. MUNIC IPALIDAD DE TUCAPEL
* DEPTO. COMUNAL DE SALUD
HUEPIL

APRUEBA CONVENIO PROGRAMA GES ODONTOLOGICO FAMILIAR CON
MUNICIPALIDAD DE TUCAPEL.

HUEPIL, ABRIL 07 DE 2017.

DECRETO ALCALDICIO Ne 122

VISTOS:

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

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

¢) El Convenio Programa de Ges Odontolégico Familiar con Municipalidad de Tucapel, segin
Resolucion Exenta N° 001385 de fecha 20/03/2017.

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

DECRETO

1.- Aprueba Convenio Programa Ges Odontolégico Familiar con Municipalidad de
Tucapel, celebrado entre el Servicio de Salud Bio Bio, representado por su Directora Dra.
Marta Caro Andia y la Municipalidad de Tucapel representada por su Alcalde Sr. Jaime Sergio
Veloso Jara, segin Resolucién Exenta N° 001385 de fecha 20/03/17; por el cual se transfiere la
suma de $ 8.654.870.- (Ocho millones seiscientos cincuenta y cuatro mil ochocientos setenta
pesos) destinados a alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias del Programa antes
mencionado.

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

Imphtese el gasto que ocagfone el presente documento a la cuenta 2152103999999 Otras
8899 Servicios generales (otros).

Distribucién:
Of, De Partes Municipal
Of. Alcaldia




MUNICIPALIDAD DE TUCAPEL.
SECRETARIA MUNICIPAL

CERTIFICADO

El Secretario Municipal de la Municipalidad de
Tucape! que suscribe, certifica que en la Sesién ordinaria N°011 del Concejo Municipal, celebrada el

17 de marzo de dos mil diez y siete, presidido por ef Concejal don Jaime Henriquez Vega y la
presencia de los concejales sefioras y sefiores: Héctor Cordova Sabbah, Tania Villalobos Anabalén
y Gonzalo Mardones Vidal, por Acuerdo N° 054 Se aprueba por unanimidad las modificaciones
presupuestarias propuestas por Memo N°039 del 13 de marzo de 2017 de la Unidad de

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

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

é"'“\
SLAALBTAYO EMILIO PEREZ LARA
~2SECRETARIO MUNICIPAL

Distribucion ,
Departamento Comunal de Salud- Cementerios
Cf. de Partes




TusapeLy:
MUNICIPALIDAD DE TUCAPEL
DEPTO. COMUNAL DE SALUD

HUEPIL
S -ACTA REUNION N2 02 .
COMISION DE SALUD CONCEJO MUNICIPALIDAD DE TUCAPEL
FECHA :16.03.2017 | HORARIO: 15:30 Horas | LUGAR: Depto. De salud

' ASISTENTES

Sr Jorge Riquelme Ferrada, Presidente Comisién de Salud.
Sr. Héctor Cérdova Sabbah, Concejal Integral de Comisién de Salud.

Srta Maria Paz Perez Chavez Secretario Tecmco Comlsmn de Salud ( )
o £ L " NASISFENTES fer R T

Sra Fablola Soto Frlz Secretano Tecmco Com13|on de Sa!ud por encontrarse en
tramltes det departamento de Saiud.

INVITADOS ESPECIALES

- TABLA™

Memo n°39 de fecha 13 de Marzo Unldad de Cementerlo, modlflcamon

presupuestaria por ingresos bono escolar y adicional al bono escolar segun ley
n°20,971, 13y 14.-

Memo n243 de fecha 16 de Marzo, Departamento de Salud, modificacién

presupuestaria por Saldo inicial, Bono escolar y bonificacién adicional segun ley

n 20 971 13 y 14 e lngresos de convenlos con el Servicio de Salud Bio Bio.

1. Seinicia la relinidn con la exposicidn de la Jefa de Finanzas del Depto. de
Salud, Srta. Maria Paz Pérez Chavez, sobre otorgar Asignacién Municipal
para a Sefiora Sandfé Cubillo Jara funcionaria del Consultorio General
Rural de Tucapel en calidad de subrogante de Ia titular Sefiorita Maribel

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

2. Se continua con la exposicién sobre modificaciones al presupuesto por la
Unidad de Cementerio sobre ingresos desde el ministerio de Hacienda por
concepto de Bono escolar y bonificacidn adicional afio 2017 por un monto

Aa CNATCAO miim el A Loee v e il a0 e




3. Se continta con la exposicion sobre modificaciones al presupuesto por
saldo inicial de caja por convenios que se traspasan a los meses de Marzo
y Junio 2017, como sigue :

21 03 |001 Honorarios a suma alzada s 1.032.780
21 03 (999 |999 |OQtras Remuneraciones S 24.346.986
22 01 (001 Alimentos y Bebidas S 1.500.000
22 02 |001 Textiles y acabadcs de Textiles S 278.000
22 04 j001 Materiales de oficina S 100.000
22 04 |004 Productos Farmacéuticos S 2.197.411
22 |04 |00S Materiales y Qti!es quirdrgicos S 7.794.005
22 04 |007 Materiales y Utites de aseo S 110,851
' Insumos, repuestos y accesorios
22 04 |009 computacionales s 709.109
Materiales para mantenimiento y reparacién de
22 |04 (010 inmuebles S 12.125.323
22 04 |013 Equipos menores S 1.007.731
Productos elaborados de cuero, caucho y
22 04 |014 plastico S 58.548
22 07 |002 Servicios de impresion S 600.000
22 08 |999 Servicios Generales {Otros) S 4.759,360
22 10 |002 Cursos de Capacitacion 5 2.800.000
22 11 ]93¢ Servicios Técnicos y Profesionales S 3.234.474
26 |01 Devoluciones S 704.380
29 04 Mobiliarios y otros S 121.199
Total $ 63.480.157

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

* Se realiza modificacién presupuestaria por mayores ingresos percapita
desde el Servicio de Salud Bio Bio como sigue:

21 03 |001 Honorarios a suma alzada S  12,056.000
22 (01 001 Alimentos y Bebidas S 47,000
22 04 001 Materiales de oficina S 100.000
22 04 |004 Productos Farmacéuticos S 5.000.000
Materiales para mantenimiento y reparacién de
22 |04 |010 , inmuebles $  4.900.000
Productos elaborados de cuero, caucho y
22 {04 (014 plastico $ 300.000
22 06 | 001 Mantencién y reparacion de edificacién S 1.000.000
22 08 |011 Servicio de producciones y desarrolle de eventos | $ 297.000
22 08 |[999 Servicios Generales (Otros) ] 1.000.000
22 11 999 Servicios Técnicos y Profesionales S 5.000.000
22 12 |oo2 Gastos menores S 200.000
24 01 |999 Otras Transferencias al sector privado S 2.000.000
29 04 Mobiliarios y otros S 600.000
29 05 _|002 Magquinas y Equipos para la produccion S 6.000.000
Total $ 38.500.000




e Se realiza modificacién presupuestaria por ingresos desde el Servicio de

Salud Bio Bio con los siguientes convenios:

O

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

Convenio Programa Ges Odontoldgico por la suma de $8.654.870
aumentando la cuenta de Otras remuneraciones por $8.100.000
para contratacién de Qdontdlogo y Tens los dias sdbados en
Postas de la comuna y aumentando la cuenta Servicios generales
por $554.870 para cancelacidn de prétesis.

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

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

Convenio Programa de mejoria de la equidad en salud rural por la
suma de $30.651.360 que se distribuye en contratacién de
Personal a plazo fijo por $29.951.360 y $S700.000 para gastos
menores en proyecto comunitario.

Convenio Programa de Rehabilitacion integral en la red de Salud
por un monto de $27.991.104 los que distribuyen en contratacion
de perscnal a plazo fijo por $9.816.672 y contratacidn de
personal a Honorarios por $15.068.382. Se destina un monto de
$206.050 para la adquisicién de material de oficina, un monto de
$1.500.000 para adquisicién de equipos menores y un monto de
$1.400.000 para la compra de Productos elaborados de cuero,
caucho y plastico.

Convenio Programa de mejoramiento del acceso a la atencién
odontoldgica por la suma de $15.534,720 para la contratacién de
profesional Odontdlogo y Técnico Paramédico por la suma de

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




¢

)

o Convenio Programa Odontoldgico Integral por la suma de
$44.798.270 donde se aumenta la cuenta presupuestaria Otras
remuneraciones por contratacion de profesional Odontdlogo y
Técnico Paramédico, se aumenta la cuenta materiales y utiles
quirtirgicos por $7.661.060, se aumenta la cuenta servicios
generales por $7.000.000 por servicios de laboratorio y se
aumenta la cuenta servicios técnicos y profesionales por
$7.613.870 por compra de servicios de protesis, endodoncias y
altas odontoldgicas.

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

Se cierra la segion a las 16:40 Horas, del dia 16 Marzo 2017. »

JORGE RIQlﬁgLME FERRADA
CON L PRESIDENTE
COMISI@N DE SAYUD

[

i\
MAR ID\%ZPw EZ CHAVEZ,
SECRETARIOITECNICO
COMISION DE SALUD




REF.: APRUEBA CONVENIO PROGRAMA GES
ODONTQLOGICO FAMILIAR CON
MUNICIPALIDAD DE TUCAPEL

Dra. MCA/RV

@ - 061385 }///

RESOLUCION EXENTA N©

LOS ANGELES, %11 ¥in 077

.‘.‘.’"’.‘r\.

VISTOS : estos antecedentes, el Convenio de fecha
30 de Enero del 2017, sobre Programa GES Odontolégico Familiar, suscrito entre este Servicio de
Salud y la Municipalidad de TUCAPEL; la Resolucién 1600/2008 de la Contraloria General de la
Republica; los arts. 20, 21, 22 y 23 del D.L. N° 2763 de 1979 cuyo texto refundido, coordinado y
sistematizado fue fijado por el D.F.L. N° 1 del 2005 del Ministerio de Salud; el articulo 8 del D.S. N°
140 del 2004 del Ministerio de Salud, Reglamento Organico de los Servicios de Salud; y el Decreto
Supremo N° 196 del 11 de Diciembre del 2014, del Ministerio de Salud que me designd en el cargo
de Directora de este Servicio de Salud, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.- APRUEBASE el Convenio de fecha 30 de Enero
del 2017, sobre Programa GES Odontolégico Familiar, suscrito entre este Servicio de Salud yla
Municipalidad de TUCAPEL, en virtud del cual se transferira la suma de $ 8.654.870, para alcanzar
el proposito y cumplimiento de las estrategias del Programa.

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE

“MARTA CARO ANDIA
DIRECTORA
SERVICIO DE SALUD BIO BIO

Distribucion :

- Div. At. Primaria Minsal

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

- Depto. Atencidén Primaria S8 B8
- Depto. Asesoria Juridica SS BB
- Depto. Finanzas SS BB

- Depto. Auditaria SS BB

- Of. Contabilidad SS BB

- Encargada de Proyectos S5 B8,
- Cficina de Partes

Asesoria Juridica - Avda. Ricardo Vicuia N°147 Interior — Edificio N°7, 4° Piso.
Fono: 043 - 2332450 - E-mail: rosa.henriquez@ssbiobio.cl




- Sorvitts Satud ©
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AMinisterio de |
Salud

CONVENIO
PROGRAMA GES ODONTOLOGICO

En LOS ANGELES a 30 de Enero del 2017, entre el Servicio de Salud BIOBIO, persona
juridica de derecho publico con domicilio en Avenida Ricardo Vicufia N° 147 interior, Edificio 7,
4° piso, Los Angeles, representado por su Directora Dra. MARTA CARO ANDIA, QOdontdloga,
del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre Municipalidad de TUCAPEL, persona
juridica de derecho publico con domicilio en calle Diego Portales N° 258, Huépil, representada
por su Alcalde don JAIME SERGIO VELOSO JARA, cédula de identidad N° 9.248.944 -2,
Ingeniero Civil, del domicifio antes citado, en adelante “la Municipalidad” o “e! municipio”, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 18.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: “En el caso gue las normas técnicas, planes y programas gque se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su
financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49"

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 35 del 20 de Diciembre del 2016, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara 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 pricridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e
incorporando a fa Atencién Primaria como érea v pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo

modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impuisar el Programa de GES Odontolégico
Familiar.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1270 del 28 de Diciembre del 2018, del
Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante de! mismo, el
que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar todas o
algunas de las siguientes componentes del Programa GES Odontoldgico Familiar:

1) Componente 1: Atencién dental en nifios (Salud Oral 6 anos)
2) Componente 2: Atenci6n dental en embarazada.

3) Atencién Odontolégica adulto de 60 afios.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Servicio de Salud, conviene en
asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y
tnica de $ 8.654.870, para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la
clausula anterior, conforme a los montos que ha asignadc el Ministerio de Salud para ello.

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio cuando
corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefaladas por éste para estrategias especificas y se

compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas
validamente inscritas en el establecimiento.

Para tales efectos, el municipio debera remitir a la direccion de servicio, el plan de gastos definido para el
cumplimiento de los objetivos.




’.QUINTA: El Municipic se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes
actividades y metas;

Ne co?w%%ﬁgire ACTIVIDAD MﬁIA MONTO ($)

Atencion dental en

) altas odontolégicas totales 78%
1 nifios (Salud Oral 6 en nifias y nifos de 6 afios $ 139.923
afios)
Atencidn dental en altas odontolégicas totales o
2 embarazadas en embarazadas 68% $ 328907

Atencion odontoldgica
integral, incluida la
rehabilitacién protésica si
corresponde

TOTAL PROGRAMA (%) 8.654.870

Atencién Odontologica

3 del Adulto de 80 afios 200™) $ 5.258.040

(*) Financiado por per capita
(**) Segun planilla de distribucion.

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

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

o~ A continuacién de acuerdo a la tabla N°1, se definen las metas para cada componente:
- Tabla N°1
Componente - | Estrategia +* | Indicador -

(N2 de altas odontoldgicas
1.-Atencién dental Ges Salud totales en nifias y nifics de 6 79% 32%
en nifios oral 6 afios afios realizadas el afio actual
/poblacién inscrita y validada
afio actual de nifias y nifios de
6 afios)x 100

(N2 de altas odontoldgicas

2.- Atencién dental Ges de salud totales en embarazadas realizadas
en embarazadas oraldela en el afio actual / total 68% 32%
embarazada de gestantes ingresadas a programa

prenatal afio actual)x 100

GES Salud oral
—_ 3.- Atencion odontoldgica | Integral N2 de altas odontoidégicas integrales
Adultos de 60 afios Adultos de 60 afios | GES Adultos de 80 afios realizadas en | 100% 32%
El afio actual/Ne total de Altas In-
tegrales comprometidas GES

60 afios X 100

Nota: En caso de Ja meta del 2.5% para Ia estrategia urgencia dental Ambulatoria, se exceptian las comunas de costo fijo.

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

* La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De acuerdo
con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hara efectiva la reliquidacion de la segunda

cucta en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente
cuadro:

Porcentaje de Descuento

Porcentaje cumplimiento
J P de recursos 2° cuota del

global del Programa

30%

50% 0%

Entre 40 v 49,89 % 25%
Entre 30y 39,99 % 50%
Entre 25 v 29,99 % 75%

Menos de 25% 100%




En relacion a esto Gitimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31
de agoste del afio correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de recursos
provendra de aquellas comunas gue no cumplan con las prestaciones proyectadas.

* La segunda evaluacion y fina!, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa
debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

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

Indicadores:

= Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

Indicador: Altas odontolégicas totales en nifias y nifics GES de 6 afios
- Férmula de célculo: (N° de altas odontoidgicas totales en nifias y nifios de 6
afios GES realizadas el afio actual / poblacion inscrita y validada afio actual de
nifos de 6 anos)*100

- Medio de verificacidon: REM 08 / Registro de poblacién afio actual

= Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:
Indicador: Altas odontolégicas totales GES en embarazadas

- Formula de calculo: (N° de altas odontoldgicas totales en embarazadas realizadas
el afic actual / total de gestantes ingresadas a programa prenatal afio actual)*100

- Medio de verificacion: REM 09/ REM 05

* Cumplimiento del Objetivo Especifico N°3:
Indicador: Proporcién de Consuita odontoldgica de urgencia GES

- Formula de calculo: (N° total de consultas odontolégicas de urgencia GES
realizadas el afio actual / Poblacion Inscrita afio actual)*100

- Medio de verificacion: REM 08 / Registro de poblacién afio actual

* Cumplimiento del Objetivo Especifico N°4:
Indicador: Altas odontolégicas integrales en adultos GES de 60 afios

Férmula de calculo: (N° de altas odontoldgicas integrales GES de adultos de 80
anos realizadas el afio actual / N° total de altas integrales comprometidas GES de
adultos de 80 afos) x100

Medio de verificacién: REM A09 / Planilla de distribucion de metas programas
odontelégicos.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota contra

total tramitacion del convenio y resolucion aprobatoria v la 2° cuota en octubre, contra el grado de
cumplimiento del programa.

OCTAVA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la gjecucién del

programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este convenio, con los detalles y

especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién

“r,=del mismo. Igualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y
e‘_ﬁqu los objetivos del presente convenio.



NOVENA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a
través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se
rigen por las normas establecidas en la Resolucion N° 30 del 11 de Marzo del 2015, de la Contraloria

General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos,
lo que debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo.

DECIMA: Finalizado el perfodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontard de Ia

transferencia regular de atencion primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada del
Programa objeto de este instrumento, en su caso.

DECIMA PRIMERA: E! Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio

se sefiala. Por elio, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio
para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

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

DECIMA TERCERA: Se deja constancia que por razones de buen servicio, este Convenio se ha iniciado
a partir del 1° de Enero del 2017 ya que produce efectos favorabies para las partes y no lesicna los

sl dgTechos de terceros, de"aCuerdo con lo dispuesto en el articulo 52 de la ley N° 19.880.
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%,// DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio
_; ;3.5:55“?(;? dg' Salud, urio en poder de la Municipalidad y los dos restantes en la del Ministerio de Salud
o :\—i?/% Sibsecretaria de Redes Asistenciales y la Division de Atencion Primaria.
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MINISTRA
ECRETARIA DE/REDES ASISTENCIALES
r%{mé JURIDICA

MINISTERIO DE SALUD APRUEBA PROGRAMA GES ODONTOLOGICO.
GABINETE DE L& .

EXENTA Ne 1 2 7 0

~— SANTIAGO. 28 oV, 2015

VISTO: Lo solicitado en el memorando C51 N°172 de! 18 de
octubre de 2016 de la Divisién de Atencién Primaria; lo dispuesto en los articulos 42 y 72 del DFL N1 de
2003, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado vy sistematizado del Decreto Ley
N°2.763 de 1979, y de las Leyes N°18.469 y N°18.993; en los articulos 62 y 25 del Decreto N2136 del
2004, del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento Orgédnico del Ministerio de Salud; los
articulos 49 y 56 de la Ley N219,378, que establece el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud; en la

Resolucién N°30 de 2015 y en la Resolucién N21.600 de 2008, ambas de la Contraloria General de la

Republica, y
CONSIDERANDO:

- La necesidad de mejorar la accesibilidad, cobertura,
calidad y satisfaccién de las prestaciones odontolégicas de GES en los nifios de 6 afios, de GES

embarazadas, de GES Urgencia Odontolégica Ambulatoria y de GES Salud Oral integral para adultos de
60 afios.

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

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el texto del Programa Ges Odontoldgico.

2°.- El programa que se aprueba en virtud de este acto
administrativo, visado por la Subsecretaria de Redes Asistenciales, consta de 11 paginas, debiendo sus

copias guardar estricta concordancia con el texto original que resguarda la Oficina de Partes de este
Ministerio.

3°.- REMITASE un ejemplar del Programa Ges Odontolégico a
los Servicios de Salud del pafs. '

) 4°.- La presente resolucién entrard en vigencia el 1° de enero
de 2017. DEROGASE a contar de esa fecha, la Resolucién Exenta N°1266, de fecha 31 de diciembre de
2015, del Ministeric de Salud.

" ANOTESE Y COMUNIQUESE

RMEN CASTILLO TAUCHER
INISTRA DE SALUD

DISTRIBUCION:
- Jefe Gabinete Ministra de Salud

- Jefe Gabinete Subsecretaria de Redes Asistenciales

- Division de Presupuesto de Subsecretaria de Redes Asistenciales
- Divisidn de Atencién Primaria

- Oficina de Partes

- Division juridica
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I. . ANTECEDENTES

El abo}’daje de la situacion de salud bucal de la poblacién requiere aplicar enfoques de
salud publica, basados en diagndsticos epidelmi:olégicgs, priorizados solbre' grupos de
riesgo, ‘,vc':‘on ii'n'ed_idas costo-efectivas v de alto } im'p;c_tq,' reforzando el trabajo
multidisciplinario e intersectorial. ' |

En‘los Gltimos afios, se observa a nivel mundia! unatendencia sostenida de incremento de
la expectativa de vida.al nacer y un aumento porcentual de la poblacién mayor de 60
afios. Segln estimaciones de la Organizacién Mundial de la Salud en el afio 2002 existian
en el mundo 600 millones de personas mayores de esa edad, cifra que se dupli_carl'a en el
afo 2025

Datos extraidos de los censos de poblacién de Chile muestrai’ que niiestro pais también
esta vivierido este process de transicién demografica hacia el envejecimiento: en 100 afios
Ia-poblacién total y la poblacién de mencres de 60 afios-aurmentaron casi.5 veces;.la de
mayores de: 60 crecid en 7 veces y media y-se estima que:hacia 2034 la . cantidad de
adultos mayores igualaréd a los menores de 15 afios. . :

Esta transicién demografica trae como consecuencia un cambio en' el perfil
epidemioldgico; las enfermedades .bucales son las mas comunes de las enfermedades
crénicas y son un importante problema de salud publica por su alta prevalencia, impacto

en los individuos y en la sociedad y el costo de su tratamiento.

Por estas razones, y luego dé ‘que ‘en 1997 se estableciery g salud ‘bucal’ cormo-Una
prioridad pais y el afio 2000 se priorizara a las gestantes para recibir -atencion
odontoldgica integral, distintas estrategias odontoldgicas fueron incorporadas al régimen
de patologias GES: = - ‘ oo P TT

* En el primer régimen de patologias GES, bajo: el"Decreto’ Supremo N¢:170, del
Ministerio de Salud, con fecha 01/07/2005; se in¢luye la Salud Oral Integral para nifias

Y nifios de 6 afios?, estrategia que permitié que durante ¢ afio-2006 se recuperara la
salud oral del 87% de los nifios de 6 afios beneficiarios del Sistema Nacional de
Servicios de Salud (SNSS), meta alcanzada con la participacion de la Junta Nacional de
Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB) la que, a través de convenios con las municipalidades:

y modulos de atencion, coopera localmente a recuperar Yy mantener 13 salud oral de

~ estos nifios?, S U e

Un estudio epidemiolégico nacional realizado e'l'20073,"'rh05t'rc’>:“ia"pé'réiStéhCié de altos
indices de caries en la poblacién escolar, con u‘na"br‘é\iél'e‘hcia"riééioné'!'"de cariés dental

en'nifias y nifios de 6 afios, de 70.36%. Esto muestra mejoria‘en relacion a la’situacién
de los afios 1996-99, donde un 84.67% de los escolares entre 165 6 8 afos presentaba
historia de dafio por caries® {cabe destacar eso si, que €l estadio basal incluyd nifios de
7y 8 afios). El indice ceo fue de 3.71 dientes temporales afectados en promedio,
mientras que el indice COPD fue, en promedio, de 0.15.

En el tercer régimen de patolog‘ias GES, bajo el Decreto Supremo N2 44, del Ministerio
de Salud, con fecha 01-07-2007, se incluyen las - Urgencias ‘Odontoldgicas

' Ministerio de Salud, Ministerio de Hacienda. Decreto 170. Julio 2005. Aprueba Garantias Explicitas.

2 Ministerio de salud. "Guia Clinica Salud Oral integral para Nifios y Nifias da 6 afios”, Santiago: MINSAL. 2009

® Ministerio de Salud, "Diagndstico Nacional de Salud Bucal del Nifio de 6 Afios™. Soto L ¥ col. Division de Prevencion y
Control de Enfermedades..Departamento de Salud Bucal.2007. ) S :
* Ministerio de Saiud. *Caries y flucrosis en nifios dé 6 a & afios ¥y 12 afios". Urbina T, Caro JP, Vicent M. Depto. .
Odentolégico. Chile.1696-99, . B S ’
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’ mbula‘corlasS debldo aI gran dano acumulado en Ia poblac1on adulta chilena ya 1a slta L
SRR “{:demanda orlgmada De esta forma la atencnon odontologica de urgenaa se constituye -
e eomo. una estrategua relevante que da respuesta a Ias necesndades de usuarlos adultos o

. ‘:':'?Para contnbunr a mejorar Ios probiemas de salud bucal de esta poblacuon y en el
'”marco dé las Garantlas Exphcntas én Salud; se mcorporo en el ano 2007 la garantla'
salud Oral lntegral para Adu!tos de’ 60 anos Su ObjethO es mejorar la accesnb!hdad
""“i‘.'."oportumdad cahdad Y- satusfaccuon usuana a los: beneﬁcnarlos legales: del-Sistema. =

1Pubhco de Salud de 60 anos reallzando prestacnones odontolog:cas onentadas
»"dlsmlnmr el dano en salud bucai y a rehabllltar protesmamente Ia perdlda de dientes .

: . - Por otra parte, en el Decreto Supremo N° 01 con fecha 27 02- 2010 del Mlnlsterlo de‘: o

Salud, del cuarto reglmen de patologias GES se mcluye 1a Salud Oral lntegral de Ea_'
Embarazada6 la’ que permlte que ‘el recuen nac:do crezca en. un entorno famlllar'

’ favorable para su salud bucal Para, muchas mugeres ‘el embarazo es el unlco penodo '

en: el que se Iogra acceso ala atencmn dental suendo una oportumdad unica para g
modlflcar conductas que se han asoc1ado a un rlesgo mayor de resultados adversos en .
'ei embarazo (A ‘ '

Por este motlvo ‘el lmpacto que tlene la salud bucal de la madre para su saiud general as:
como la mfluenaa que ésta tiene en el r:esgo de desarrollar carles temprana en su huo(a),‘—
~ a través de mecanismos blOlOglCOS, conductuales Y socnales Justlflcan una mtervencnon' .
integral que apunte a d[sminurr los rlesgos tanto para fa madre como para su huo que estali'_'
- por nacer. ‘ : : ‘

Es asi como el Programa GES Odontokognco constutuye ‘el conjunto de estrateglas que dan
respuesta a los probiemas de salud bucal Y nece5|dades de nifios y nifias de 6 afios, de-
‘embarazadas, adultos de 60 afios v de. atencaon de urgencnas odontologlcas las cuales*
estan mcorporadas en- el .marco‘de - Ias Garant:as Explscntas en Salud d;ngldas a
: benefiuarlos del sustema pubhco de salud ' ST x

1 R FUNDAMENTACION

La salud bucal tiene alto |mpacto en la cahdad de v:da de Ias personas La alta prevalenc:la-. '
de patologlas bucales y el dano acumulado en la poblacnon junto a la necesidad de’

continuar mejorando la. salud buca! en concordancxa con los objetwos samtarlos de’la
década 2011- 2020 que. tlenen por ObjethO dlSmanIF la morbllldad bucal en Ios menores

de 20 afios, Y dado el marco de las garantlas expllc:tas en saiud constltuyen motlvos'
fundamentales ‘para: Ia generacion de estrategias y programas costo efectlvos que‘. '
apunten a mejorar la salud bucal de las personas. ‘

o PROPOSITO

El programa GES odontologlco tlene como proposuto mejorar la acces:bllldad cobertura

‘ ahdad y sat:sfaccuon de las prestac;ones odontolog:cas de GES en los nmos de 6 anos, de' -
‘ A '

- .5M|msterio de Salud Mmlsteno de Hacuenda Decreto 44 Enero 2007 Aprueba ‘Gararitias Exphcntas o
; ‘_Mlnlsteno de-Saiud,; Ministerio de Hacienda, Decreto 01. Febrero 2010, Aprueba Garantias Exphcitas. '
|steno de salud. “Guia Clmsca SaLud OraT Integral de ia Embarazada Santiago: MINSAL 2008 °
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GES embarazadas, de GES Urgencia Odontoldgica Ambulatoria y de GES Salud Oral integral
para adultos de 60 afios.

IV. DESCRIPCION DEL PROGRAMA;
* Objetivo General:

Asegurar el cumplimiento de 'las garantlas GES odontologlcas de los- nifios y nifias de 6

afios, de las embarazadas, de la poblacién con urgencias odontoldgicas ambulatorlas GES
diagnosticadas y de los adultos de 60 afios.

e Objetivos Especificos:

o Asegurar el acceso y oportunldad en el cumpllm;ento del GES odontologtco de s
afos,

o Asegurar el acceso y oportumdad en eI cumphmlento dei GES odontologuco de
embarazadas. - '

o 'Asegurar la oportunidad en el cumphmlento def GES de urgencuas odontologlcas
ambulatorias. :

o Asegurar el acceso y o.'portunidad-eh ef cumblimiéhtb"‘dél GES de 60 aﬁb"s-;-"'
V. COMPONENTES:

Componente 1: Atencién dental en nifios.
a. Estrategla GES Salud Oral 6 anos

Busca garantizaria atencién. odontologica mtegral en.APS a Ias nmas Y nifios. de 6
afios. =

Componente 2: Atencidn dental en embarazadas.
~~ ' a. Estrategla GES Salud oral de Ia embarazada

b Busca garantlzar la atencién odontols

gica intég’r‘faiia las g'estantes; primigesfés‘o_-._.
multiparas del pafs. : :

' Componente 3: Atencuon dental de urgencna -
) Estrategna Ges Urgericia odontoldgica ambulatorla

Busca garantizar la atencién odontoioglca de las urgencias dentales ' Mas.
frecuentes en la red de servncnos de saiud del pafs. ‘ '

Componente 4: Atencmn odontologlca adulto de 60 anos
) Estrategla GES Salud oral lntegral del adulto de 60 anos

Consiste en asegurar la atencidn odontolégica integral, mclunda Iz rehab:htacnon ‘
protésica si corresponde, a los adultos de 60 afios del pafis.
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PRODUCTOS ESPERADOS

. Altas odontologncas totales enmifas y nmos de 6 afios.
e A|tas odontologlcas totales en embarazadas
e Atenc'.on de urgencias’ odontologmas ambuiatonas

' ”i MONITOREOYEVALUAClON

e Altas odontologlcas mtegrales en adultos GES de 60 anos

El monitoreo y evatuacnon se ortenta a conocer el desarrollo y: grado de cumphm;ento de.‘ -
los* diferentes componentes del programa con el propos:to de mejorar su eﬂcnencna y

efectwndad

A contmuacuon de acuerdo a |a tab!a N°1 se defmen las metas para cada componente

Tab|a N°1 e ‘ o
- Componernte | - Estrategia Indlcador Mle‘a ‘ eso Reiatlvo
S B anual | en’ Programa
(N° ' de altas odontologncas REEEEE '
| ‘ totales en nifas y nmos de 6
. ‘afios reahzadas el afio ctual |~ . o
1.- Atencién - | GES Salud oral‘ 2 1 saes 250;
Rk ‘ /pobiaCIon mscrlta y validada | 79% 32%
dental en nifos. Ganos R
‘ afio actual de nifias y nmos de
6 anos) X 100
. (N° de altas odontologicas" '
2 - Atencién o totales = en embarazadas_: e
d.ental on GES Salud oral | realizadas el afio actual / total‘ SETTTE BT
. o de la de gestantes mgresadas 68% | - 32%
embarazadas. A : o o
: embarazada. -programa prenatal afio actual) S '
x100
| R -(N° total Tde consu!tas_' ;
3 Atencion - .‘GES Urgencna‘, :?:;:;z::?casl denu;geniua T;ES; A AR
dental de odontologlca ' @ actual. /.1 2,5% | - 4%
o rPobIacnon mscnta ano actual) x| . ST
urgencia (*)" - 'ambuIatona s : R
GES Saiud oral‘ 7(N° de “altas odontoioglcasf K
Atencion integral integrales GES en adultos de T ER TR
cdontolégica adultos de 50| 60" anos reahzadas el afio 100% o 3994
adultos - ‘afos. . actual / N2 total de altas| =" :
: mtegrales comprometidas GES i
‘de adultos de 60 anos)xlOO . o
_TOTAL ,".'100'%‘ -

Nota (*) En el caso de la meta de 2, 5% para Ia estrategla urgenua dental ambulatoria se
exceptuan las comunas de costo fuo ‘
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La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

* la primera evaluacion, se éfectuard con corte al 31 de agosto del afio en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hars’ efectiva la
reliquidacion de la segunda cuota en el mes de . ctubre, si es que su cqmplimiento

es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

" Porcentajede
descuento de recursos |,
22'cuota del 30%

Porcentaje cumplimiento
global del programa

50% y mas ' 0%

Entre40y4999% I 25%
Entre 30y 39,99 % . 50%°
Entre25y2999% | = 75% .
Menos de 25% 100%

En relacion a esto dltimo, las comunas .que tengan mejor. cumplimiento en la evaluacion
con corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacién de
recursos. Este excedente de recursos provendra de aguellas comunas que no cumplan con
las prestaciones proyectadas. ' ) o ‘ o :

¢ La segunda evaluacién y.final, se..efe_ctuaré.'a},31‘_d‘e,d‘Icie‘mbre, fecha en que el

programa debers tener ejecutado el 100% de las pr'est‘acibhgs_;cojm‘prbm_gtidas.

e Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar el peso
relative por componente, lo que constituird el cumplimiento. glob_a_l'.dell programa,
En caso de que una o varias estrategias no apliquen, se deberan fepdnderaf las
que si apliquen proporcionalmentevaf‘p_esoﬂr?lativq;_origina",,con_ la finalidad de
obtener el cumplimiento final delf programa. -

Vil INDI_'cADoREs‘j‘\? MEDIOS DE VER-IFICA'CIC)I\:I_{_' Eo—
* Cumplimiento del Objetivo Esl‘pecif'ic'g N°L:
~Indicador: Altas odontolégicas totales en nifiasy niﬁos-‘GES de’6 afios
- Férmma'de»‘:é'c“"b? (N° de altas-oddnt.olégfcas _tot'a‘llés.‘ ‘en‘ r"niﬁ:‘a.s yn:ﬁosdes

anos GES realizadas el afio actual / poblacién inscrita y validada afio’ actual ‘de
nifios de 6 afios) x 100 ' L - .

_ ‘ . . o ¢ REde,
- Medio de verificacion: REM / registro de poblacién:afo‘actyal, T ,§'mmm°'§.
2
° Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:_ o L
indicador: Altas odontolégicas totales GES en embarazadas.
“7“,7,‘;; Division de Atencién Primaria / Subsecretaria de Redes Asistenciales . - -7




- -‘.fFormuIa de calculo (N de altas odontologlcas totales en’ embarazadas
‘ ‘reallzadas el afio actual . total de gestantes mgresadas a programa prenatal
. ano actual) X, 100 ’ :
. ‘Medlo de venﬂcacton REM/ REM
X Cumphmlento del ObjetIVO Especuflco N 3

lndlcador Tasa de Consulta odontologlca de urgencna GES

Formula de calculo (N total de consultas odontologlcas de urgenaa GES
reallzadas el ano actual / poblacnon mscnta ano actual) X 100 '

- MEle de venﬂcacuon REM / reglstro poblamon ano actual
° Cumphmlento del ObjetIVO Espec:fico N 4

lndlcador Aitas odontologlcas totales en adultos GES de 60 anos

Formu!a de calculo (N° de altas odontolog:cas totales GES de adultos de 60
afios reahzadas el afio actual / N° total de altas totales comprometidas GES de
adultos de 60 anos) X 100 : : :
- Medio de venfucacnon REM / planllla de d:strtbucmn de metas programas
' odontolog|cos - - :
IX FINANCIAMIENTO
| e Establecum:entos de dependencna del Serwcuo de Salud
El programa se fmancuara con !os recursos contemplados en @’ Ley de Presupuesto del
Sector Publlco Partida 16, correspondlente al Fondo. Nacnonal ‘de. Salud Capatulo 02
Programa 02, glosa 01 y tiene como propOSito garantlzar la dlspomblildad de los recursos -
—

para solventar los gastos asocnados a este programa entre los meses de enero a dlClembre*.
de cada afio, de acuerdo al marco presupuestarlo asngnado

Los recUrsos asoctados a- este programa financiaran excluswamente Ias actawdades’
reIaCIonadas al mismo, tenlendo presente los objetlvos y ' metas, prestaCrones y

establec&mlentos de atencién primana mvolucrados asi como las actlwdades a realizar, -

lndtcadores y: medios de ver:fncacron L S
Los recursos seran transferados por los Servicios de Salud respectlvos en 2 cuotas 70%'
contra convenlo y el 30% restante en octubre, de acuérdo a los resultados de la evaluacion
' senalada en el ftem Vil de este’ programa, el cual se aphcara a.los recursos asoc;ados al
' Subt!tulo de gasto 22. “Bieries y Serwcaos de Consumo

E EI gasto que |rrogue el programa debera ser- lmputado al ltem 21 22 y/o 29 del
presupuesto del Serv:cno de Salud, segun corresponda '

> La tabla de descuento es la siguiente:

o

p .

F SRSEORETR
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Porcentaie cumplimient - Porcentaje de descuento
Porcentaje cumplimiento | de recursos 22 cuota del

global _del programa 30%, subt, 53

50%ymas o 0%

" Entre 40y 49,99 % S 28%
Entre30y3999% |~ - 50%
Entre 25y 29,99 % L 75%

Menos de 25% 100%

o Establecimientos de dependencia municipal:

El programa se financiara con los recursos contempiados en la Ley de Presupuesto del
Sector Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02,
Programa 02, 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 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 perscnal conforme la normativa establecida en esa misma ley o bien a

honorarios acorde con lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencién
Primaria de Salud Municipal. '

Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas: 70%

contra convenio y el 30% restante en octubre, de acuerdo a los resultados de la evaluacién
sefialada en el item VIl de este programa.

El Ministerio de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignard a los

municipios mediante un convenio, los recursos correspondientes:destinados a financiar las
actividades especificas de este programa.. '

El gasto que irrogue el programa debers ser imputado al item 24 03 298.‘

La tabla de descuento es la siguiente:

Porcentaje cumplimiento Porcentaje de descuento
global del programa de recursos 22 cuota del
30%, Subt. 24
50% y mas 0%
Entre 40y 49,99 % 25%
Entre 30y 39,99 % 50%
Entre 25y 29,99 % 75%
Menos de 25% 100%

Estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucidn
N2 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de

rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el
Servicio respectivo.
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Yo

*"-;l.;La estrateg:a con‘sudera ‘todos los msumos para reallzar |a actlv:dad En e| caso de ex15t1r
”]recursos dlsponlbles una vez cumplldas las metas: comprometzdas la comuna podra'

' ‘-"‘,-sohcntar por escrlto al Sewlao de Sa|ud la autorizacion para la mantenuon /o reposicién

. de instrumental y/o equnpamlento odontolognco utlhzado en d:cha estrategla, adjuntando
o %todos los antecedentes necesarios que avalan esta sohcutud o

Division de Atencion ‘P.rii"n'ari'_a /. Subsecretaria de Redes Asistenciales: © = . 10
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