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DECRETO N°

tEMuUco, 23 ABR. 2021

VISTOS:

1.- Lo dispuesto en el D.F.L. N° 1-3063 de 1980,
del Ministerio del Interior.

2-Los D.S. N” 164 de 1981, N” 39y N° 711 de
1987, del Ministerio de Salud.

3.- La Ley N® 19378 de 1995, Estatuto de
Atencién Primaria de Salud Municipal.

{.- El Decreto Alcaldicio N°3139 del 21 de
diciembre de 2020, que aprucba el Presupuesto del Departamento de Satud para el ano 2021.

5- Res. Exta. N°3982 del 08-04-2021 que
aprucba Convenio Programa Odontolégico Integral, entre el Servicio de Salud Araucania Sur
y la Municipalidad de Temuco.

6.- Las faculltades contenidas en la Ley N°
18.695 de 1988, Orginica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:
.-  Apruébese, Convenio Programa
Odontologico Integral, entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de

Temuco.
2. El presente Convenio fue aprobado en
Sesion de Concejo Municipal, segin ordinario N°118 de fecha 23 de marzo del 2021.

3.- El Gasto estimado de $ 18.4374.321.-
Recursos 2021 (c.costo 32.31.01) y § 15.6361.179.- saldo no ejecutado 2020 ( c.costo
32.31.02), seran destinados para cumplimiento de los componentes de la presente resolucion.

L.- El presente Convenio no gencrard mayor
gasto en su ¢jecucion para ¢l Municipio.

5.- Los componentes de la relerida Resolucion
se entienden formando parle integrante e inherente al pres
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VISYOS; estos antecedentes:
1. Resolucion Exenta N° 101 de fecha 02 de febrero de 2021, del Ministerio de Salud que aprueba
Programa Odontoldgico Integral.
2. Resolucién Exenta N° 225 de fecha 17 de febrero de 2021, del Ministerio de Salud que modifica
Res. Exenta N° 101 de fecha 02 de febrero de 2021.
3. Resolucién Exenta N° 208 de fecha 16 de febrero de 2021 del Ministerio de Salud que
distribuye recursos al Programa Odontolégico Integral para el presente afio 2021.
4. Ley de Presupuesto N° 21.289 que establece el presupuesto del sector publico para el afio
2021.
5. El Decreto Supremo N° 29 de fecha 30 de diciembre de 2020 del Ministerio de Salud, que
determina el aporte estatal a las Municipalidades.
6. Convenio Programa Odontoldgico Integral, suscrito con fecha 25 de febrero de 2021, entre el
Servicio de Salud Araucanfa Sur y la Municipalidad de Temuco.
7. Ordinario N° 195 de fecha 11 de febrero de 2021 emitido por la Municipalidad de Temuco y
que certifica los saldos de los convenios PRAPS afioc 2020, en donde explicita un saldo
disponible en este programa.
CONSIDERANDO:
1. Que por Resolucidn Exenta N° 101 del Visto N° 1 se aprueba Programa Odontolégico Integral,
afio 2021.-

2. Que por Resolucién Exenta N° 225 del Visto N°2 se modifica Res. Exenta N° 101 de fecha 02 de
febrero de 2021.

3. Que por Resolucién Exenta N° 208 del Visto N° 3 se informan recursos del Programa
Odontolégico Integrai afio 2021.-

4. Que con fecha 25 de febrero de 2021, se suscribié convenio entre el Servicio de Salud
Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco el Convenio Programa Odontolégico Integral.

5. Que la municipalidad a través de Ordinario N° 195 de fecha 11 de febrero de 2021 ha dado

cumplimiento a la rendicién del saldo no ejecutado de acuerdo a lo dispuesto en Resolucién



Exenta N° 4289 de fecha 20 de marzo de 2020 que aprueba convenio programa Gdontolégico
Integral para el afio 2020, suscrito con la municipalidad de Temuco.

TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en:

1.- DFL N2 1/05 que fija texto refundido D.L. 2763/79 que crea los Servicios de Salud;
2.-D.S. 140/04 del M. de Salud que reglamenta los Servicios de Salud;

3.- D.F.L. 1/19.414/97 del M. de Salud;

4.- Decreto N2 66/2018, del Minsal que designa a D. René Lopetegui Carrasco como Director del
Servicio de Salud Araucanfa Sur.

5.- Resolucién N° 98 del 10 de enero de 2020 del Servicio de Salud que delega atribuciones al
Subdirector Médico.

6.- Resol N°6, 7 v 8 de la Contraloria General de fa Replblica, dicto la siguiente.
RESOLUCION

1. APRUEBASE, el Convenio Programa Odontolégico Integral,
suscrito con fecha 25 de febrero de 2021, entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la
Municipalidad de Temuco, que se entiende parte integrante de esta resolucién, cuyas clausulas
son las siguientes: En Temuco, a 25 de febrero de 2021, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA
SUR, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Arturo Prat N° 969, Temuco,
representada por su Subdirector Médico (S), DR. PABLO CANTUO DEDES, del mismo domicilio, en
adelante el “Servicio” y la MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, persona juridica de derecho publico,
domiciliada en calle Arturo Prat N2 650, Temuco, representada por su Alcalde SR. JAIME SALINAS
MANSILLA, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, .se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidén Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N.2 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas gue se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 62 del Decreto Supremo N2 29 de 2020, del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictara la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud e incorporando a la Atencion Primaria como
area y pilar relevante en el proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo de atencion, el
Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Odontolégico Integral.

El referido Programa aprobado por Resolucién Exenta N° 101 del 2 de febrero de 2021 del
Ministerio de Salud y su modificatoria N°225 del 17 de febrero de 2021, anexos al presente



convenio y que se entiende forman parte integrante del mismo, en el gue la municipalidad se
compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento, asignandole recursos a través de la
Resolucion exenta N° 208 de fecha 16 febrero de 2021.

TERCERA: £l propdsito vy objetivos del Programa se detallan a continuacion:

Propésito: Mejorar la salud bucal de la poblacion mas vulnerable que se atiende en el primer nivel
de atencién, a través de atencién preventiva, recuperativa y/o de rehabilitacion protésica, segtin
grupos priorizados.

Objetivo general: Contribuir a mejorar el acceso a la atencién odontoldgica en Atenciéon Primaria
de Salud de los grupos mas vulnerables y con alta carga de enfermedad bucal.

Objetivos especificos:

1. Brindar atencion a hombres beneficiarios mayores de 20 afios con alta carga de
enfermedad oral y/o que requieran proétesis, mediante aitas odontolégicas integrales.

2. Brindar atencién a mujeres beneficiarias mayores de 20 afios con alta carga de
enfermedad oral y/o que requieran prétesis, mediante altas odontoldgicas integrales.

3. Realizar auditorias clinicas a las altas integrales en mujeres y hombres beneficiarios
mayores de 20 afos.

4. Brindar atencidn odontoldgica integral a estudiantes de ensefianza media y/o su
equivalente, mediante altas odontologicas integrales en Centros de Salud y en los
establecimientos educacionales por medio de unidades dentales portatiles, unidades
dentales moviles y box dentales pertenecientes al establecimiento educacional.

5. Entregar atencién odontoldgica a beneficiarios del “Programa de Atencién domiciliaria a
personas con dependencia severa” en coordinacién con la red de salud y la red
intersectorial de servicios.

CUARTA: EL Ministerio a través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar todos o algunos de los siguientes componentes del programa
Odontoldgico Integral.

Componente 1;: Hombres de Escasos Recursos.

a. Estrategia: Atencién odontoldgica Integral de hombres de escasos recursos mayores de 20
afios. De estas atenciones al menos en 60% debe incluir rehabilitacion protésica. Esto es
otorgar atencion odontolégica a hombres priorizados, especialmente vulnerables, con alto
dafo por caries, enfermedad periodontal y/o desdentamiento.

b. Estrategia: Auditorias Clinicas de las altas odontoldgicas integrales a beneficiarios de
Hombres de Escasos Recursos. Esto es asegurar que las prestaciones odontoldgicas
realizadas cumplan con criterios de calidad y satisfaccién usuaria.

Componente 2: Mas Sonrisas para Chile.



a. Estrategia: Atencién odontoldgica Integral de mujeres mayores de 20 afios. De estas
atenciones al menos en 60% debe incluir rehabilitacién protésica. Esto es otorgar atencion
odontolégica a mujeres priorizadas, especialmente vulnerables, con alto dafio por caries,
enfermedad periodontal y/o desdentamiento.

b. Estrategia: Auditorias Clinicas de las altas odontoldgicas integrales a beneficiarias del Mas
Sonrisas para Chile. Esto es asegurar que las prestaciones odontolégicas realizadas
cumplan con criterios de calidad y satisfaccion usuaria.

Componente 3: Atencién Odontoldgica Integral a Estudiantes de ensefianza media y/o su
equivalente.

a. Estrategia: Alta odontolégica integral a estudiantes de ensefianza media y/o su
equivalente, en establecimientos de APS y en establecimientos educacionales a través de
dispositivos portatiles, unidades dentales moviles o box al interior del establecimiento.

Componente 4: Atencién Odontolégica Domiciliaria.

a. Estrategia: Alta odontolégica a beneficiarios del “Programa de atencion domiciliaria a
personas con dependencia severa” en coordinacion con la red de salud y la red
intersectorial de servicios.

PRODUCTOS ESPERADOS:

e Altas odontoldgicas integrales para hombres de escasos recursos con alta carga de
enfermedad oral y/o que requiera prétesis.

+ Altas odontoldgicas integrales en mujeres beneficiarias Mas Sonrisas para Chile con alta
carga de enfermedad y/o que requiera prétesis

s Auditorias clinicas de las Altas odontoldgicas integrales Hombres de Escasos Recursos y
Mas Sonrisas para Chile.

¢ Alta odontoldgica Integral en estudiantes de ensefianza media y/o su equivalente

* Alta odontolégica en beneficiarios del “Programa de Atencién domiciliaria a personas con
dependencia severa”

QUINTA: Conforme a lo sefialado 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
Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $184.374.321, para alcanzar el proposito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en las clausulas anteriores durante el presente afio,
segln la siguiente distribucion:

PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL

Componente Estrategia Meta anual Total $ convenio

Atencidn odontoldgica Integral de
hombres de escasos recursos
Harphasis parates mayores de 20 afios. De estas 138 $25.858.992

Recursos. atenciones al menos el 60% debe
incluir rehabilitacién protésica.

Auditorias clinicas al 5% de las 0 $0




altas odontologicas integrales
Hombres de Escasos Recursos
Atencién odontoldgica Integral de
mujeres mayores de 20 afios. De
estas atenciones al menos el 60% 360 $67.458.240
debe incluir rehabilitacion
Mas Sonrisas para Chile protésica.
Auditorias clinicas al 5% de las
altas odontoldgicas integrales 0 s0
Mads Sonrisas para Chile
I:tt:;r(:;) : ;S::l]ita?'::eg:::e Alta odontolégica integral a
o ] estudiantes de ensefianza media 1060 $61.799.060
ensefianza media y/o su ;
. y/o su equivalente
equivalente.
Atencién Odontolégica | Alta odontolégica a beneficiarios
Integral a beneficiarios del ”-Pfc.Jgr.ama de Atencién 400 $25.324.800
del “Programa de domiciliaria a personas con
Atencion domiciliaria a dependencia severa” )
persona‘ls con 4 Compra u.nldad dental portatil e 1 $3.933.229
dependencia severa instrumental
TOTAL PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL $184.374.321

SEXTA: El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el
Servicio por medio de este convenio, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para
estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el
Programa para las personas beneficiarias.

SEPTIMA: MONITOREQ Y EVALUACION.

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

En la siguiente tabla se definen las metas para cada componente:

Meta Peso Peso
Componente Estrategia Indicador e, relativo en relativo en
_ componente programa
Atencidn odontoldgica
Integral de hombres | (N@ total de  altas
de escasos recursos | odontoldgicas integrales
mayores de 20 afios. | en hombres de escasos
Hombres Deistas atenciones al | recursos / N2 total de altas 100% 0%
de Escasos | menos el 60% debe odontolégicas  integrales ’ 30%
Recursos incluir  rehabilitacién | HER comprometidas) x 100
protésica
Auditorias clinicas al | N2 total de auditorias
5% de las altas | Hombres de  Escasos 100% 10%




odontoldgicas
integrales Hombres de
Escasos Recursos

Recursos realizadas / N¢
total de auditorfas
Hombres de  Escasos
Recursos comprometidas)
| x 100

Atencién odontolc')gica
Integral de mujeres
mayores de 20 aiios.

(N2 total de altas
odontolégicas integrales
Mas Sonrisas para Chile /

De estas atenciones al | N2 total de altas | 100% 20%
i . menos el 60% debe | odontolégicas integrales
Mas Sonrisas | . . P — 3 .
ara Chile incluir  rehabilitacién | Mas Sonrisas para Chile
P protésica i comprometidas) x 100 30%
' o . (N2 total de auditorfas Mas
Auditorias clinicas al . .
Sonrisas para Chile
o% e fas,altas realizadas / N2 total de
odontoldgicas o, Y7 . ; 100% 10%
. . | auditorias M4as Sonrisas
integrales Mas . :
- ; para Chile comprometidas)
Sonrisas para Chile
| x 100
Ne total de altas
odontolégicas  integrales
Atencion en estudiantes de
Odontoldgica Alta odontolégica ense..'nanza med.la y/o su )
Integral a inteeral a estudiantes equivalente realizadas / N2 30%
estudiantes & " .| total de Altas | 100% 100%
N de ensefianza media L \
de ensefianza 7o su Edlivalehte odontolégicas  integrales
media y/o su ¥ q en estudiantes de
equivalente ensefianza media y/o su
equivalente
comprometidas) x 100
N° total de altas
Atencion odontoldgicas a
odontologica beneficiarios del
integral a . . “Programa de Atencion
oy s Alta odontologica a g s
beneficiarios e a domiciliaria a personas
beneficiarios del % .
del P de con dependencia severa .
“Programa de g” e . | /N® total de altas| 200% 100% 10%
A Atencion domiciliaria i
Atencidn odontolégicas a
s a personas con !
domiciliaria a i ' beneficiarios del
dependencia severa “ =
personas con Programa de Atencién
dependencia domiciliaria a personas
severa” con dependencia severa”
| comprometidas) X 100
TOTAL 100%

La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:




* La primera evaluacion, se efectuard con corte al 31 de agosto del afio en curso. Conforme
a los resultados obtenidos, si el cumplimiento es inferior al 50%, se hard efectiva la
reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, de acuerdo al siguiente cuadro:

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

Sélo excepcionalmente y siempre que existan motivos fundados debidamente respaldados la
comuna podra solicitar al Director del Servicio la no reliquidacién, acompafiando un Plan de
Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. £l Servicio de Salud deber4
analizar la pertinencia y los antecedentes de respaldo y de ser procedente remitird los
antecedentes al Ministerio de Salud, que resolvera el requerimiento.
+ Lasegunda evaluacidn y final, se efectuara al 31 de diciembre, fecha en que el Programa
debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, el Servicio de Salud debera 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 deberdn reponderar las que si apliquen
proporcionalmente al peso relativo original, con la finalidad de obtener el cumplimiento final del
programa.

OCTAVA: INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION. Se evaluard mediante el cumplimiento
individual de cada componente del Programa mediante los siguientes indicadores y metas:

s Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:
-Indicador: Altas integrales en Hombres de Escasos Recursos con alta carga de enfermedad
oral y/o que requiera protesis.
Férmula de calculo: (N2 total de altas odontolégicas integrales en hombres de escasos
recursos / N2 total de altas odontoldgicas integrales en hombres de escasos recursos
comprometidas) x 100
Medio de verificacién: REM / Planilla de distribucién de metas programas odontoldgicos.

* Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:
-Indicador: Altas odontolédgicas integrales Mas Sonrisas para Chile con alta carga de
enfermedad oral y/o que requiera prétesis
Férmula de célculo: (N2 total de altas odontoldgicas integrales Mas Sonrisas para Chile/ N2
total de altas integrales Mas Sonrisas para Chile comprometidas) x 100
Medio de verificacién: REM / Planilla de distribucién de metas programas odontoldgicos.



¢ Cumplimiento del Objetivo Especifico N°3:
-Indicador: N? total de auditorias realizadas a altas odontoldgicas integrales Hombre de
£scasos Recursos.
Férmula de calculo: (N2 total de auditorias Hombres de Escasos Recursos realizadas / N@
total de auditorias Hombres de Escasos Recursos comprometidas) x100
Medio de verificacién: REM / Planilla de distribucién de metas programas odontologicos.

-Indicador: N2 total de auditorias realizadas a altas odontoldgicas integrales Mdas Sonrisas
para Chile.

Férmula de célculo: (N2 total de auditorias Mas Sonrisas para Chile realizadas / N2 total de
auditorias Mas Sonrisas para Chile comprometidas) x100

Medio de verificacién: REM / Planilla de distribucién de metas programas odontoldgicos

s Cumplimiento del Objetivo Especifico N°4:
-Indicador: Atencién Odontoldgica Integral a estudiantes que cursen enseiianza media y/o
su equivalente
Férmula de célculo: N2 total de altas odontolégicas integrales en estudiantes de ensefianza
media y/o su equivalente realizadas / N2 total de Altas odontolégicas integrales en
estudiantes de ensefianza media y/o su equivalente comprometidas) x 100
Medio de verificacidn: REM / Planilla de distribucion de metas programas odontoldgicos

s Cumplimiento del Objetivo Especifico N°5:
-Indicador: Alta odontolégica a beneficiarios del “Programa de Atencion domiciliaria a
personas con dependencia severa”
Férmula de célculo: N2 total de Altas odontoldgicas a beneficiarios del “Programa de
Atencion domiciliaria a personas con dependencia severa” / N2 total de Alta odontoldgica
a beneficiarios del “Programa de Atencién domiciliaria a personas con dependencia
severa” comprometidas) x 100
Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucién de metas programas odontolégicos

NOVENA: FINANCIAMIENTO. El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley
de Presupuesto del Sector Plblico, Partida 16, correspondiente al Fondo nacional de Salud,
Capitulo 02, Programa 02, glosa 01 asociada al subtitulo 24 03 298 “Transferencias Corrientes” Ley
N° 19.378, glosa 02, y tiene como propdsito garantizar la disponibilidad de los recursos para
solventar los gastos asociados a este Programa entre los meses de enero a diciembre de cada afio,
de acuerdo al marco presupuestario asignado.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Plblico antes citada,
contempla que para efectos de la ejecucién de los convenios sefialados en el articulo 56° de la Ley
N° 19.378, la entidad administradora de salud municipal podra contratar personal conforme la



normativa establecida en esa misma ley o bien a honorarios, acorde con lo dispuesto en el articulo
4° del citado Estatuto de Atencidn Primaria de salud Municipal.

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

Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud en 2 cuotas: 70% una vez totalmente
tramitado el convenio y el 30% restante en octubre del aiio respectivo, de acuerdo a los resultados
de la evaluacion sefialada en la cldusula SEPTIMA de este convenio.

DECIMA: De acuerdo a lo estipulado en la Resolucién N° 4289 de fecha 20 de marzo de 2020 y su
modificatoria N° 11844 de fecha 11 de septiembre de 2020 la Municipalidad ha dado
cumplimiento con la rendicién del saldo no ejecutado de los recursos asignados durante el afio
2020, a través de oficio N° 195 de fecha 11 de febrero de 2021.

Por este acto, el Servicio de Salud autoriza la ejecucién del saldo disponible del afio 2020 v
asociado a este programa, por un monto de $156.361.179, cuya ejecucién no puede ser mas alla
del 30 de junio del 2021 y en los componentes y/o estrategias que presenten saldo disponible.

DECIMA PRIMERA: La Municipalidad debera informar mensualmente a este Servicio de Salud los
ingresos y gastos generados por concepto de las estrategias indicadas en la cldusula cuarta del
convenio. Dicha rendicién debe ser realizada a través del sistema de monitoreo de convenios,
disponible en la pagina web www.ssasur.cl, banner sistemas de convenios o en el sistema de
rendicidn que habilite durante el presente afio el Servicio de Salud.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas
en la Resolucién N.2 30 de 2015, de la Contraloria General de la Repiblica.

Considerando que las actividades a desarroliar por la Municipalidad y estipuladas en este
Convenio son de continuidad a las ejecutadas en el afio anterior, se aceptaran las rendiciones de
cuentas de gastos ejecutados con anterioridad a Ia total tramitacién del acto administrativo que
ordena la transferencia y dentro de las fechas de vigencia del convenio, de acuerdo a lo estipulado
en el articulo N° 13 de la Resolucién N° 30 de la Contraloria general de la Republica que fija el
procedimiento sobre rendiciones financieras.



DECIMA SEGUNDA: El Servicio, podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria y la supervisién técnica permanente de los
Departamentos de Atencion Primaria y/o Integracién de la Red.

DECIMA TERCERA: El Servicio ejecutara el monitoreo y evaluacién del grado de cumplimiento del
Programa, conforme a las metas definidas por la Division de Atencién Primaria; con datos
extraidos por Unidad de Estadistica del SSAS.

DECIMA CUARTA: La Municipalidad debera velar que todas las actividades y prestaciones que se
realizan en el marco del Programa, se registren en forma mensual de acuerdo a lo indicado en los
medios de verificacién de la ejecucion de las actividades asociadas al programa en los sistemas
informéticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud, desde la pagina www.ssasur.cl.

DECIMA QUINTA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el servicio solicitara el
reintegro de los recursos del valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades
descritas, objeto de este instrumento.

DECIMA SEXTA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefala. 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 SEPTIMA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1° de enero hasta el 31 de
diciembre de 2021, sin perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente disponibilidad
presupuestaria para el afio siguiente, su vigencia se prorrogard automaticamente hasta el 31 de
diciembre del afio siguiente. Dicha prorroga se formalizard mediante resolucién exenta del
Servicio de Salud, fijando las metas comprometidas y los recursos asociados a dicha prorroga. Sera
requisito para cursar la resolucion referida, la previa rendicion del saldo no ejecutado.

Sin perjuicio de ello, por razones de buen servicio y del cumplimiento de las obligaciones legales y
constitucionales que tiene el SERVICIO, para con los beneficiarios legales, las prestaciones se
iniciaran desde el 1° de enero de 2021 con anterioridad a la fecha de vigencia del convenio,
quedando su pago condicionado a la total tramitacién de la resolucién aprobatoria, todo ello en
conformidad a lo establecido en el Dictamen N° 11.189 de 2008 del Organismo Contralor ya
referido.

DECIMA _OCTAVA: La personeria del Dr. Pablo Cantu Dedes, para representar al Servicio de Salud
Araucania Sur, emana de Resol N° 98 de fecha 10 de enero de 2020, del Servicio de Salud.
Por su parte, la personeria del Sr. Jaime Salinas Mansilla para actuar en representacion de la

Municipalidad de Temuco consta en el Decreto N° 3302 de fecha 27 de noviembre de 2020.

DECIMA NOVENA: El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder de la

Municipalidad, uno en poder del MINSAL y uno en poder del Servicio de Salud.



2. IMPUTESE el gasto que irrogue el presente convenio al item 24-03-
298 del Presupuesto del Servicio de Salud, seguin la naturaleza def mismo.

3. NOTIFIQUESE, la presente Resolucion a la Municipalidad,
remitiéndole copia integra de {a misma.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DISTRIBUCION:

Municipalidad de Temuco.

Division de Atencidn Primaria MINSAL
Dpto. Finanzas copia digital.

Dpto. APS copia digital

Dpto. Integracién de la Red copia digital
Dpto. luridico copia digital.

Of. Partes.
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
CONVENIO PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL
COMUNA DE TEMUCO

PCD%G?/@M&A/RCL

En Temuco, a 25 de febrero de 2021, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR, persona juridica
de derecho publico, domiciliada en calle Arturo Prat N° 969, Temuco, representada por su
Subdirector Médico (S), DR. PABLO CANTU DEDES, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y
la MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Arturo
Prat N2 650, Temuco, representada por su Alcalde SR. JAIME SALINAS MANSILLA, de ese mismo
domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que e! Estatuto de Atencidon Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N.2 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensuai podré
incrementarse: “En el caso que las normas teécnicas, planes y programas gque se impartan con
posterioridad a fa 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 62 del Decreto Supremo N2 29 de 2020, del Ministerio de Salud, reitera dicha
norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud
dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA.: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacidn y Satisfaccion de los Usuarios, de las pricridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante
en el proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha
decidido impulsar el Programa Odontoldgico Integral.

El referido Programa aprobado por Resolucion Exenta N° 101 del 2 de febrero de 2021 del
Ministerio de Salud y su modificatoria N°225 del 17 de febrero de 2021, anexos al presente convenio

y que se entiende forman parte integrante del mismo, en el que la municipalidad se compromete a
desarrollar en virtud del presente instrumento, asignandole recursos a través de la Resolucién
. exenta N° 208 de fecha 16 febrero de 2021.

TERCERA: Ei proposito y objetivos del Programa se detallan a continuacion:

Propésito: Mejorar la salud bucal de la poblacién mas vulnerable que se atiende en el primer nivel
de atencién, a través de atencién preventiva, recuperativa y/o de rehabilitacion protésica, segin
grupos priorizados.
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Objetivo general: Contribuir a mejorar el acceso a la atencion odontoldgica en Atencion Primaria
de Salud de los grupos mas vulnerables y con alta carga de enfermedad bucal.

Objetivos especificos:

1

Brindar atencidn a hombres beneficiarios mayores de 20 afios con alta carga de enfermedad
oral y/o que requieran prétesis, mediante altas odontolégicas integrales.

Brindar atencion a mujeres beneficiarias mayores de 20 afios con alta carga de enfermedad
oral y/o que requieran prétesis, mediante altas odontolégicas integrales.

Realizar auditorias clinicas a las altas integrales en mujeres y hombres beneficiarios mayores
de 20 afios.

Brindar atencién odontolégica integral a estudiantes de ensefianza media y/o su
equivalente, mediante altas odonfologicas integrales en Centros de Salud y en los
establecimientos educacionales por medic de unidades dentales portatiles, unidades
dentales maviles y box dentales pertenecientes al establecimiento educacional.

Entregar atencion odontoldgica a beneficiarios del “Programa de Atencion domiciliaria a
perscnas con dependencia severa” en coordinacion con la red de salud y la red intersectorial
de servicios.

CUARTA: EL Ministerio a través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar todos o algunos de los siguientes componentes del programa
Odontoldgico Integral.

Componente 1: Hombres de Escasos Recursos.

a.

Estrategia: Atencién odontolégica Integral de hombres de escasos recursos mayores de 20
afios. De estas atenciones al menos en 60% debe incluir rehabilitacion protésica. Esto es
otorgar atencién odontoldgica a hombres priorizados, especiaimente vulnerables, con alto
dafio por caries, enfermedad periodontal y/o desdentamiento.

Estrategia: Auditorias Clinicas de las altas odontolégicas integrales a beneficiarios de
Hombres de Escasos Recursos. Esto es asegurar que las prestaciones odontologicas
realizadas cumplan con criterios de calidad y satisfaccién usuaria.

Componente 2: Mas Sonrisas para Chile,

a.

Estrategia: Atencidn odontoldgica integral de mujeres mayores de 20 afios. De estas
atenciones al menos en 60% debe incluir rehabilitacion protésica. Esto es otorgar atencion
odentoldgica a mujeres priorizadas, especialmente vulnerables, con alto dafio por caries,
enfermedad periodontal y/o desdentamiento.

Estrategia: Auditorias Clinicas de las altas odontoldgicas integrales a beneficiarias del Mas
Sonrisas para Chile. Esto es asegurar que las prestaciones odontolégicas realizadas cumplan
con criterios de calidad vy satisfaccidn usuaria.

Componente 3: Atencién Odontolégica integral a Estudiantes de ensefianza media y/o su

equivalente.
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a. Estrategia: Alta odontoldgica integral a estudiantes de ensefianza 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.

Componente 4: Atencidn Odontoldgica Domiciliaria.

a. Estrategia: Alta odontoldgica a beneficiarios del “Programa de atencién domiciliaria a
personas con dependencia severa” en coordinacion con la red de satud y la red intersectorial

de servicios.

PRODUCTOS ESPERADQS:

s Altas odontolégicas integrales para hombres de escasos recursos con alta carga de
enfermedad oral y/o que requiera prétesis.

s Altas odontoldgicas integrales en mujeres beneficiarias Mas Sonrisas para Chile con alta
carga de enfermedad y/o que requiera protesis

s Auditorias clinicas de las Altas odontoldgicas integrales Hombres de Escasos Recursos y Mas
Senrisas para Chile.

s Alta odontoldgica integral en estudiantes de ensefianza media y/o su equivalente

= Alta odontolégica en beneficiarios del “Programa de Atencién domiciliaria a personas con
dependencia severa”

QUINTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y tnica de $184.374.321, para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en las clausulas antericres durante el presente afio, segdn
la siguiente distribucion:

PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL

Componente Estrategia Meta anual Total $ convenio

Atencion cdontologica Integral de
hoembres de escasos recursos |

mayores de 20 afios. De estas | 138 $25.858.992
Hombres de Escasos atenciones al menos el 60% dehe
Recursos. incluir rehabilitacion protésica. B
Auditorias clinicas al 5% de las
| altas odontologicas integrales 0 S0

Hombres de Escasos Recursos

Atencion odontologica Integral de
mujeres mayores de 20 afios. De
estas atenciones al menos el 60% 360 ; $67.458.240
debe incluir rehabilitacién '
Mas Sonrisas para Chile protésica.

Auditorias clinicas al 5% de las
altas odontoldgicas integrales 0 ‘ S0
Mas Sonrisas para Chile |

3 0 MAR. 2001
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Atencion Odontoldgica I
Integral a estudiantes de Alta odontoldgica integral a
. ) estudiantes de ensefianza media 1060 $61.799.060
enseiianza media y/o su /o su equivalente
equivalente. y q
Atencién Odontoldgica | Alta odontolégica a beneficiarios
Integrz-f:tl a beneficiarios del ‘Pr(?gr_ama de Atencion 400 $25.324.800
del “Programa de domiciliaria a personas con
Atencidn domiciliaria a dependencia severa”
ersona i ati
p .s con ) Compra u_mdad dental portatil e 1 $3.933.229
dependencia severa instrumental
TOTAL PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL $184.374.321

SEXTA: E! Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el
Servicio por medio de este convenio, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para
estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefaladas en el
Programa para las personas beneficiarias.

SEPTIMA: MONITOREQ Y EVALUACION.

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del programa con el propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad.

En la siguiente tabla se definen las metas para cada componente:

M Peso Peso
Componente Estrategia Indicador a:nit:l relativo en relativo en
componente programa
Atencidn odontologica
Integral de hombres | (N2  total de altas
de escasos recursos | odontoldgicas integrales
mayores de 20 afios. | en hombres de escasos
De estas atenciones al | recursos / N2 total de altas 100% 0%
menos el 60% debe | odontolégicas integrales
Hombresde | incluir rehabilitacion | HER comprometidas) x 100
Escasos protesica 30%
Recursos Ne total de auditorias
Auditorias clinicas al | Hombres de  Escasos
5% de las altas | Recursos realizadas / N¢
odontoidgicas total de auditorias | 100% 10%
integrales Hombres de | Hombres de  Escasos
Escasos Recursos Recursos comprometidas)
x 100
‘ Atencién odontologica | (N2 total de  altas
}Més Sonrisas | Integral de mujeres | odontolégicas integrales
. para Chile mayores de 20 afios. | Mds Sonrisas para Chile /| 100% 920% 30%
De estas atenciones al | N2 total de altas
menos el 60% debe | odontoldgicas integrales
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incluir  rehabilitacion | Mas Sonrisas para' Chile
protésica comprometidas) x 100
. .. (N2 total de auditorias Mas
Auditorias clinicas al \ .
Sonrisas para Chile
5% de las akas .
. realizadas / N2 total de
odontologicas — . . 100% 10%
. ., | auditorias Mads Sonrisas
integrales Mas . .
Sonrisas para Chile para Chile comprometidas)
P x 100
N2  total de  altas
odontolégicas  integrales
Atencion en estudiantes de
QOdontolagica ‘. ensefanza media yfo su
= Alta odontolégica . ) v/ o
Integral 3| teeral a estudiantes equivalente realizadas / N2 30%
estudiantes grat @ .| total de Altas | 100% 100%
N de ensefianza media - .
de ensefianza /o su equivalente odontolégicas  integrales
media y/o su Y 9 en estudiantes de
equivalente ensefianza media y/o su
equivalente
comprometidas) x 100
N°  totai de aitas
Atencidn odontoldgicas a
odontoldgica beneficiarios del
integral a . “Programa de Atencion
g” . Alta odontologica a g .
beneficiarios e domiciliaria a personas con
beneficiarios del ) N o
del “Programa de dependencia severa” /N
“Programa de g” s total de altas | 100% 100% 10%
. Atencién domiciliaria a ..
Atencion odontoldgicas a
e personas con o
domiciliaria a . ¥ beneficiarios del
dependencia severa " p
personas con Programa de Atencion
dependencia domiciliaria a personas con
severa” dependencia severa”
comprometidas) X 100
TOTAL 100%

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

s La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. Conforme
a los resultados obtenidos, si el cumplimiento es inferior al 50%, se hara efectiva la
reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, de acuerdo al siguiente cuadro:

’f, Porcentaje de cumplimiento global del Porcentaje de Descuento de recursos 22
programa cuota del 30%
50% y mas 0%
Entre 40y 49,99% 25%
Entre 30y 39,99% 50%
Entre 25y 29,99% 75%

Menos de 25% 100%







Solo excepcionalmente y siempre que existan motivos fundados debidamente respaldados la
comuna podrd solicitar al Director del Servicio la no reliquidacién, acompanando un Plan de Trabajo
que incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud debera analizar
la pertinencia y los antecedentes de respaldo y de ser procedente remitira los antecedentes al
Ministerio de Salud, que resolverd el requerimiento.

¢ Lasegunda evafuacion y final, se efectuara ai 31 de diciembre, fecha en que el Programa
debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, el Servicio de Salud debera 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 deberédn reponderar las que si apliquen
proporcionalmente al peso relativo original, con la finalidad de obtener el cumplimiento final del
programa.

OCTAVA: INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION. Se evaluard mediante el cumplimiento
individual de cada componente del Programa mediante los siguientes indicadores y metas:

s Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:
-indicador: Altas integrales en Hombres de Escasos Recursos con alta carga de enfermedad
oral y/o que requiera prétesis.
Férmula de calculo: (N2 total de altas odontologicas integrales en hombres de escasos
recursos / N2 total de altas odontologicas integrales en hombres de escasoes recursos
comprometidas) x 100
Medio de verificacién: REM / Planilla de distribucién de metas programas odontolégicos.

¢ Cumplimiento del Objetivo Especifico N*2:
-Indicador: Altas odontologicas integrales Mas Sonrisas para Chile con alta carga de
enfermedad oral y/o que requiera prétesis
Férmula de calculo: (N2 total de altas odontoldgicas integrales Mas Sonrisas para Chile/ N®
total de altas integrales Mds Sonrisas para Chile comprometidas) x 100
Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucion de metas programas odontolégicos.

¢ Cumplimiento del Objetivo Especifico N°3:
-Indicador: N2 total de auditorias realizadas a altas odontolégicas integrales Hombre de
Escasos Recursos.
Formula de célculo: (N2 total de auditorias Hombres de Escasos Recursos realizadas / N2
total de auditorias Hombres de Escasos Recursos comprometidas) x100
Medio de verificacién: REM / Planilla de distribucién de metas programas odontoldgicos.

-Indicador: N2 total de auditorias realizadas a altas odontoldgicas integrales Mas Sonrisas
para Chile.

Formula de calculo: (N2 total de auditorias Mds Sonrisas para Chile realizadas / N2 total de
auditortas Mdas Sonrisas para Chile comprometidas) x100
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Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucion de metas programas odontoldgicos

* Cumplimiento dei Objetivo Especifico N°4:
-indicador: Atencion Odontoldgica Integral a estudiantes que cursen ensefianza media y/o
su equivalente
Férmula de calculo: N2 total de altas odontolégicas integrales en estudiantes de ensefianza
media y/o su equivalente realizadas / N2 total de Altas odontoldgicas integrales en
estudiantes de ensefianza media y/o su equivalente comprometidas) x 100
Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucion de metas programas odontolégicos

e Cumplimiento del Objetivo Especifico N°5:
-Indicador: Alta odontolégica a beneficiarios def “Programa de Atencidn domiciliaria a
personas con dependencia severa”
Férmula de célculo: N2 total de Altas odontologicas a beneficiarios del “Programa de
Atencion domiciliaria a personas con dependencia severa” / N2 total de Alta odontoldgica a
beneficiarios del “Programa de Atencion domiciliaria a personas con dependencia severa”
comprometidas) x 100
Medio de verificacién: REM / Planilla de distribucion de metas programas odontologicos

NOVENA: FINANCIAMIENTO. El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de
Presupuesto del Sector Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo nacional de Salud, Capitulo
02, Programa 02, glosa 01 asociada al subtitulo 24 03 298 “Transferencias Corrientes” Ley N° 15.378,
glosa 02, y tiene comao propdsito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos
asociados a este Programa entre los meses de enero a diciembre de cada ano, de acuerdo al marco
presupuestario asignado.

Se deja constancia que la giosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico antes citada,
contempla que para efectos de la ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 56° de la Ley
N° 19.378, la entidad administradora de salud municipal podra contratar personal conforme la
normativa establecida en esa misma ley o bien a honorarios, acorde con lo dispuesto en el articulo
4° del citado Estatuto de Atencidn Primaria de salud Municipal.

Los recursos asociados a este programa, financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al
mismo, teniendo presente la definicidn de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias,
beneficiarios legales y localizacion (Servicio de Salud, Comuna y Establecimientos). El Servicio de
Salud determinar3 la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicion de insumos, materiales,
implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo a la normativa
vigente.

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en 2 cuotas: 70% una vez totalmente
tramitado el convenio y el 30% restante en octubre del afio respectivo, de acuerdo a los resultados
de la evaluacion sefialada en la clausula SEPTIMA de este convenio.
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DECIMA: De acuerdo a lo estipulado en la Resolucion N° 4289 de fecha 20 de marzo de 2020y su
modificatoria N° 11844 de fecha 11 de septiembre de 2020 la Municipalidad ha dado cumplimiento
con fa rendicion del saldo no ejecutado de los recursos asignados durante el afio 2020, a través de
oficio N° 195 de fecha 11 de febrero de 2021.

Por este acto, el Servicio de Salud autoriza la ejecucion del saldo disponible del afio 2020 y asociado
a este programa, por un monto de $156.361.179, cuya ejecucion no puede ser mas alld del 30 de
junio del 2021 y en los componentes y/o estrategias que presenten saido disponible.

DECIMA PRIMERA: La Municipalidad deberd informar mensualmente a este Servicio de Salud los
ingresos y gastos generados por concepto de las estrategias indicadas en la clausula cuarta del
convenio. Dicha rendicion debe ser realizada a través del sistema de monitoreo de convenios,
disponible en la pagina web www.ssasur.cl, banner sistemas de convenios o en el sistema de
rendicién que habilite durante el presente afio el Servicio de Salud.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en Ia
Resolucion N.2 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica.

Considerando que las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladas en este Convenio
son de continuidad a las ejecutadas en el afio anterior, se aceptaran ias rendiciones de cuentas de
gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacion del acto administrativo que ordena la
transferencia y dentro de las fechas de vigencia del convenio, de acuerdo a lo estipulado en el
articulo N° 13 de la Resolucién N° 30 de la Contraloria general de la Republica que fija el
procedimiento sobre rendiciones financieras.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio, podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria y la supervisién técnica permanente de los
Departamentos de Atencidn Primaria y/o integracion de la Red.

DECIMA TERCERA: El Servicio ejecutara el monitoreo y evaluacién del grado de cumplimiento del
Programa, conforme a las metas definidas por la Divisién de Atencion Primaria; con datos extraidos
por Unidad de Estadistica del SSAS.

DECIMA CUARTA: La Municipalidad deberd velar que todas las actividades y prestaciones gue se
realizan en el marco del Programa, se registren en forma mensuat de acuerdo a lo indicado en los
medios de verificacion de la ejecucion de las actividades asociadas al programa en los sistemas
informaticos actuaies o futuros habilitados por el Servicio de Salud, desde la pagina www.ssasur.cl.

DECIMA QUINTA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el servicio solicitara el
reintegro de los recursos del valor correspondiente a la parie no ejecutada de las actividades
descritas, objeto de este instrumento.







DECIMA SEXTA: Ei Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que |a 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 ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEPTIMA: El presente convenio tendrd vigencia desde el 1° de enero hasta el 31 de
diciembre de 2021, sin perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente disponibilidad
presupuestaria para el afio siguiente, su vigencia se prorrogard automaticamente hasta el 31 de
diciembre del afio siguiente. Dicha prorroga se formalizara mediante resolucion exenta del Servicio
de Salud, fijando las metas comprometidas y los recursos asociados a dicha prorroga. Sera requisito
para cursar la resolucion referida, la previa rendicion del saldo no ejecutada.

Sin perjuicio de ello, por razones de buen servicio y del cumplimiento de las obligaciones legalesy
constitucionales que tiene el SERVICIO, para con los beneficiarios legales, las prestaciones se
iniciaran desde el 1° de enero de 2021 con anterioridad a la fecha de vigencia del convenio,
quedando su pago condicionado a la total tramitacidn de la resolucién aprobatoria, todo ello en
conformidad a lo establecido en el Dictamen N° 11.189 de 2008 del Organismo Contralor ya referido.

DECIMA OCTAVA: La personeria del Dr. Pablo Canti Dedes, para representar al Servicio de Salud
Araucania Sur, emana de Resol N° 98 de fecha 10 de enero de 2020, del Servicio de Saiud.
g, ia personeria del Sr. Jaime Salinas Mansilla para actuar en representacion de la

Ad de Temuco consta en el Decreto N° 3302 de fecha 27 de noviembre de 2020.
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