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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI APRUEBA CONVENIO SUSCRITO ENTRE
Secretaria Municipal LA 1. MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
Y EL SERVICIO DE SALUD METROPOLI-

TANO NORTE.-

CONCHALLI, - 3 FEB 2014

DECRETO EXENTO N° /

LA ALCALDIA DECRETO HOY:

VISTOS: Prov. N° 720; Convenio de fecha
20.12.2013, suscrito con el Servicio de Salud Metropolitano Norte; Resolucién Exenta N°2831, del
31.12.2013, de dicho Servicio; Certificado Presupuestario N° 57 de 29.01.2014 del Jefe Rentas y
Finanzas; y TENIENDO PRESENTE las facultades y atribuciones que me confiere la Ley N°18.695,
Organica Constitucional de Municipalidades,

DECRETO:

APRUEBASE el Convenio de  fecha 20 de
Diciembre de 2013, suserito entre Ja I. MUNICIPALIDAD DE CONCHALIL representada por su
Alecalde Sr. CARLOS SOTTOLICHIO URQUIZA, por una parte y por la otra ¢l SERVICIO DE
SALUD METROPOLITANO NORTE, representado por su Director Dr. CLAUDIO CARO
THAYER, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria e incorporando a la
Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nueve modelo de
atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el “Programa GES Odontologico Adulto”,
El Ministerio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion de
la Resolucién aprobatoria del presente instrumento, la suma anual y anica de $89.354.283.-

El presente convenio forma parte de este decreto.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANS-
CRIBASE el presente Decreto a los Departamentos Municipales, hecho ARCHIVESE.

A Secrétaria Mupicipal (S)
AFLIwY /jqa.
TRANSCRITO A:

Control - Juridico

SECPLA - Finanzas - CORESAM
Servicio de Salud Metropolitano Norte
O.P.LR. - Sec. Municipal - Art. 7° letra g) Ley N° 20.285/

fa
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& ASESOR 3 Santiago,

TOS: M % ando N© 797 del 19 de Diciembre del 2013 de la Jefa del Sudepto de
é?ﬁria enviado a la Jefa de Asesoria Juridica, solicitando la elaboracion de
correspondientes al Programa GES Odontologico Adulto de las comunas gue
indica; Resolucion Exenta N° 1244 del 19 de Diciembre del 2013 del MINSAL. gue aprueba
Programa GES Odontologico Adulto; Memorando N9 2760 del 20 de Diciembre del 2013
enviado a la Jefa del Subdeptc de Atencion Primaria que remite convenios para la firma de
los alcaldes de las comunas que sefiala; y en uso de las facuitades que me confieren los
articulos 239 del D.F.L. N® 1, de 2005, que fija el texto refundido, coordinado vy
sistematizado de! D.L N° 2763 de 1979, y de las Leyes N° 18.933 y N© 18.469, 8° del
Reglamento Organico de los Servicios de Salud y Resolucidn N° 1600 de 2008 de la
Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente:

. MUNICIPALIDAD DE CONCHAL] .
CORRESPONDENCIRESQLUCION _ . .
1.- Aprueba convenio correspcndiente al Programa GES Odontoldégico Adulto suscrito
7 FNF 7ini entre|E. Municipalidad de Conchali y el Servicio de Salud Metropolitano Norte :

HORA .En_S4ntiago a 20 de Diciembre de 2013 entre el Servicio de Salud Metropolitano
TASYHNANZA@lort , pPersona juridica de derecho ptblico domiciliado en calle Maruri N© 272, Comuna de
Tmiependencia, representado por su Director DR. CLAUDIO CARO THAYER del mismo
domicitio, en adelante el "Servicio" y la Ilustre Municipalidad de Conchali persona
juridica de derecho piblice, domiciliada en Avenida Independencia N° 3499, representada
por su Alcalde D. CARLOS SOTTOLICHIO URQUIZA de ese mismo domicilic, en
adelante la 'Municipalidad ", se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal
mensual podrd 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 sera incorporado a los aportes establecidos
en el articulo 49" .

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 82 del 24 de
Diciembre de 2012, del Ministerio de Sa |l u d, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla al sefialar "para cuyos efectos Ministerio de Salud dictara la correspondiente
resclucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores
apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccidn de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la
Atencion Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como &érea y pilar relevante en el
proceso de cambio de cambio @ un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha
decidido impulsar el Programa de GES Odontoldgico Adulto

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1244 dej
19 de Diclembre de 2013, del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se
entiende forma parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se compromete a
desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a
la Municipalidad recursos destinados a financiar todas o algunas de las siguientes
componentes del Programa de GES Odontolégico Adulto:

- Componente 1: Atencion odontolégica adultos GES {Salud oral integral a
[tos de 60 afios)

l‘ﬂrsn 3
cu RTA Conforme a lo, sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio

L4 ENF Ljide Salﬁd a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad, desde |a fecha de
tota tramitacion de la Resolucmn aprobatoria del presente mstrumento la suma anual y
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La Municipalidad se compromete a coordinar [a definicidon de
coberturas en conjunto con el Servicio cuando corresponda, 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 vatidamente
inscritas en el establecimiento.

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

NOMBRE
e COMPONENTE ACTIVIDAD Meta N© MONTO (3$)
COMPONENTE N° 1: Tratamiento 383 altas 89.354.283.- |
Atencién Odontoldgica| Integral de Adulto de integrales en
1 Adultos GES 60 afics GES adultes de 60 afios
. _ TOTAL PROGRAMA (§) , 89.354.283.- |

El tratamiento integral correspondera a la entrega de las siguientes prestaciones segln
indicacion profesional, las cuales se encuentran financiadas per el presente convenio:

PRESTACIONES

2701013 Examen de salud oral
2701008 Cbturacidon amalgama vy silicato
2701010 Obturacidén composite
2701016 Obturacién Vidrio Iondmero
2701003 Destartraje y pulido corona

Destartraje y pulido radicular (por sextante)
2701015 Radiografia retroalveolar y Bite-Wing (por placa)
2702003 Endedoncia unirradicular
2702002 Endodoncia bi o multirradicular
2701005 Exodoncia permanente

Kit Salud Oral: cepillo, pasta dental, seda dental y en casoc de
usar protesis, cepillo para prétesis dental.

2702011 Prétesis de restitucién (fase laboratorio)
2702007 Protesis de restitucion {fase clinica)
Prétesis metdlica (fase laboratorio)
2702008 Protesis metalica
2701013 Examen de salud oral (incluye educacién).
SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento def Programa, conforme a

las metas definidas por &l y por la Divisién de Atencidn Primaria.

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

A continuacién de acuerdo a la siguiente tabla, se definen la meta:

[ Componente Estrategia Indicador " Meta Anual
" (N° de altas odontolégicas |
GES Salud |n~tegrale5_ GES de agultos de 60
» oral integral afnos realizadas e lafio actual
Atencion adultes de /N° total de aitas
odontolégica 60 integrales comprometidas GES de N
Adultos oFos adultos de 60 afios) x 100 100%

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

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




de la sequnda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 40%, de
acuerdo al siguiente cuadro:

. L. ' ‘Porcentaj*a:le
Porcentaje cumplimiento Descuento de recursos
global del Programa 2° cuota del 40%

40% 0%
Entre 35y 39,99 % 25%

Entre 30 y 34,99 % 50%

Entre 25 y 29,99 % 75%
Menos de 25% 100%

En relacién a esto Ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con
corte al 31 de agosto de! afio correspondiente, podrén optar a reasignacion de recursos. Este
excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones
proyectadas.

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

Indicador:
Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:
Indicador: Altas odontolégicas integrales en adultos GES de 60 afios

Formula de calculo: {N° de altas odontoldgicas integrales GES de adultos de 60 afios realizadas
el afio actual / N° total de altas integrales comprometidas GES de adultos de 60 afios) x100

Medio de verificacion: REM AQ9 / NO total de altas integrales comprometidas GES de adultos de
60 afios segun planilla de distribucion de metas programas odontoldgicos.

La Municipalidad, ademas, debera enviar el listado de pacientes al corte del 31 de Agosto y 31
de Diciembre segln formato contenido en documento Anexo que para a formar parte del
presente convenio.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos en 2 cuotas:

ay La primera cuota, correspondiente al 60% del total de los recursos se transferira una vez
que se encuentre totalmente tramitada la resclucion aprobatoria del presente instrumento.

b) La segunda cuota, podra corresponder a un maxime de un 40% restante del total de
recurses y estard sujeta a la evaluacion de cumplimiento de metas, la que se transferird en el
mes de Octubre dependiendo de los resultados de la evaluacién con corte al 31 de agosto, que
se efectuard en el mes de septiembre.

OCTAVA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucién del programa y sus componentes especificos en Ia clausula tercera de este convenio,
con fos detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervisién, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio deberd impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

El Servicio a través de sus Subdepatamentos de Ciclo Vital y Prioridades
Sanitarias, Ges y de Auditorfa podrd realizar auditorias clinicas en terrenc, en registros REM y
SIGGES , que se indican a continuacién, para asegurar el correcto cumplimiento del programa:

» Registro de fichas clinicas de entrega de prestaciones, kit de salud oral y protesis y
endodoncias cuando corresponda.

¥» Registro en SIGGES de entrega de prestaciones, kit de szlud oral y protesis vy
endodoncias cuando corresponda.




» Registro local de existencia y evidencia fisica de insumos que aseguren la entrega de
estas prestaciones. A su vez debe existir registro de fiujo de la entrada y salida de
estos insumos, disponible en todo momento en los boxs de atencion.

NOVENA: El Servicio velara aleatoriamente por la correcta utilizacion 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 Resolucidn N® 759 de 2003, de la Centraloria General de la
Republica, que dispone: a} en su numeral 5.2 “el Organismo P(blico receptor estara obligado a
enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un
informe mensual de su inversion, que debera sefialar a lo menos, el monto de los recursos
recibidos en el mes, el monto detallado de la inversién realizada vy el saldo disponible para el
mes siguiente” y b) en su numeral 5.4 “Los Servicios de Salud no entregardn nuevos fondos a
rendir, sea a disposicidén de unidades internas o a la administracion de terceros, mientras la
persona o institucion que debe recibirlos no haya cumplido con la obligacion de rendir cuenta
de la inversion de ios fondos ya concedidos”.

DECIMA: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendra vigencia a partir del 01 de Enero de 2014,
previa la total tramitacién del acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre
de 2014

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder
del Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad v los dos restantes en la del Ministerio de
Salud Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Division de Atencidn Primaria.

2.- El gasto que irrogue la presente Resolucidn se imputara a los siguientes Subtitulos 24-03-
298 del Presupuesto del Servicio de Salud Metropolitano Norte.
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PROGRAMA GES ODONTOLOGICO ADULTO

En Santiago a 20 de Diciembre de 2013 entre el Servicio de
Salud Metropolitano Norte, persona juridica de derecho publico domiciliado en
calte Maruri N® 272, Comuna de Independencia, representado por su Director DR.
CLAUDIO CARO THAYER, del mismo domicilio, en adelante el "Servicio" y la
Ilustre Municipalidad de Conchali persona juridica de derecho puablico, domiciliada
en Avenida Independencia N° 3499, representada por su Alcalde D. CARLOS
SOTTOLICHIO URQUIZA de ese mismo domicilic, en adelante la "Municipalidad ",
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 per la Ley N° 19,378, en su articulo 56 establece que el aporte
estatal mensual podrad incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y
programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta [ey
impliguen un mayor gaste para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a
los aportes estabiecidos en el articulo 49" .

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 82 del 24
de Diciembre de 2012, del Ministerio de Salu d, reitera dicha norma, agregando 1a
forma de materializarla al sefialar "para cuyos efectos Ministerio de Salud dictara la
correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios
orientadores apuntan a la Equidad, Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de
los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de
la modernizacién de la Atencidén Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como
area y pilar relevante en el proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo de
atencién, el Ministerioc de Salud, ha decidido impulsar el Programa de GES
Odontoldgico Adulto

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°
1244 del 19 de Diciembre de 2013, del Ministerio de Salud. Anexo al presente
cenvenio y que se entiende forma parte integrante de! mismo, el que la Municipalidad
se compromete a desarroilar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar
a la Municipalidad recursos destinades a financiar todas o algunas de las siguientes
componentes del Programa de GES Odontalégico Adulto:

1}- Componente 1: Atencién odontoldgica adultos GES (Salud oral integral a
adultos de 60 aftos)

CUARTA: Conforme a lo, sefialado en las clausulas precedentes el
Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a !a Municipalidad,
desde la fecha de total tramitacién de la Resoclucidon aprobatoria del presente
instrumento, la suma anual y (nica de $ 89.354.283 (ochenta y nueve millones
trescientos cincuenta y cuatro mil doscientos ochenta y tres pesos) para
alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura
anterior,




La Municipalidad 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 sefaladas en el Programa para las personas
validamente inscritas en el establecimiento.

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

NOMBRE
nNo COMPONENTE ACTIVIDAD Meta N© MONTO (%)
i COMPONENTE N° 1: | Tratamiento 71T 383 altas | 89.354.283.-
Atencién Odontolégical Integral de Adulto de integrales en
1 Adultos GES 60 afios GES adultos de 60 afios
—
TOTAL PROGRAMA (3) _ 89.354.283.-

El tratamiento integral correspondera a la entrega de las siguientes prestaciones segin
indicacidn profesional, las cuales se encuentran financiadas por el presente convenio:

PRESTACIONES

2701013 Exédmen de salud oral
2701009 Obturacion amalgama vy silicato
2701010 Obturacién composite
2701016 Obturacién Vidrio Iendmero
2701003 Destartraje y pulido corona

Destartraje y pulido radicular (por sextante)
2701015 Radiografia retroalveolar y Bite-Wing (por placa)
2702003 Endodoncia unirradicular
2702002 Endodoncia bi o multirradicular
2701005 Exodoncia permanente

Kit Salud Oral: cepillo, pasta dental, seda dental y en caso de
usar protesis, cepillo para protesis dental,

2702011 Prétesis de restitucién (fase laboratorio)
2702007 Protesis de restitucién (fase clinica)
Protesis metdlica (fase laboratorio)
2702008 Prétesis metalica
;2701013 Examen de salud oral (incluye educacién).
. SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme

a las metas definidas por él y por la Division de Atencidn Primaria,

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado
de cumplimiento del componente del programa con el proposito de mejorar su eficiencia y
efectividad.

A continuacidn de acuerdo a la siguiente tabla, se definen la meta:

Componente Estrategia Indicador Meta Anual
(N° de altas odontoldgicas
GES Salud in}egrales. GES de agultos de 60
. ) oral integral afios realizadas e (afio actual
Atencion adultos de /N° total de altas integrales
*|'odentaldgica 50 comprometidas GES de adultes de o
" ‘adultos afios 60 af0s) x 100 100%

La evaluacion dei programa se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afic en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hard efectiva la reliquidacién
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de la segunda cuota en el mes de Cctubre, si es que su cumplimiento es infericr al 40%,
de acuerdo al siguiente cuadro:

[ 3 - Porcentaje de
Porcentaje cumplimiento Descuento de recursos
global del Programa 2° cuota del 40%

40% 0%
Entre 35 y 39,99 % 25%

Entre 30 y 34,99 % 50%

Entre 25 y 29,9% % 75%
Menos de 25% 100%

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

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

Indicador:
Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:
Indicador: Altas odontoldgicas integrales en adultos GES de 60 afios

Formula de cdlculo: (N° de altas odontolégicas integrales GES de adultos de 60 afios
realizadas e! afio actual / N° total de altas integrales comprometidas GES de adultos de 60
afos) x100

Medio de verificacion: REM AD9 / N© total de altas integrales comprometidas GES de
adulitos de 60 afios segun planilla de distribucidn de metas programas odontoldgices,

La Municipalidad, ademas, debera enviar el listado de pacientes al corte del 31 de Agosto y
31 de Diciembre segin formato contenido en documento Anexc que para a formar parte
del presente convenio.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos en 2 cuotas:

a} La primera cuota, correspondiente al 60% del total de los recursos se transferird una
vez que se encuentre totalmente tramitada la resolucion aprobatoria del presente
instrumento.

b) La segunda cuota, podra corresponder a un maximo de un 40% restante del total de
recurscs y estara sujeta a la evaluacion de cumplimiento de metas, la que se transferira
en el mes de Octubre dependiendo de los resultados de la evaluacion con carte al 31 de
agosto, que se efectuara en el mes de septiembre.

OCTAVA; El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes
relativos a la ejecucion 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 evaluacion del mismo. Igualmente, el
Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los
objetivos del presente convenio.

El Servicio a través de sus Subdepatamentos de Ciclo Vital y
Prioridades Sanitarias, Ges y de Auditoria podrd realizar auditorias clinicas en terreno, en
registros REM y SIGGES , que se indican a continuacién, para asegurar el correcto
cumplimiento del programa:

» Registro de fichas clinicas de entrega de prestaciones, kit de salud oral y prétesis y
endodoncias cuando corresponda.

» Registro en SIGGES de entrega de prestaciones, kit de salud oral y prétesis y
endodoncias cuando corresponda.




» Registro local de existencia y evidencia fisica de insumos que aseguren la entrega
de estas prestaciones. A su vez debe existir registro de flujo de la entrada y salida
de estos insumos, disponibie en todo momento en los boxs de atencién.

NOVENA: El Servicio velara 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° 759 de 2003, de la Contraloria General de
ia Republica, que dispone: a) en su numeral 5.2 “el Organismo Pulblico receptor estard
obligado a enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos
percibidos y un informe mensual de su inversion, que deberd sefialar a lo menos, el monto
de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversién realizada y el saldo
disponible para el mes siguiente” y b) en su numeral 5.4 “Los Servicios de Salud no
entregaran nuevos fondos a rendir, sea a disposicién de unidades internas o a la
administracion de terceros, mientras la persona ¢ institucion que debe recibirlos no haya
cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la inversion de los fondos ya concedidos”.

DECIMA: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este Caonvenio se sefiala, Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto
resultante.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendra vigencia a partir de! 01 de Enero de
2014, previa [a total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de
diciembre de 2014

poder del Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad y | tanfes en la del
Ministeric de Salud Subsecretarfa de Redes Asistenciales Divigion /de Atencidn
Primaria. o

- )
DECIMA SEGUNDA: El presente convenio se firma en 4 ejem -queddndo uno en
%s 1<

- B."'cA' 0S SOTTOLICHIO URQUIZA

‘I, MUNICIPALIDAD DE CONCHALI UD METROPOLITANO NORTE

SERVICIO DE S#d
NoRT -Gl




SUBSECRETARIA REDES ASISTENCIALES APRUEBA PROGRAMA GES ODONTOLOGICO
HSION DE ATENCIONIPRIMARIA ADULTO.

T

EXENTA N° ﬂ- 2 4 '/Ec !

SANTIAGO, 19 DIC. 2013

VISTO: lo solicitade por memorandos N® 13 v 14 de 2013,
de la Divisidn de Atencidn Primaria; lo dispuesto en los articulos 4° y 7° del DFL N°1 de 2005, del
Ministerio de Salud; en los articules 8° y 25 del decreto N® 136 de 2004, del Ministerio de Salud; en la
ley N° 19.378 y en [a resolucidén N° 1.600 de 2008 de la Contraloria General de {a Republica, y

CONSIDERANDO:

- La necesidad de enfremtar las patologias bucales mas
prevalentes en la poblacién, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.-  APRUEBASE, a contar de la fecha de Jla presente
resolucion, el texte del Programa GES Odontoldgico Adulto.

2°.~- El programa que se aprueba en virtud de este acto
administrative, se expresa en un documento de 6 paginas, cuyo original, visado por el Subsecretario
de Redes Asistenciales, se mantendra en poder de la jefa de la Division de Atencién Primaria.

Todas las copias del programa en referencia deberan
guardar estricta concordancia con el texto original

3°.- REMITASE un ejemplar del Programa GES Odontoldgico
Adulto, a los Servicios de Salud de! pais.

4°.- DEROGASE la resalucion N° 3, de 2013, det Ministerio de
Salud, Subsecretaria de Redes Asislenciales.

MINISTRO DE SALUD
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(8 ANTECEDENTES:

En los Gltimos anos, se ohserva a nivel mundial una tendencia sostenida de incremento de
ja expectativa de vida al nacer y un aumento porcentual de la poblacién mayor de 60 a2fos.
Segun eslimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud en ef ano 2002 existian en el

munde 600 millones de personas mayores de esa edad, cifra que se duplicaria en et afio
2025".

Datos extraidos de los censos de poblacidon de Chile muestran que nuestro pais también
esta viviendo este proceso de transicion demografica hacia el envejecimiento: en 100 afios
la poblacion total y la peblacion de menores de 60 afios aumentaron casi 5 veces,; fa de

mayores de 60 crecio en 7 veces y media y se estima que hacia 2034 |a cantidad de Adultos
Mayores igualara a los menores de 15 anos®.

Esta transicion 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 satud pablica por su alta prevalencia, impacto en los individuos y en
la sociedad y el costo de su tralamiento.

Las patologias mds prevalentes son la caries dental, las enfermedades periodontales y las
anomalias dentomaxilares, siendo las dos primeras las principales causas de pérdida de
disntes. En la Encuesta Nacicnal de Sajud 2003%, tan sélo un 1% de los adultos entre 65 y

74 anos conserva su dentadura compieta mientras que el promedio de dientes perdidos en
el mismo rango de edad es de 15,8.%°°¢

Para contribuir 2 mejorar los problemas de salud bucal de esta poblacion, y en el marco de
las Garantias Explicitas en Salud, se incorpord en el afo 2007, la garantla Satud Oral
ntegral para Adultos de 60 anos. Su objetivo es mejorar la accesibiidad, oportunidad,
calidad y satisfaccion usuaria a los beneficiarios legales del Sistema Publico de Salud de 60
afos., realizando prestaciones odontoldgicas crientadas disminuir el dano en salud bucal y
a rehabilitar protésicamente la pérdida de dientes.

.  FUNDAMENTACION;

El cambio del periil epidemiolégico de la poblacion, con el consecuenie aumento de la
poblacion aduita, cuyo dafio acumulado en salud bucal agravado por la pérdida de dientes,
sumado a condicionantes negalivos como el nivel socioeconomico bajo, y al imperativo de
cumplir con la garantia explicita en salud, genera la necesidad de enfrentar los probiemas

de salud bucal de esta poblacidn con estrategias costo-efeclivas como el Programa GES
Odontolégico Aduito.

. PROPOSITO:

E! Programa GES cdontoldgico adulto tiene como propdsito  enfrentar las patologias
bucales mas prevalenies y la pérdida de dienles en esta poblacién, para lo cual se olorga
una atencion integral gue incluye la rehabilitacién protésica si corresponds.

' Petersen PE, Yamamoto T. improving the oral health of oider people: the approach of Ihe WHO Global Oral Health Pragramme.
Community Dent Cral Epidemial 2005; 33: §1-92.

:‘ Enfoques Csiadisticos N"8. Adullo Mayor. Agosto 2000. Boletin Informativo del Instituto Nacional de Estadisticas de Chile
Y MINSAL, Encuesta Nacionai de Salug, 2003

" Soto L, Tapla A y col. Diagnéstico Nacional de Salud Bucal del Adolescente de 12 anos y Evatvacién dei Grado de Gumptimienta
te los Objetivos Sanilarios de Sald Bucal 2600-2010. Chile 2007

* MINSAL, Sotw L, Tapia R y col. Diagndstico Nacional de Salud Buzal de los nifos de § anos. Chile, 2007.

* Gamonal J, Mentoza G, Espinoza |, Munoz A, Urzda |, Aranda W, Carvajal P, Arteaga Q. Clinical allachiment loss in Chilean ag
poputation: First Chileaa Nalional Dental Examination Survey.”, § Periodoniet 2010 Oct;31(10):1403-10
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V.

V.

Vi

Vil

" DESCRIPCION DEL PROGRAMA:
" Objetivo General:

Asegurar el cumplimienic de las garantias GES odontologicas que involucre a los adullos
de 60 afos

" Objetives Especificos:
Asegurar el acceso y oportunidad del cumplimienta del GES de 60 afios.

COMPONENTES:

Componente 1: Atencioén odontolégica adultos

Estrategia: GES Salud oral integral a adultcs de 60 anos

Consiste en asegurar la atencion odonlolégica integral, incluida la rehabilitacion protésica st
corresponde, a los adultos de 80 afios del pafs,

PRODUCTOS ESPERADOS:

Altas odontotégicas integrales en adultos GES de 60 afos

MONITOREO Y EVALUAGIGON:

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

A continuacién de acuerdo a la siguiente tabla, se definen la mela:

[ Componente Estrategia indicador [ Meta Anual
(N°® de altas odontolégicas
GES  Salud | integrales GES de adulios

Atencion oral integral | de GO anos realizadas e!
odontoldgica adultos de 60 | ano actual / N° t{ota! de 100%
adultos anos altas integrales

comprometidas GES de
adultos de 60 ahos) x 100

La evaluacién del programa se etectuard en dos etapas:

+ La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agoste del afo en curso. De
acuerdo con 0s resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacion
de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 40%,
de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento Porcentaje de

Descuento de recursos
global del Programa 20 cuota del 40%
A0% 0%
Entre 35y 39,99 % 25%
Entre 30 v 34,99 % 50%
Entre 25 y 29,99 % 75%
Menes de 25% 100%

Departamento Odontalégice
Divisién de Alencién Primaria / Subsecretaria de Redes Asistenciales




En relacién a esto Gltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en fa evaluacton con
corie al 31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos.

Este excedente de recursos provendrda de aquellas comunas que no cumplan con fas
prestaciones proyectadas.

o

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

VI, INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:
Indicador: Allas cdontoldgicas integrales en adultos GES de 60 afos

Férmula de calculo: {N® de altas cdontoldgicas integrales GES de adulles de 60 anos

realizadas el ano actual / N° total de aitas integrales comprometlidas GES de adullos de 80
afos) x 100

Medio de verificacidn: REM / Planilia de distribucion de metas programas odontolégicos.

1X.  FINANCIAMIENTO:

Establecimientos de dependencia del Servicio de Salud:

El Programa se flinanciara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del
Sector Publice, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capituio 02,
Programa 02, 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 afo, de acuerdo al marco presupuestario asignado.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exciusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente la definicién de objelivos, metas a lograr e

indicadores, estrategias, benecficiarios legales y localizacién (Servicio de Salud vy
establecimientos dependientes).

Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas: 60%

contra convenio vy el 40% restante en octubre, de acuerdo a los resultados de la evaluacion
sefalada en el item VI de este Programa.

La tabla de descuento es la siguiente:

Porcentaje cumplimiento Porcentaje de
global del Programa Descuento de recursos
2° cuota del 40%
40% 0%

Entre 35 y 39,59 % 25%
Entre 30 y 34,85 % 50%
Entre 25 y 29,88 % 75%

| Menos de 25% 100%

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 21 y/o 22, del presupuesto del
Servicio de Salud, seqgln corresponda.

Departamento Qdontologico
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»  Establecimientos de dependencia municipal:

El Programa se financiard con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector
Publico, Partida 18, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capituio 02, Programa 02,
asociada al Subtiivlo 24 03 238 "Transferencias Corrientes” Ley N° 19.378, glosa 03 vy tiene
como propésito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados

a esle Programa entre los meses de Enero a Diciembre de cada ano de acuerdo al marco
presupuestaric asignado.

l.os recursos asociades a esle Programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente la definicion de objetives, metas a lograr e

indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion (Servicio de Salud, comuna y
establecimientos).

Los recurscs seran transferidos por el Servicio de Salud en 2 cuotas, en representacion del
Ministeric de Salud.

Ef Ministerio de Salud, a través de los respectives Servicios de Salud, asignara a los Municipios

mediante un convenio, los recursos correspondientes destinados a financiar las actividades
especificas de este Programa.

Ei gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24 03 298,

Los recursos serdn transferidos por los Servicios de Salud respectivas, en 2 cuotas: 60% contra

convenio y el 40% restante en octubre, de acuerdo a los resuilados de la evaluacion sefalada
en el item Vil de este Programa.

La tabla de descuento es la siguiente:

Porcentaje cumplimiento R Porcentaje de
global del Programa Descuento de recursos
2° cuota del 40%
40% 0%
Entre 35 y 39,98 % 25%
Entre 30 v 34,99 % 50%
Entre 25 vy 29,99 % 75%
Menos de 25% 100%

Se deja establecido, que estas transferencias se rigen por las normas establecidas en la
Resolucidn N°758 de 2003, dz la Cenlraloria General de fa Replbiica.
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