertmo Los dias viernes en 4 horas cronolégicas en horario vespertmo y los dlas
sabados en 4 horas durante la manana No se reahza Ios dlas domlngos ni fEStIVOS

' 'Se entlende por atencnon odontologlca en horarto compatlble con- ei ‘usuario a la actlwdad

' frecuperatlva que se brmda al adulto de 20 y mds afios, provemente de zonas de alta rurahdad Yy
' dtspersmn geografica que pueden ajustar la atencion segun reahdad Iocal |

; 10n de At'en'c-i.én:Pfirn‘eria'l"_S‘Ubs'éjc"ré't'a'ri'a"de Redes Asistenciales . - . 4
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cOrhponente'z: Atencion Odontoldgica Integral a estudiantes que cursen tercero y cuarto afio de
educacién media y/o su equivalente . .

Estrategia: Alta odontoldgica integral a estudiantes que cursen tercero y cuarto afio de educacion
media y/o su equivalente; en establecimientos de APS y en establecimientos educacionales a
través de dispositivos portétiles, unidades dentales méviles o box al interior del establecimiento.

Se entenderd por alta odontoldgica integral a estudiantes que cursen tercero ‘y-cuarto afo de
educacion media y/o su equivalente en establecimientos de APS, las actividades tendientes al alta
odontoldgica integral en estudiantes que cursen tercero y cuarto afio de educacién media y/o su
equivalente, realizadas de lunes a viernes después de la jornada escolar y los dias sdbados durante
la mafiana. No se realiza los dias domingos ni festivos.

Se entenderd por alta odontoldgica integral a estudiantes que cursen tercero y cuarto afio de
educacién media y/o su equivalente en establecimientos educacionales, las actividades tendientes
al alta odontoldgica integral en estudiantes que cursen tercero y cuarto afio de educacién media
y/o su equivalente realizadas a través de dispositivos portétiles; unidades dentales méviles o box
al interior del establecimiento educacional de lunes a viernes. No se realiza los.dias domingos ni
festivos. '

Los dos componentes de! programa pueden incluir, segun necesidad local, la contratacién de
recurso humano odontoldgico, personal de apoyo para el mismo, compra de insumos, materiales

e inst_ru_mental para apoyar el logro de las métas establecidas.

VI.. PRODUCTOS ESPERADOS

- @ ' Consultas de morbilidad odontolégica. -
* Alta odontolégica integral. -

VI MONITOREO Y EVALUACION: -

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
difejrentes'compon_'entes-del programa con el propésito de mejorar su eficiencia y efectividad. B

Plan de Monitoreo y Evaluacién:
El plan de monitoreo y evaluacién es una actividad t’dﬁtinU'a‘ dirigida a rastrear de forma sistematica .

el proceso de implementaci6n del programa, con sus actividades se busca: . Lo
¢ Verificar si las actividades planeadas esté'njfsi.éndd i‘rh'plé'ri'iéh:ta'das de-ima'ner‘a'-.oportuna‘y
adecuada para introducir correctivos cuando serequiera. . - ..o . Co

‘¢ Asegurar que los recursos estan siendo invéi'tido‘s‘ de'_ménera trasparente y eficientes en
beneficio de la poblacién seleccionada. T S o

* Identificar los problemas que se estén presentando y trazar alternativas para

~ solucionarlos, L ' '

.

‘e Revisarsila ejecucién presupuestal se esta“realizandb,de écUei’do con io planeado

A continuacion de acuerdo a la Tabla Ne 1, se definen el plan de monitores para cada componente: -

Componente Monitoreo 30 Monitoreo 30 | Monitoreo 30
de abril de julio de octubre
Morbilidad Adulto | 100% de | 50% de la meta | 80% de la meta
: - convenios para extensién | para. extension’
firmados y I -
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o "personal‘ |
contratado

(IlCitacmnes”." :
:adjudlcadas) L

" horana

cumphda

“Thoraria
cumplida

{De'prbceso' T

‘De.proceso

De resultado = |1

III y IV medlos y/o
su equwalente

100% de
.convemos

‘ :flrmadosy
'personaI B
.contratado co
licitaciones .+
adjudlcadas

0% de la meta
‘en altas por-
‘establecimiento

educacional
atendido - -
cumplida -~

'cumphda

80% dela m‘eté
en altas por
comuna’

A contmuacmn de acuerdo

componente

| Deproceso’

Dé proceso -

De resultdado’:

a'ié Tabla Né 2, se definen las metas de evaluacion para cada .

CqmpOnehté o

Indicador -

- Férmula de calculo -

| ‘Medios de '
" verificacion -

.Meta L
Canual o
: | componente

Pesorelative| . .. -
v o | ' relativo

" Peso

. en

'p'r_ogra'ma

1.- Atenmon
Odontologica

de ]
' morblhd‘a‘d.

Consuitas de

i morblhdad
odontologlca en’
extens:on horarla a
poblacnon mayor de

N° totai de actwndades
‘recuperatlvas realizadas

“en; ‘extension horarla/
'N° to_tal de consultas de
“morbilidad-.

As cbmprometldas) X 100 ‘

REM seccién’

G / PIantIIa de

dIStrlbUCIOI’l
de metas

programas o

Ctoo% | 100%

. .50%

integra! a
estudlantes
que cursen

tercero y
cuarto afo -

de educamon

equwalente

media y/o su o

20 anos

2~ Atencién |
C ontolégical | L -
Alta odontologlca
mtegral a estudlantes
de tercero y cuarto
ano de educacuon
~media y/o su

equwa%ente

“INCtotalde‘aitas

odontologlcas mtegrates

-en: estudlantes de .

:terce oy: ‘cuarto afio de
' educacnon media y/o su
7 equlvalente reahzadas/

N¢ tota| de ‘Altas

odontologlcas mtegrales

“en estudlantes de "~

ltercero Y cuarto ano de _
‘ ducacmn medla y/o su |

equnvalente
comprometadas) X. 100

-_:‘/. Planilla de -
'diStrib'uciéh
‘de’ metas

odontolog|cos RN B

REM séccion G|
00% |

- programas’ 3 O
odo,ntolqglc_os_ P

| 100%

" 50% -

TOTAL

' La'evaluacién del programa se efectuard en'dos etapas:

T 100%

- .o La prlmera evaluacmn, se efectuara con corte aI 31 de agosto del ano en curso. De
e acuerdo ‘con Ios resultados obtemdos en esta ‘evaluacion - se- hara efectiva la -

..f“

D’NISIOF‘\ de Atenc;on anarlaISubsecretarla de Redes Amstenmales o 6




- reliquidacion de la segunda cuota en el mes.de octubre, §i es que su cumplimiento es
inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de
descuento de recursos “ |
- 29 cuota del 30%

- Porcentaje cumplimiento
.. global del programa.

50%y mas:- ' 0%
Entre 40y 49,99 % 25%
Entre30y39,99% - | - .. 50% .
Entre 25y 29,99 % » 75%

" Menos de 25% : - 100%

En relacién a esto Ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién

con corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacién de
recursos. Este excedente de recursos provendra de aquellas comurias que no cumplan
con las prestaciones proyectadas. '

* lasegunda evaluacion y final, se efectuard al 31 de diciembre, fecha en que el programa
debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Al evaluar el cumplimiento individual d_e cada és‘_t‘ratégia,_ﬂ_se‘debe ponderar el peso
relativo por componente, lo que constituira el .cumplimiento global del programa. En
caso de que una o varias estrategias no apliquen, se deberan reponderar las que si
apliquen proporcionalmente al peso relativo original, con la finalidad de obtener el
cumplimiento final del programa.

Los Servicios de Salud deberan realizar el seguimiento.y monitoreo sistematico de la ejecucion del

presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las areas necesarias;.todo elio

independientemente de acciones especficas que corresponde a sus Departamentos de Auditoria.

En relacidn a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos
anuales sefialados en el presente programa, entendiendo que el no cumplimiento a la fecha de
corte definido resulta en la reliquidacion def programa, excepcionalmente cuando existan razones
fundadas que Causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccién del Servicio de
Salud respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo quie comprometa el ¢ronograma para el
cumplimiento de las metas. I R o '

A su-vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada.la correspondiente solficitud, podria
solicitar al Minsal la no religuidacién del programa. : :

No obstante la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe

realizar la- evaluacién del programa al 31 de diciembre .y las comunas mantienen en toda -

circunstancia,-la;obligatoriedad,de‘ia rendicién financiera y evaluacion de las metas al final del
periodo.. .. - S o ‘ N

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podri incidir-en la menor
asignacion de recursos para el afio siguiente, segui exista continuidad del presente programa.
VII. " FINANCIAMIENTO

® . Establecimientos de depende‘nciadelServicio‘de,Salud:- S

El programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sactor
Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, glosa

"/QQisién de Atencién Primaria /- Subsecretaria de Redes Asistenciales . = - . - - Y
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: _01 y txene como proposrco garantlzar Ia dlsponlbtlldad deulos recursos para solventar Ios gastos o
o asocaados a este programa entre Ios meses de enero a d|c:|embre de cada afo, de acuerdo al marco

= presupuestano asugnado BRI : L |

TE o Los recursos asoczados a este programa fmanuaran excluswamente Ias actwudades reIacnonadas aI
B m:smo ‘teniendo presente los. objetwo‘_ v metas, prestacxones R estableamlentos 'de atencion

pnmarla mvolucrados, a5| como Ias aCtIVIdadES a reallzar mdlcadores y medtos de verificacion.

2 Los recursos seran transfendos por los Serwcws de Salud respectlvos en2 cuotas 70% a Ia totaI
. " tramitacién del acto aprobatorto y el 30% restante en octubre, de acuerdo a los resultados de la -
- evaluacién senalada en eI ftem VI de este programa, _el cual se aphcara a Ios recursos asoc:ados al
- ‘_Subtltulo de gasto 22 “Bienes Y Serwcxos de Consumo ‘ : o o
S VB gasto que |rrogue eI programa debera ser |mputado al |tem 21 22 y/o 29 deI presupuesto’_de_l :
o Serwcno de SaIud segun corresponda ' S o : : o

La tabla de descuento es Ia S|guxente

: | Porcentaje cumpllmlento Porcentaje de descuento s
. - de recursos 2° cuota del :
o global del programa | 30% Subt 22
T T S0%y mas 0%
“Entre 40 y 49,99 %“-:‘} e | 25% o
" Entre30y3999% - | - 50%
T Entre25y29,99% | 7S% R
" Menosde25% . . |° 0% ]
‘ Cabe hacer presente que ‘en Ios subtltqus de gastos N° 22 y 29, la apllcaC|on de Io senalado en
' 'cuanto ‘al namero de cuotas y. rehquzdacmn de eIIas, se exceptua solo para los recursos destmados‘ i
~al equamlento Ios cuales se pagaran en” una cuota, contra Ia total tram|tac16n del acto
‘ .aprobatorlo y no seran objeto de rehqmdacwn ' ‘ o I o
o . Esfable'Cih\IehtOS‘dé:‘dépé‘ﬁdén:&:_ia"frt_'uniéi;)jal':' SRR

. .'EI programa se ﬁnancuara con Ios recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector :
S :Pubhco,Partlda 16, correspond:ente al Fondo Nacionai de Salud, Capltulo 02, Programa 02,

~ asociada al Subtltulo 2403 298 "Transferencuas Cornentes” Ley N° 19. 378, glosa 02y tiene’ como'
' proposnto garanttzar Ia dlspomblhdad de los recursos para ‘solventar los gastos asocmdos a este
-programa entre los’ meses de enero a dlcuambre de cada afo de acuerdo al marco presupuestarlo '
3 a51gnado ' R :

" se deja constanc;a que Ia glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Pubhco antes C|tada, h
""5&% contempla que para’ efectos de la- e;ecucuon dé los convenios senalados en el artlculo 56 dela’ Iey‘ :

%? d; ® 19,378, la entidad admlmstradora de salud’ mumcnpaI podra contratar personal conforme ja.
3 ' glormatxva estableada en esa misma |ey 0. buen a honorarlos acorde con lo dlspuesto en eI artlculo -
\M 4° del citado Estatuto de Atencuon Primarla de Salud Munlcapal : "

'Los recursos seran transferldos por los Serwc;os de Salud respectlvos, en 2 cuotas 70% ala total o
tramltac:on ‘del acto aprobatono y el 30% restante en octubre de acuerdo alos resultados de la. -
' evaluacuon senalada en el item VII de este programa '

El Mlmsteno de SaIud a traves de Ios respectlvos Servuc;os de: Salud aS|gnara a Ios Mumaplosf :

madnante un- convemo los recursos correspondlentes destmados a ﬁnancuar las actnwdades
‘cxflcas de este programa ' : . U

ision'de Atencion Primaria / Subsecretaria de Redes Asistenciales T B



’ El gasto que irrogue él programa deberad ser imputado al ftem 24 03 298.

La tabla de descuento es |a siguiente:

Porcentaje de descuento
de recursos 22 cuota del
30%, Subt. 24

Porcentaje cumplimiento
global del programa

50% y mas 0%
Entre 40 y 49,99 % ' 25%
Entre 30y 39,99 % 50%
Entre 25y 29,99 % 75%

Menos de 25% 100%

Cabe hacer presente que, en el subtitulo de gasto N° 24, la aplicacién de lo sefalado en cuanto al
namero de cuotas y reliquidacién de ellas, se exceptua solo para los recursos destmados al

equipamiento y/o habilitacién de los boxes dentales, los cuales se pagaran en una cuota, contra la .

total tramitacién del acto aprobatorio y no seran objeto de reliquidacién.

Estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién Ne30 de
2015, de la Contraloria General de la Republica, que dlspone la obllgacmn de rendir cuenta mensual -
de los recursos transferldos, lo que debe ser fi scalizado por el Serwcno respectlvo

La estrategia consudera todos los Insumos para reahzar fa actlwdad En el caso de existir recursos
dlsponlbles una vez cumplldas las metas comprometldas la comuna podra sohcutar por escrito al
Servicio de Salud, la- autonzacuon para la mantencién y/o reposmlén de mstrumental y/o
equipamiento odontologlco utrllzado en dlcha estrategla adjuntando todos !os antecedentes
necesarios que avalan esta sol:cntud ‘ B
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