MUNICIPALIDAD DE ANTUCO
DEPARTAMENTO DE SALUD

Ref.: Aprueba Convenio Modificatorio suscrito
con Servicio de Salud Bio Bio.

ANTUCO, 2 3 JUN 2023

DECRETO ALCALDICION®_00435 8/
VISTOS:

a)
b)

)

d)

Ley N° 19.378, que fija el Estatuto de Salud Primaria.

Resolucion Exenta N° RESS3821 de fecha 07.06.2023, que aprueba Convenio Modificatorio sobre
Programa Mejoramiento del Acceso a la atencién Odontolégica.

Decretos Alcaldicios N2 128 y 190/88; N2 001/91, todos de la Municipalidad de Antuco; El D.L. (H)
N2 3.063 y D.F.L. (I) N2 1-3063, ambos de 1980 y,

En uso de las facultades que me confiere la Ley N2 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores,

CONSIDERANDO:

Las necesidades del servicio consistentes en la celebracién de convenios con otros organismos del
Estado, para atender los requerimientos de la comunidad local.

Convenio modificatorio de fecha 26.05.2023, suscrito entre la Municipalidad de Antuco y el
Servicio de Salud de Bio Bio, sobre Programa Mejoramiento del Acceso a la atencién Odontoldgica.

DECRETO

APRUEBESE, en todas sus partes el Convenio Modificatorio celebrado entre la Municipalidad de
Antuco y el Servicio de Salud de Bio Bio el 26.05.2023 sobre, “Programa Mejoramiento del
Acceso a la atencién Odontoldgica”.

Para el afio 2023 se asignan $ 25.400.703 (Veinticinco millones cuatrocientos mil setecientos tres
pesos).

Los recursos a que se refiere el punto anterior seran transferidos por el Servicio de Salud Bio Bio,
en representacién del Ministerio de Salud, de acuerdo a lo estipulado en el convenio, el eual pasa a
formar parte integrante del presente Decreto.

MJAL/LPM /EVP/R&}/{ /%cch.
DISTRIBUCION:

Departamento de Salud

Oficina de Contabilidad y Finanzas

ARCHIVO



Servicio de

Saiud Biobio APRUEBA MODIFICACION A CONVENIO CON
REf.: MUNICIPALIDAD DE ANTUCO PROGRAMA
" MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION
ODONTOLOGICA Y SERVICIO DE SALUD BIO BIO.
Minisgerio de RESOLUC'ON EXE NTA N° RESS382 1

Satud

LOS ANGELES, 07 de Junio 2023

VISTOS: estos antecedentes, la Modificacion a Convenio con Municipalidad de Antuco Programa
Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontoldgica, de fecha 26 de mayo de 2023, suscrito entre este
Servicio de Salud y la Municipalidad de Antuco; lo dispuesto en la Resolucién N26 y N27 de 2019, y N¢
14 de 2023, de la Contraloria General de la Republica; los arts. 20, 21, 22 y 23 del D.L. N22763 de 1979
cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N201/2005 del Ministerio de
Salud; los arts. 8 y 9 del D.S. N2140 del 2004 del Ministerio de Salud, Reglamento Organico de los
Servicios de Salud; el art. 81 de la Ley N218834, que aprueba el Estatuto Administrativo, cuyo texto
refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N929 del 16 de Junio del 2004, del
Ministerio de Hacienda; el Decreto Exento N2 62 del 15 de Septiembre de 2021, del Ministerio de
Salud, que establecid el nuevo orden de subrogancia en el cargo de Director de este Servicio de Salud,

RESUELVO:

1.- APRUEBASE la Modificacién a Convenio con Municipalidad de Antuco Programa Mejoramiento del
Acceso a la Atencién Odontologica, de fecha 26 de mayo de 2023, suscrito entre este Servicio de Salud
y la Municipalidad de Antuco, y que pasé a transcribir:

CONVENIO MODIFICATORIO

PROGRAMA MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA

En Los Angeles, a 26 de Mayo del 2023, el SERVICIO DE SALUD BIOBIO, RUT N°61.607.300-1,
persona juridica de derecho piblico, con domicilio en Avenida Ricardo Vicuiia N2 147 interior, Edificio
7, Piso 42, Los Angeles, representada por su Director (S) Manuel Herbage Escalona, cédula de identidad
N° 9.675.183-4; 0 por quien corresponda de acuerdo al orden establecido en el decreto exento N2 62
del 15 de septiembre de 2021, ambos domiciliados en Avenida Ricardo Vicuia N°147 Interior, Edificio
N°7, cuarto piso, Los Angeles, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de ANTUCO,
corporacion auténoma de derecho piblico, Rut N269.250.900-5, con domicilio en calle Calixto Padilla
sin nimero, Antuco, representada por su alcalde don MIGUEL ABUTER LEON, cédula de identidad
N©98.996.760-0, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, han convenido lo siguiente:

PRIMERO: Que, el Servicio de Salud Biobio y la Municipalidad de Antuco con fecha 20 de enero de
2022, suscribieron el Convenio sobre “Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencion
Odontologica”, aprobado por Resolucion Exenta N? 836 del 07 de Febrero de 2022.

SEGUNDQ: Que mediante Memorandum N¢ 169 del Jefe del Dpto. de Atencién Primaria del Servicio de
Salud Biobio de fecha 25 de Abril de 2023, dirigido al Jefe de Dpto. Juridico del Servicio de Salud Biobio
se solicita modificar el convenio antes singularizado.

TERCERQ: En virtud de lo anterior, las partes vienen en modificar las clausulas SEGUNDA, TERCERA,
CUARTA, QUINTA y SEXTA, del precitado convenio, quedando este en el siguiente tenor:

“SEGUNDA: Con la finalidad de complementar y mejorar el acceso y oportunidad de la atencion de la




poblacién, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el programa “Programa Mejoramiento del
Acceso a la Atencidn Odontolégica”, que se constituye en un nodo que integra dos sub-redes, dando
cuenta asi del Modelo de Gestion de Redes Sanitarias y de Salud, pues incorpora la perspectiva
comunitaria, y que se integra al Modelo Integral de Salud con Enfoque Familiar y Comunitario como un
dispositivo, que por un lado permite aumentar resolutividad en el primer nivel de atencién, y por otro
lado permite una atencién mds pertinente y de mejor calidad.

El programa “Mejoramiento del Acceso a la Atencién Odontolégica” agrupa todas las actividades o
prestaciones destinadas a mejorar la disponibilidad de atencién de nuestros usuarios en horarios
compatibles y a resolver demanda de algunas de las especialidades mds requeridas por la red que
pueden desarrollarse en la Atencién Primaria de Salud. Buscando facilitar el acceso a la atencién
odontoldgica a los grupos con mayor vulnerabilidad, en la Atencién Primaria de Salud (APS)

El referido Programa ha sido aprobado por el Ministerio de Salud a través de Resolucién Exenta N2 102
del 02 de Febrero 2021 que aprueba el programa, el que el Municipio se compromete a desarrollar en
virtud del presente instrumento y las OOTT afio 2023 que se anexan al presente convenio y que se
entiende forma parte integrante del mismo

El Ministerio de Salud de acuerdo a Resolucién Exenta N 81 del 03 de Febrero 2023 distribuye
recursos al Programa MAO para el afio 2023.

TERCERA: El Ministerio de Salud a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Municipio los recursos destinados a financiar todas o algunas de los siguientes componentes
del Programa Mejoramiento del Acceso a la Atenciéon Odontoelégica:

1) Componente 1: Resolucion de especialidades odontoldgicas en APS.

o Endodoncia en APS en poblacion de 15 afios 0 mds.
o Protesis removible en APS en poblacion de 20 arios y mds.
o Tratamiento periodontal en APS en poblacion de 15 afios 0 mds.

2) Componente 2: Acercamiento de la atencion odontolégica a través de clinicas méviles a
poblaciones de dificil acceso.

3) Componente 3: Promocion y prevencién de salud bucal en CECOSF,

4) Componente 4: Actividades de morbilidad odontoldgica a poblacién adulta de 20 afios y mds en
horarios compatibles con el usuario en modalidad de extensién horaria.

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar, la suma anual y tinica de $ 25.400.703 (Veinticinco millones
cuatrocientos mil setecientos tres pesos) correspondientes al total asignados en subtitulo 24, con
el fin de alcanzar el propdsito y cumplimiento de los componentes y estrategias del “Programa
Mejoramiento del Acceso a la Atencidn Odontolégica” que se entiende forma parte integrante del
Programa, luego de cumplirse copulativamente los siguientes requisitos:

* Desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria.
* Desde la fecha de recibida la transferencia de recursos para el programa desde el Ministerio de

2



Salud.
* Que la transferencia se realice en cumplimiento de fechas de programacién de transferencias de
recursos del Servicio de Salud Biobio, establecidas por el Dpto. de Finanzas.

Cabe sefialar, que con fecha 4 de enero de 2023 se dicté resolucién exenta N? 130 que prorroga y fija
marco presupuestario, dicha resolucion tuvo por finalidad adelantar a la comuna la transferencia de
recursos corvespondientes al afio 2023, lo que permite una ejecucion oportuna de los mismos. En ella se
dejo establecido que, con posterioridad, el Servicio deberd dictar un acto administrativo que establezca
las metas y actualice el monto de los recursos disponibles para el nuevo periodo, en conformidad a la
dictacién de las Resoluciones Técnicas y Financieras del referido programa por parte del Ministerio de
Salud; para efectos de dar cumplimiento a lo indicado, se suscribe este instrumento para su posterior
aprobacion por parte del Servicio; siempre teniendo presente, el Principio de Servicialidad del Estado.

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles producto
de una eficiente gestion, estos podrdn utilizarse en las estrategias y/o componentes definidos en el
programa, segin las necesidades del establecimiento. Lo anterior, previo visacién de la Asesoria
Odontoldgica del Servicio de Salud Biobio, asociado a la modificacién respectiva del plan de gastos.

La Municipalidad se compromete a obtener los siguientes productos esperados por cada componente
del programa:

1.- Resolucion de especialidades odontologicas en APS.

1.1- Endodoncias en APS: Tratamiento de endodoncia en dientes anteriores, premolares y molares
que tengan esta indicacion de tratamiento. Con el fin de resguardar la calidad de los tratamientos de
Endodoncia en APS, se intenciona que todos sean ejecutados por odontélogo especialistas (con

registro en SIS). Los pacientes seleccionados deben cumplir con los criterios del protocolo de
referencia y contra referencia de la especialidad vigente para la red odontologica del Servicio de Salud
Biobio.

Se deben realizar al menos las siguientes radiografias en APS.

* Radiografia previa
* Radiografia de control de longitud
* Radiografia final

1.2.- Protesis Removibles en APS: Tratamiento de rehabilitacién oral mediante la confeccion de
prétesis removible, ya sea metdlica o acrilica, en usuarios que cumplan con los criterios de protocolo de
referencia correspondiente. El paciente seleccionado debe tener previamente el tratamiento de APS
finalizado, lo que incluye: instruccion de higiene oral, ausencia de enfermedad periodontal activa con su
terapia de mantencion correspondiente y ausencia de caries. Posterior a la instalacién de la(s) prétesis
removibles se debe realizar al menos 2 controles. Se sugiere que todos los tratamientos de prétesis
removibles sean ejecutados por odontdlogo especialistas (con registro en SIS).

Para definir si los beneficiarios que requieren prétesis removible pueden ser tratados en APS por
odontélogo general o necesariamente por especialista, se solicita considerar los criterios de inclusion
especificados en los protocolos de referencia y contrarreferencia de Rehabilitacién Oral. Respecto a
protesis parciales a realizar, se sugiere sean en su totalidad de estructura metdlicas.

1.3.- Tratamiento Periodontal en APS:

Tratamiento Periodontal, que debe ser realizado por Periodoncista con registro en SIS, considera una
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evaluacion periodontal completa y el diagndstico de la condicidén periodontal del usuario, necesidad de
radiografia, eliminacién y/o correccién de factores locales, pulido radicular si fuera necesario y todo el
tratamiento no quirtrgico que se requiera, con al menos 2 controles posteriores a la terapia.

Compromisos de Gestion (COMGES) 2023: Como continuidad del Comges 6.1 afio 2022, en el afio

2023 se contintia con Comges 5.1 que busca definir “Porcentaje de egresos de la lista de espera de
especialidades odontolGgicas en atencién primaria de salud”.

“Evaluacion de porcentaje de resolucién casos en espera de atencién de especialidad odontolégica
ingresados a Sistema Gestion de Tiempos de Espera (SIGTE), mediante utilizacién de programas de
reforzamiento odontoldgico, estrategias locales en atencién y/0 gestidn en atencién primaria de Salud,
segin la fijacién de meta realizada por el Servicio de Salud para el corte”.

Para abordar la demanda local se solicita que al menos el 30% de los usuarios sean egresados de
SIGTE segun mayor antigiiedad en esta estrategia.

Independiente de lo anterior, en los casos que se ingresen a tratamiento usuarios de! intersector, estos
se deberdn ingresar a SIGTE y posteriormente ser egresado segtin causal correspondiente.

El programa “Mejoramiento del Acceso a la Atencién Odontoldgica”, dentro de sus componente
“Resolucién de especialidades odontolégicas en APS”; define dentro de su canasta de prestaciones;
atenciones de Endodoncia, de Prétesis Removible-Prdtesis Removible y de Periodoncia.

Aquellos usuarios del programa “Mejoramiento del Acceso a la Atencidn Odontoldgica” que pertenezcan
a la Lista de Espera No GES de las especialidades de Endodoncia, de Rehabilitacién Oral - Prétesis
Removible y de Periodoncia; deben ser egresados de ésta al momento de acceder a la prestacion del
programa con respaldo clinico-administrativo de la Primera Consulta efectivamente realizada,
aplicando la causal correspondiente de acuerdo a la Norma Técnica N°118 vigente (y sus
actualizaciones), para la Gestion del Registro de Lista de Espera; todo lo anterior, con el fin de poder
mantener dctualizadas las Listas de Espera.

El municipio se compromete a resguardar el respaldo de la atencidn y realizar el egreso de la SIC. ‘

Para el caso de la ejecucion del programa en modalidad “Compra De Servicio Externo”, el prestador
que no cuente con ingreso a plataforma digital SAC, deberd resguardar la atencién en el “Fermulario
Atencién Programa de Reforzamiento Odontolégico - Compra de Servicio” (ANEXO 4), la cual
deberd ser remitida mediante Odontdlogo Contralor a SOME del establecimiento APS con un plazo de
48hrs desde la primera atencion clinica para que este tltimo respalde atencidn y egrese a usuario del
SIGTE. Posteriormente, al finalizar tratamiento, odontdlogo tratante deberd entregar ficha clinica con
exdmenes complementarios (radiografias, periodontogramas, etc.) a establecimiento de APS para su
resguardo.

Todo paciente, para ser egresado de SIGTE por causal administrativa deberd tener respaldado en
“Ficha Clinica” los motivos de egreso correspondiente, dentro de ellos las inasistencias, segin
normativa vigente.

2.- Clinicas Moviles Dentales: Clinicas dentales méviles para realizar actividades recuperativas en
poblaciones de dificil acceso, mediante atencién programada a través de mapa de ruta y en estrecha
coordinacion entre el Servicio de Salud y la comuna en convenio.




3.- Promocion Y Prevencion de la Salud bucal en CECOSF: Consiste en apoyo odontoldgico a
CECOSF (con y sin sillén dental) a través de la distribucion de recursos via PRAPS, con el fin de acercar
la atencién odontoldgica a la poblacidn beneficiaria de FONASA, con dificultades de acceso a la
atencion dental, con énfasis en actividades de promocién y prevencién, asi como también estrategias
priorizadas a nivel local.

Corresponde al ingreso y seguimiento al Programa CERO (con sus respectivos controles) del 48% de la
Poblacion de 0 a 9 afios asignada a cada CECOSF, con el fin de mantener poblacién sana o de
compensar y detectar en forma temprana la aparicion de enfermedades orales.

Este ingreso y seqguimiento se refleja en la aplicacién anual de pautas de riesgo del Programa CERO.

4.- Atencion Odontolégica de Morbilidad en el Adulto: Actividades de morbilidad odontoldgica a
poblacidén adulta de 20 afios y mds en horarios compatibles con el usuario en modalidad de extension
horaria, segin programacion.

Se entiende por atencion odontoldgica en extension horaria a las actividades recuperativas que se
brindan al usuario de 20 y mds afios, de lunes a jueves en 3 horas cronoldgicas en horario vespertino,
los dias viernes en 4 horas cronoldgicas en horario vespertino y los dias sdbados en 4 horas durante la
mafana, cumpliendo un total de 20 horas semanales. No se realiza los dias domingos ni festivos.

La atencion Odontolégica de Morbilidad en adultos de 20 afios y mds debe tener un rendimiento de 2 a
3 consultas por hora y debe incluir una o mds actividades recuperativas, tales como:

- Destartraje supragingival y pulido coronario.
- Exodoncia (dientes que por su diagndstico no correspondan a Urgencia GES).
- Restauraciones.

- Destartraje subgingival.

riteri ién;
Pacientes que se encuentren en tratamiento en otro programa o estrategia nacional como:
- GES Salud Oral Embarazada

- GES Salud Oral 60 afios

- Mds Sonrisas para Chile (excepto evaluacidn inicial de mujeres derivadas al programa y aquellas
rezagadas de aftos anteriores que, por edad, ya no se incluyen el Programa odontolégico integral)

- Atencién Odontolégica Integral a Hombres (excepto evaluacion inicial de hombres derivados al
programa y aquellos rezagados de ahos anteriores que, por edad, ya no se incluyen el Programa
odontoldgico integral)

- Menores de 20 arios

Dichos grupos exceptuados, pueden acceder a la atencion en horario regular o en extension
horaria financiada por per capita para “Continuidad de la Atencion”.

Las prestaciones del presente programa se deben realizar solo con prestadores que cuenten con
autorizacion sanitaria y acreditados.




QUINTA: LA MUNICIPALIDAD se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas:

NOMBRE MONTO
COMPONENTE ACTIVIDAD META ANUAL

Endodoncia de

N¢

Tratamiento de Endodoncias en

piezas APS en poblacién de 15 arios o mds. 20 prezas con $ 1.891.820.-
L.1.1 |anteriores, En dientes anteriores, premolares tratamiento

premolares y %) P " |endodédntico (*}

molares

Pratesis 40 aparatos de

Proétesis removibles en APS en

1.2.1 |Removibles en protesis $4.411.520.--

APS poblacién mayor de 20 arios o0 mds removibles (%)
Tratamiento Tratamiento periodontal en APS en
1.3 g;r;odontal en poblacion de 15 afios 0 mds. (***) No aplica No aplica
Atencidn odontoldgica tendiente a
Clinicas realizar actividades recuperativas
2 en poblaciones de dificil acceso, No aplica No aplica

ntales Moviles ) P
Dentales mediante atencién programada a

través de mapa de ruta.
Ingreso y sequimiento al Programa

g:g r‘j;‘;:; CERO CERQO (con sus respectivos
3 g nores de 9 controles) del 48 % de la Poblacion |No aplica No aplica
zg meno menor de 9 afios asignada a cada
o5 CECOSF.
iunﬁsﬂzgge Actividaggs de morbiIi.c{ad 1920
4 |morbilidad en gg"a"ggg’g’;“’i: poblacton adulta de |, ciividades |5 19.097.263.-
Z’;E"i’::éon compatibles con el usuario. recuperativas
TOTAL PROGRAMA $ 25.400.703

(*) Segun planilla de distribucion MINSAL APS 2022,

(**) Con el fin de resguardar la calidad de los tratamientos de Endodoncia en APS, se solicita que
todos sean ejecutados por odontélogo especialistas (con registro en SIS).

(***) Con el fin de resguardar la calidad de los tratamientos de Periodoncia en APS, estos solo podrdn
ser realizados por odontdlogo especialistas que cuenten con registro en la SIS.

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

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

A continuacion de acuerdo a la tabla N?1, se definen el indicador que serd medido y el medio de
verificacion para cada componente:




Tabla N°1

Medio verificacion

Nombre indicador|Numerador Denominador verificar ruta rem 2022
Fndodoncia de N¢ total endodoncias N¢ total de REM A03. Seccion G.
piezas anteriores, |piezas anteriores, endodoncm; Planilla de distribucidn de
premolares y premolares y molares comprometidas en metas prodramas
molares realizadas en APS. APS x 100 prog
odontolégicos
IN? total de REM A09. Seccion G.
N? total protesis protesis
Protesis en APS removibles realizadas en |removibles Planilla de distribucion de
APS comprometidas en |metas programas
APS x 100 odontoldgicos
Tratamiento N¢ total de personas con |N®¢ total de REM A09 Seccion G.
periodontal tratamiento periodontal |personas con
realizado en APS tratamiento Planilla de distribucién de
periodontal metas programas
comprometidas  |odontoldgicos
N? total de actividades lc\{mtsztgzgfie REM AD9. Seccion B.
Clinicas Dentales |recuperativas realizadas |04 Planilla de distribucion de
Moviles en clinica dental mévil ,
, comprometidas x |metas programas
afio actual .
100 odontolégicos
N total de aplicaciones Poblacion menor |REM A03. Seccion D.7.
Ingreso a Programa de pauta de rﬁes o del de 9 afios
CERQ en menores p g asignada en Poblacion menor de 9 anos

Programa CERO en nifios

de 9 afios V nifias menores de 9 afios CECOSF en afio |asignada en CECOSF en afio
actual) x 100 actual
Nimero de N¢ total de REM A09, Seccion G
N? total de actividades  |consultas de
consultas de ) : o . o
morbilidad en recuperativas realizadas |morbilidad Planilla de distribucion de
extension horaria. |EN €xtension horaria comprometidas en |metas programas

extension horaria |odontolégicos

Registro estadistico

La evaluacién del Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencién Odontoldgica se realiza con la
informacion disponible en la fecha de corte en el Departamento de Estadistica e Informacién de Salud
(DEIS) para todas las estrategias. Esta informacion proviene del Registro Estadistico Mensual (REM}, y
debe estar actualizada puesto que no se considerardn modificaciones posteriores a la fecha de
evaluacion. Ademds, existe un segundo registro de monitoreo desde nivel central (MINSAL)

correspondiente a la plataforma http://odontoaps.minsal.cl/, en la cual debe registrarse correctamente
la informacidn solicitada para cada estrategia.

El Servicio de Salud realizard un seguimiento y monitoreo técnico-financiero, lo que no excluye a la
municipalidad de la rendicién de cuenta mensual, verificando el cumplimiento de metas y de los gastos
involucrados en las actividades comprometidas en este convenio, en acuerdo a las orientaciones
técnicas y administrativas entregadas.

Adicionalmente, para el seguimiento del Programa se podrd requerir el envio al Servicio de Salud
Biobio, conforme instrucciones ministeriales, los datos e informes relativos al avance y ejecucién del
programa y sus componentes especificados en este convenio, con los detalles y especificaciones que
estime del caso, debiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo.
Igualmente, el Servicio, a través de su referente respectivo, deberd impartir pautas técnicas para
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alcanzar en forma mds eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio
La evaluacién del programa se efectuard en dos etapas:

* La primera evaluacion, se efectuard con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De acuerdo con
los resultados obtenidos en esta evaluacion se hard efectiva la reliquidacion de la sequnda 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
global dejl ngr,'.:rma gg %"ecursos 22 cuota del
50% 0%
Entre 40 y 49,99 % 25%
Entre 30 y 39,99 % 50%
Entre 25y 29,99 % 75%
Menos de 25% 100%

* La segunda evaluacidn y final, se efectuard al 31 de Diciembre 2022, fecha en que el Programa
deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

* Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar el peso relativo por .
componente, lo que constituird el cumplimiento global del programa. En caso de que una o varias
estrategias no apliquen, se deberd reponderar el peso relativo de las que sf apliquen, con la
finalidad de obtener el cumplimiento final del programa.

Los recursos serdn transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 12 cuota contra total
tramitacién del convenio y resoluciéon aprobatoria y la 22 cuota en octubre, contra el grado de
cumplimiento del programa en todos sus componentes.”

CUARTO: En todo lo demds queda vigente el convenio original de fecha 20 de enero de 2022, aludido
en la clausula primera de este instrumento

QUINTO: PERSONERIA é

La personeria de don Manuel Herbage Escalona o de quien se encuentre en el sequndo y tercer orden
de subrogancia, para actuar en representacion del Servicio de Salud Biobio, consta en Decreto Exento
N° 62 del 15 de septiembre de 2021, del Ministerio de Salud, que determiné el nuevo orden de
subrogancia en el cargo de Director del Servicio de Salud Biobio

La representacién de don Miguel Abuter Ledn para actuar en nombre de la I. Municipalidad de
ANTUCO consta en Decreto Alcaldicio N23603 del 29 de Junio de 2021.

Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes




SEXTO: EJEMPLARES. El presente convenio se firma en cuatro ejemplares, quedando uno en poder

de la Municipalidad, uno en poder del Servicio, y, dos en poder de la Division de Atencion Primaria,
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.
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CONVENIO MODIFICATORIO
PROGRAMA MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA

En Los Angeles, a 26 de Mayo del 2023, el SERVICIO DE SALUD BIOBIO, RUT N°61.607.300-1,
persona juridica de derecho piblico, con domicilio en Avenida Ricardo Vicufia N¢ 147 interior,
Edificio 7, Piso 42, Los Angeles, representada por su Director (S) Manuel Herbage Escalona,
cédula de identidad N° 9.675.183-4; o por quien corresponda de acuerdo al orden establecido en
el decreto exento N2 62 del 15 de septiembre de 2021, ambos domiciliados en Avenida Ricardo
Vicufia N°147 Interior, Edificio N°7, cuarto piso, Los Angeles, en adelante el “Servicio” y la llustre
Municipalidad de ANTUCO, corporacién auténoma de derecho publico, Rut N269.250.900-5, con
domicilio en calle Calixto Padilla sin niimero, Antuco, representada por su alcalde don MIGUEL
ABUTER LEON, cédula de identidad N28.996.760-0, de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad”, han convenido lo siguiente:

PRIMERO: Que, el Servicio de Salud Biobio y la Municipalidad de Antuco con fecha 20 de enero
de 2022, suscribieron el Convenio sobre “Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencién
Odontolégica”, aprobado por Resolucién Exenta N2 836 del 07 de Febrero de 2022.

SEGUNDO: Que mediante Memorandum N2 169 del Jefe del Dpto. de Atencién Primaria del
Servicio de Salud Biobfo de fecha 25 de Abril de 2023, dirigido al Jefe de Dpto. Juridico del
Servicio de Salud Biobio se solicita modificar el convenio antes singularizado.

TERCERQ: En virtud de lo anterior, las partes vienen en modificar las clausulas SEGUNDA,
TERCERA, CUARTA, QUINTA y SEXTA, del precitado convenio, quedando este en el siguiente
tenor:

“SEGUNDA: Con la finalidad de complementar y mejorar el acceso y oportunidad de la atencién de
la poblacién, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el programa “Programa Mejoramiento
del Acceso a la Atencién Odontoldgica”, que se constituye en un nodo que integra dos sub-redes,
dando cuenta asi del Modelo de Gestién de Redes Sanitarias y de Salud, pues incorpora la
perspectiva comunitaria, y que se integra al Modelo Integral de Salud con Enfoque Familiar y
Comunitario como un dispositivo, que por un lado permite aumentar resolutividad en el primer
nivel de atencién, y por otro lado permite una atencién mds pertinente y de mejor calidad.

El programa “Mejoramiento del Acceso a la Atencién Odontoldgica” agrupa todas las actividades o
prestaciones destinadas a mejorar la disponibilidad de atencién de nuestros usuarios en horarios
compatibles y a resolver demanda de algunas de las especialidades mds requeridas por la red que
pueden desarrollarse en la Atencién Primaria de Salud. Buscando facilitar el acceso a la atencion
odontolégica a los grupos con mayor vulnerabilidad, en la Atencién Primaria de Salud (APS)

El referido Programa ha sido aprobado por el Ministerio de Salud a través de Resolucion Exenta N°
102 del 02 de Febrero 2021 que aprueba el programa, el que el Municipio se compromete a
desarrollar en virtud del presente instrumento y las OOTT afio 2023 que se anexan al presente
convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo

El Ministerio de Salud de acuerdo a Resolucién Exenta N° 81 del 03 de Febrero 2023 distribuye
recursos al Programa MAO para el afio 2023.



TERCERA: El Ministerio de Salud a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio los
recursos destinados a financiar todas o algunas de los siguientes componentes del Programa
Mejoramiento del Acceso a la Atencién Odontoldgica:

1) Componente 1: Resolucién de especialidades odontoldgicas en APS.
o Endodoncia en APS en poblacién de 15 afios o mds.

o Prétesis removible en APS en poblacién de 20 afios y mds.
o Tratamiento periodontal en APS en poblacién de 15 afios o mds.

2) Componente 2: Acercamiento de la atencién odontolégica a través de clinicas mdéviles a
poblaciones de dificil acceso.

3) Componente 3: Promocién y prevencién de salud bucal en CECOSF.

4) Componente 4: Actividades de morbilidad odontolégica a poblacion adulta de 20 afios y
mds en horarios compatibles con el usuario en modalidad de extensién horaria.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar, la suma anual y tnica de $ 25.400.703 (Veinticinco
millones cuatrocientos mil setecientos tres pesos) correspondientes al total asignados en
subtitulo 24, con el fin de alcanzar el propdsito y cumplimiento de los componentes y estrategias
del “Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencién Odontoldgica” que se entiende forma parte
integrante del Programa, luego de cumplirse copulativamente los siguientes requisitos:

Desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria.

Desde la fecha de recibida la transferencia de recursos para el programa desde el Ministerio
de Salud.

e Que la transferencia se realice en cumplimiento de fechas de programacién de transferencias
de recursos del Servicio de Salud Biobfo, establecidas por el Dpto. de Finanzas.

Cabe sefialar, que con fecha 4 de enero de 2023 se dicté resolucién exenta N° 130 que prorroga y
fija marco presupuestario, dicha resolucién tuve por finalidad adelantar a la comuna la
transferencia de recursos correspondientes al afio 2023, lo que permite una ejecucion oportuna de
fos mismos. En ella se dejé establecido que, con posterioridad, el Servicio deberd dictar un acto
administrative que establezca las metas y actualice el monto de los recursos disponibles para el
nuevo periodo, en conformidad a la dictacién de las Resoluciones Técnicas y Financieras del referido
programa por parte del Ministerio de Salud; para efectos de dar cumplimiento a lo indicado, se
suscribe este instrumento para su posterior aprobacién por parte del Servicio; siempre teniendo
presente, el Principio de Servicialidad del Estado.

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles
producto de una eficiente gestién, estos podrdn utilizarse en las estrategias y/o componentes
definidos en el programa, segun las necesidades del establecimiento. Lo anterior, previo visacién de
la Asesorfa Odontolégica del Servicio de Salud Biobfo, asociado a la madificacion respectiva del plan
de gastos.

La Municipalidad se compromete a obtener los siguientes productos esperados por cada
componernte del programa:

1.- Resolucidn de especialidades odontoldgicas en APS,

1.1- Endodoncias en APS: Tratamiento de endodoncia en dientes anteriores, premolares y molares
que tengan esta indicacién de tratamiento. Con el fin de resguardar la calidad de los tratamientos
de Endodoncia en APS, se intenciona que todos sean ejecutados por odontdlogo especialistas (con
registro en SIS). Los pacientes seleccionados deben cumplir con los criterios del protocolo de
referencia y contra referencia de la especialidad vigente para la red odontoldgica del Servicio de
Salud Biobfo.
Se deben realizar al menos las siguientes radiografias en APS.

¢ Radiografia previa

e Radiografia de control de longitud

e Radiografia final



1.2.- Prétesis Removibles en APS: Tratamiento de rehabilitacién oral mediante la confeccion de
prétesis removible, ya sea metdlica o acrilica, en usuarios que cumplan con los criterios de
protocolo de referencia correspondiente. El paciente seleccionado debe tener previamente el
tratamiento de APS finalizado, lo que incluye: instruccién de higiene oral, ausencia de enfermedad
periodontal activa con su terapia de mantencidn correspondiente y ausencia de caries. Posterior a
la instalacién de la(s) prétesis removibles se debe realizar al menos 2 controles. Se sugiere que
todos los tratamientos de prétesis removibles sean ejecutados por odontblogo especialistas {con
registro en SIS).

Para definir si los beneficiarios que requieren protesis removible pueden ser tratados en APS por
odontblogo general o necesariamente por especialista, se solicita considerar los criterios de
inclusién especificados en los protocolos de referencia y contrarreferencia de Rehabilitacién Oral.
Respecto a prétesis parciales a realizar, se sugiere sean en su totalidad de estructura metdlicas.

1.3.- Tratamiento Periodontal en APS:

Tratamiento Periodontal, que debe ser realizado por Periodoncista con registro en SIS, considera
una evaluacién periodontal completa y el diagnéstico de la condicién periodontal del usuario,
necesidad de radiografia, eliminacién y/o correccién de factores locales, pulido radicular si fuera
necesario y todo el tratamiento no quirtdrgico que se requiera, con al menos 2 controles posteriores
a la terapia.

: Como continuidad del Comges 6.1 afio 2022, en el afic
2023 se contintla con Comges 5.1 que busca definir “Porcentaje de egresos de la lista de espera de
especialidades odontoldgicas en atencién primaria de salud”.

“Evaluacién de porcentaje de resoluci6n casos en espera de atencion de especialidad odontolégica
ingresados a Sistema Gestién de Tiempos de Espera (SIGTE), mediante utilizacién de programas de
reforzamiento odontoldgico, estrategias locales en atencidn y/o gestién en atencién primaria de
Salud, segiin la fijacién de meta realizada por el Servicio de Salud para el corte”.

Para abordar la demanda local se solicita que al menos el 30% de los usuarios sean egresados de
SIGTE segiin mayor antigiiedad en esta estrategia.

Independiente de lo anterior, en los casos que se ingresen a tratamiento usuarios del intersector,
estos se deberdn ingresar a SIGTE y posteriormente ser egresado segtin causal correspondiente.

El programa “Mejoramiento del Acceso a la Atencién Odontolégica®, dentro de sus componente
“Resolucidn de especialidades odontolégicas en APS”; define dentro de su canasta de prestaciones;
atenciones de Endodoncia, de Prétesis Removible-Prétesis Removible y de Periodoncia.

Aquelios usuarios del programa “Mejoramiento del Acceso a la Atencién Odontolégica” que
pertenezcan a la Lista de Espera No GES de las especialidades de Endodoncia, de Rehabilitacion
Oral - Prétesis Removible y de Periodoncia; deben ser egresados de ésta al momento de acceder a
la prestacién del programa con respaldo clinico-administrativo de la Primera Consulta
efectivamente realizada, aplicando la causal correspondiente de acuerdo a la Norma Técnica
N°118 vigente (y sus actualizaciones), para la Gestién del Registro de Lista de Esperg; todo lo
anterior, con el fin de poder mantener actualizadas las Listas de Espera.

El municipio se compromete a resguardar el respaldo de la atencién y realizar el egreso de la SIC.

Para el caso de la ejecucién del programa en modalidad “Compra De Servicio Externo”, el
prestador que no cuente con ingreso a plataforma digital SAC, deberd resquardar la atencién en el
“Formulario Atencién Programa de Reforzamiento Odontoldégico - Compra de Servicio”
(ANEXO 4), la cual deberd ser remitida mediante Odontdlogo Contralor a SOME del establecimiento
APS con un plazo de 48hrs desde la primera atencién clinica para que este tltimo respalde atencién
y egrese a usuario del SIGTE. Posteriormente, al finalizar tratamiento, odontélogo tratante deberd



entregar ficha clinica con exdmenes complementarios (radiografias, periodontogramas, etc.) a
establecimiento de APS para su resguardo.

Todo paciente, para ser egresado de SIGTE por causal administrativa deberd tener respaldado en
“Ficha Clinica” los motivos de egreso correspondiente, dentro de ellos las inasistencias, segiin
normativa vigente.

2.- Clinicas Méviles Dentales: Clinicas dentales méviles para realizar actividades recuperativas en
poblaciones de dificil acceso, mediante atencién programada a través de mapa de ruta y en
estrecha coordinacidon entre el Servicio de Salud y la comuna en convenio.

3.- Promocién Y Prevencidn de la Salud bucal en CECOSF: Consiste en apoyo odontoldgico a
CECOSF (con y sin sillén dental) a través de la distribucién de recursos via PRAPS, con el fin de
acercar la atencién odontoldgica a la poblacidn beneficiaria de FONASA, con dificultades de acceso
a la atencién dental, con énfasis en actividades de promocién y prevencidn, asf como también
estrategias priorizadas a nivel local.

Corresponde al ingreso y sequimiento al Programa CERO (con sus respectivos controles) del 48% de
la Poblacién de 0 a 9 aiios asignada a cada CECOSF, con el fin de mantener poblacién sana o de
compensary detectar en forma temprana la aparicién de enfermedades orales.

Este ingreso y seguimiento se refleja en la aplicacién anual de pautas de riesgo del Programa CERQ.

4.- Atencién Odontolégica de Morbilidad en el Adulto: Actividades de morbilidad odontolégica a
poblacién adulta de 20 afios y mds en horarios compatibles con el usuario en modalidad de
extensién horaria, segiin programacion.

Se entiende por atencién odontolégica en extensién horaria a las actividades recuperativas que se
brindan al usuario de 20 y mds afios, de lunes a jueves en 3 horas cronoldgicas en horario
vespertino, los dias viernes en 4 horas cronoldgicas en horario vespertino y los dias sébados en 4
horas durante la mafiana, cumpliendo un total de 20 horas semanales. No se realiza los dias
domingos ni festivos.

La atencién Odontolégica de Morbilidad en adultos de 20 afios y mds debe tener un rendimiento de
2 a 3 consultas por hora y debe incluir una o mds actividades recuperativas, tales como:

- Destartraje supragingival y pulido coronario.

- Exodoncia (dientes que por su diagndstico no correspondan a Urgencia GES).

- Restauraciones.

- Destartraje subgingival.

Criterios De Exclusién:
Pacientes que se encuentren en tratamiento en otro programa o estrategia nacional como:

- GES Salud Oral Embarazada
- GES Salud Oral 60 afios
- Mds Sonrisas para Chile (excepto evaluacién inicial de mujeres derivadas al
programa y aquellas rezagadas de afios anteriores que, por edad, ya no se incluyen
el Programa odontolédgico integral)
- Atencién Odontolégica Integral a Hombres (excepto evaluacién inicial de hombres
derivados al programa y aquellos rezagados de afios anteriores que, por edad, ya no
se incluyen el Programa odontoldgico integral)
- Menores de 20 afios

Dichos grupos exceptuados, pueden acceder a la atencién en horario regular o en extensién

horaria financiada por per cdpita para “Continuidad de la Atencién”.

Las prestaciones del presente programa se deben realizar solo con prestadores que cuenten con
autorizacioén sanitaria y acreditados.



QUINTA: LA MUNICIPALIDAD se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas:

NOMBRE MONTO
N2 CgMP ONENTE ACTIVIDAD META ANUAL
Endodoncia de
piezas Tratamiento de Endodoncias en APS | 20 piezas con
1.1.1 | anteriores, en poblacién de 15 afios o mds. En | tratamiento $ 1.891.820
premolares  y | dientes anteriores, premolares. (**} endoddntico (*) i
molares
121 ;:r:gﬁfbles en Protesis removibles en APS en 40,? L_Iratos de
- poblacién mayor de 20 afios o mds proests $4.411.520.-
APS removibles (*)
Tratamiento
) Tratamiento periodontal en APS en ,
13 f;;r;odontai €1 | poblacién de 15 afios 0 mds. (***) No aplica No aplica
Atencién odontoldgica tendiente a
;s realizar actividades recuperativas en
2 gg::sg: Dentales poblaciones de dificil acceso, mediante | No aplica No aplica
atencién programada a través de
mapa de ruta.
Ingreso a | Ingreso y seguimiento al Programa
3 Programa CERO | CERO (con sus respectivos controles) No aplica
en menores de 9 | del 48 % de la Poblacién menor de 9 P No aplica
afios afios asignada a cada CECOSF.
Nimero e pctividades de morbilidad
consultas de . . 1920
4 | morbilidad en | 0dontologica a poblacion adulta de 20 \ o i iq,g0c | $19,097.263.-
extension afios y mds, en horarios compatibles recuperativas o
horaria con el usuario. P
TOTAL PROGRAMA $25.400.703

(*) Segiin planilla de distribucién MINSAL APS 2022.
(**) Con el fin de resguardar la calidad de los tratamientos de Endodoncia en APS, se solicita que
todos sean ejecutados por odontilogo especialistas (con registro en SIS).
(***) Con el fin de resguardar la calidad de los tratamientos de Periodoncia en APS, estos solo
podrdn ser realizados por odontélogo especialistas que cuenten con registro en la SIS.

SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Divisién de Atencién Primaria y por el propio Servicio de Salud:

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

A continuacién de acuerdo a la tabla N1, se definen el indicador que serd medido y el medio de
verificacién para cada componente:




Tabla N21

Medio verificacién verificar

Nombre indicad ]
re indicador | Numerador Denominador rutd rem 2022
. REM A09. Seccién G
o .
Endodoncia de piezas giezastowl Enﬂ‘ﬁﬁgﬁgs ?:dodtfsz?;s B o e
;:eemrg;;f:s molares premolares 'y  molares | comprometidas ;Ia;:lla de distribucion de
Y realizadas en APS. en APSx 100 eas programas
odontoldgicos
N¢  total dei REM A09. Seccién G.
Ne total prétesis | prétesis - -
Prétesis en APS removibles realizadas en | removibles Planilla de distribucion de
APS comprometidas metas programas
en APS x 100 odontolégicos
Tratamiento Ne total de personas con | N¢  total de | REM AG9 Seccién G.
periodontal tratamiento  periodontal | personas con - “ues
realizado en APS tratamiento Planilla de distribucion de
periodontal metas programas
comprometidas odontolégicos
N¢ total de actividades Icvonsulggsml gz REM A0S. Secci6n B.
Clinicas  Dentales | recuperativas  realizadas e e N
Méviles en clinica dental mévil afio morb:hdad. Planilla de distribucién de
comprometidas x | metas pragramas
actual -
100 odontoldgicos

N¢ total de aplicaciones de

Poblaciéon menor

REM A03, Seccién D.7.

Ingreso a Programa quta  de  riesqo  del de 9 afios | --
CERO en menores de | ¥ g0 asignada en | Poblacién menor de 9 afios
., Programa CERQO en nifios y - , ~
9 afios . CECOSF en aiio | asignada en CECOSF en afio
nifias menores de 9 afios
actual) x 100 actual
Q

i‘i) nsu,:gst“’ g‘;" REM A0S, Seccién G
Nimero de consultas | N® total de actividades morbilidad -
de morbilidad en | recuperativas realizadas , Planilla de distribucién de

e , . : comprometidas

extensién horaria. en extension horaria ... | metas programas

en extension -

h , odontolégicos

oraria

Registro estadistico

La evaluacién del Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencién Odontoldgica se realiza con la
informacién disponible en la fecha de corte en el Departamento de Estadfstica e Informacién de
Salud (DEIS) para todas las estrategias. Esta informacién proviene del Registro Estadistico Mensual
(REM), y debe estar actualizada puesto que no se considerardn maodificaciones posteriores a la

fecha de evaluacion. Ademds, existe un segundo registro de monitoreo desde nivel central (MINSAL)

correspondiente a la plataforma http://odontoapsuminsalcl/, en la cual debe registrarse

correctamente la informacién solicitada para cada estrategia.

El Servicio de Salud realizard un seguimiento y monitoreo técnico-financiero, lo que no excluye a la
municipalidad de la rendicién de cuenta mensual, verificando el cumplimiento de metas y de los
gastos involucrados en las actividades comprometidas en este convenio, en acuerdo a las

orientaciones técnicas y administrativas entregadas.

Adicionalmente, para el sequimiento del Programa se podrd requerir el envio al Servicio de Salud
Biobio, conforme instrucciones ministeriales, los datos e informes relativos al avancey ejecucion del
programa y sus componentes especificados en este convenio, con los detalles y especificaciones que
estime del caso, debiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacion del mismo.
Igualmente, el Servicio, a través de su referente respectivo, deberd impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mds eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio

La evaluacién del programa se efectuard en dos etapas:




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

P . - Porcentaje de Descuento de
orcentaje cumplimiento recursos 2° cuota del
global del Programa 30%

50% 0%

Entre 40y 49,99 % 25%

Entre 30y 39,99 % 50%

Entre 25y 29,99 % 75%

Menos de 25% 100%

e La segunda evaluacion y final, se efectuard al 31 de Diciembre 2022, fecha en que el
Programa deberd 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 deberd reponderar el peso relativo de las que si
apliquen, con la finalidad de obtener el cumplimiento final del programa.

Los recursos serdn transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 19 cuota contra total
tramitacién del convenio y resolucién aprobatoria y la 22 cuota en octubre, contra el grado de
cumplimiento del programa en todos sus componentes.”

CUARTO: En todo lo demds queda vigente el convenio original de fecha 20 de enero de 2022,
aludido en la clausula primera de este instrumento

QUINTO: PERSONERIA

La personeria de don Manuel Herbage Escalona o de quien se encuentre en el segundo y tercer
orden de subrogancia, para actuar en representacion del Servicio de Salud Biobio, consta en
Decreto Exento N° 62 del 15 de septiembre de 2021, del Ministerio de Salud, que determin el
nuevo orden de subrogancia en el cargo de Director del Servicio de Salud Biobio

La representacion de don Miguel Abuter Leén para actuar en nombre de la I. Municipalidad de
ANTUCO consta en Decreto Alcaldicio N23603 del 29 de Junio de 2021.

Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes

SEXTO: EJEMPLARES. El presente convenio se firma en cuatro ejemplares, quedando uno en
poder de la Municipalidad, uno en poder del Servicio, y, dos en poder de la Division de Atencion
Primaria, Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.




