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

TANO NORTE.-

-3 MAR. 2014

CONCHALL
DECRETO EXENTON® 345 /

LA ALCALDIA DECRETO HOY:

VISTOS: Prov. N° 1600; Convenio de fecha
27.12.2013, suscrito con el Servicio de Salud Metropolitano Norte; Resolucién Exenta N° 2953, del
31.12.2013, de dicho Servicio; Certificado Presupuestario N°114 de 28.02.2014 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 ¢l Convenio de  fecha 27 de
Diciembre de 2013, suscrito entre la I. MUNICTPALIDAD DE CONCHALLIL representada por su
Alcalde Sr. CARLOS SOTTOLICHIO URQUIZA, por una parte y por la otra el 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,
Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los usuarios, de las prioridades programaiticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencién Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el “PROGRAMA GES ODONTOLOGICO
FAMILIAR?”,
El Ministerio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad, desde 1a fecha de fotal tramitacion de
la Resolucién aprobatoria del presente instrumente, 1a suma anual y anica de $ 34.027,381.-

El presente convenio forma parte de este decreto.
IMPUTACION: 05.03.006.002.053 “Programas GES Odentologico familiar 2014»

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

SOTTOLICHIO URQUIZA
Alcalde de Conchali

tio Municipal/(8) E)Tw(usa.)u“ T

TRANSCRITO A:
Control - Juridico
SECPLA - Finanzas - CORESAM

Servicio de Salud Metropolitano Norte

O.PI.R. - Sec. Municipal - Art. 7° letra g} Lev N° 20.285/
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Asesoria Juridica 002853 31122013
SIN©. 3348.- 31/12/13 RES. EX. N° /

B REF.: 1509/2013.-

CHM/mepg.-

SANTIAGO,

VISTOS:

Memerandum N° 796 del 19 de Diciembre del 2013 de la Jefa del Sudepto de
Atencién Primaria enviado a la Jefa de Asesoria Juridica, solicitando la elaboracion de
convenios correspondientes al Programa GES Odontologico Familiar de las comunas
que indica; Resolucion Exenta NO 1245 del 19 de Diciembre del 2013 del MINSAL que
aprueba Programa Odontologico Familiar; Memorando N¢ 3145 del 31 de Diciembre del
2013 enviado a |la Jefa del Subdepto de Atencién Primaria que remite convenios para la
firma de los alcaides de las comunas que sefiala; y en uso de las facultades gque me
confieren los articulos 230 dei D.F.L. N° 1, de 2005, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado del D.L N° 2763 de 1979, y de las Leyes N° 18.933 y No©
18.469, 8° dei Reglamento Crganico de los Servicios de Salud y Resoluciéon NO 1600 de
2008 de 1a Centraloria General de la Republica, dicto la siguiente:

RESOLUCTION:

1.- Apruebase el siguiente convenic suscrito con la I, Municipalidad de Conchali
correspondiente al Programa GES Odontolégico Familiar, 2014:

En Santiago a 27 de Diciembre de 2013, entre el Servicio de Salud
Metropolitano Norte, perscna juridica de derecho publico domiciliado en calle Maruri N© 272,
Comuna de Independencia, representado por su Director DR. CLAUDIO CAROQO THAYER, del
mismo domicilio, en adelante el “Servicio" y ia Ilustre Municipalidad de Conchali, persona
juridica de derecho puUblico domiciliada en Avda. Independencia 3499, representada por su
alcalde D. CARLOS SOTTOLICHO URQUIZA de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que censta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidon Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19,378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podra incrementarse: "En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para
la Municipalidad,

Por su parte, el articule 6° del Decreto Supremo N° 82 de Diciembre de 2012,
del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar
"para cuyocs efectos Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucion™.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principics orientadores apuntan
a la Equidad, Participacion, Descentralizacidon vy Satisfaccion de ios Usuarios, de fas
prioridades programaticas, emanadas del Ministeric de Salud y de la modernizacidn de la
Atencion Primaria e incorporando a la Atencidn Primaria como drea y pilar relevante en el
proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo de atencidon, el Ministerio de Salud, ha
decidido impulsar el Programa de GES Odontoldgice Familiar.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N© 1245 del 19
de Diciembre 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.
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TERCERA:, El Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar todas o algunas de las siguientes componentes del Programa GES
Odontolégico Familiar:

1) Componente 1: Atencion dental en nifios (Salud Oral 6 afios)

2) Componente 2: Atencidon dental en embarazadas

3) Componente 3: Atencién dental de urgencia

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Servicio,

conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucidn
aprobatoria del presente instrumente, la suma anual y Unica de $ 34.027.381 (treinta y
cuatro millones veintisiete mil trescientos ochenta y un pesos), para alcanzar ef
proposito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior.

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicién de
coberturas en conjunto con el Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las
accionessefialadas per éste para estrategias especificas y se compromete a implementar y
otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas vélidamente inscritas en
el establecimiento.

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

NOMBRE
=]
N COMPONENTE ACTIVIDAD META MONTO (%)
Atencidn dental
1 COMPONENTE N© 1.1 en nifios de 6 79% 2.185.155.~
afios (GES)
TOTAL COMPONENTE N©° 1 (%) 2.185.155.-
Atencién dental
2 COMPONENTE No 2.1 en embarazadas 68% 31.842.226.-
(GES)
TOTAL COMPONENTE N° 2 (%) 31.842.226.-
TOTAL PROGRAMA (3) 34.027.381.-
L

Los recursos del componente 1.1 son para complementar la atencion financiada por per cépita
en este grupo etario, especialmente en la siguiente prestacion:

Prestacién

2701013 Examen de salud oral

2701001 Aplicacion de Sellantes

2701003 Destartraje y pulido corona

2701015 Radiografia retroalveolar y Bite-Wing {por placa)
FiGor topico barniz

. Kit salud oral (cepillo v pasta dental) cepillo y pasta dental fluorada
2701009 Obturacion amalgama vy silicato

2701010 Obturacién composite

2701016 | Obturacidn vidrio Ionémero

2701011 Pulpotomia

2701006 Exodoncia Temporal
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Para el componente 2.1 la cartera de prestaciones a garantizar segun
indicacién profesional sera:

Prestaciones
2701013 | Examen de Salud Oral Exdamen periodontal basico
2701009 | Obturacién amalgama vy silicato

2701010 | Obturacion composite

2701016 [ Obturacion Vidrio Ionémero

2701003 | Destartraje pulido y corona

2701015 | Radiografia retroalveclar y Bite-Wing
{por placa)

2701005 | Exodoncia permanente

Flhor barniz Aplicacién profesional
Aplicacion de sellantes
Paracetamol

Clorhexidina Colutorios 0,12%
Fluoruro de Sodio 0,05%

Kit salud oral (cepillo y pasta dental) Cepillo, pasta dental fluorada y seda
dental

Desinfeccién Bucal Total
2701004 | Educacién Grupal

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las
metas definidas por la Division de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud:

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

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

Tabla N°1
-— B = =" —
i Me
Componente Estrategia Indicador ta [ Peso Relativo
L . — - . - anual | enPrograma _ |
n {N° de altas odontolégicas
totales en nifias y nifios de 6
1. Atencién GES Salud = ; =
afios realizadas el afic actual 79% 50%
dental en nifios oral 6 afios /poblacian inscrita y validada
afio actual de nifias y niflos de
6 anos)*100
I R (N° de altas  odontoldgicas | T
2.-Atencion
GES salud totales en embarazadas
dental en realizadas el afio actual / total 8%
oral de la @ fto 68% 50%
embarazadas . de  gestantes ingresadas a
embarazadas
programa prenatal afio
actual}*100
TOTAL 100%

Nota: (*) En el caso de la meta de 10% para la estrategia urgencia dental ambulatoria, se
exceptuan las comunas de costo fijo.

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacién, se efectuard con corte al 31 de Agosto del afio
en curso. De acuerdo con los resuitados obtenidos en esta evaluacion se hard efectiva la
religuidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre, st es que su cumplimiento es inferior
al 40%, de acuerdo al siguiente cuadro:

T I NS




; L Porcentaje de
Porcentaje cumplimiento

Descuento de recursos
global del Programa

40% 0%

. Entre35y39,99°% | " 25%
Entre 30 y 34,99 % T s0% |
Entre 25 y 29,99 % 75%

' Menos de 25% | F* - 100% |

En relacidn a esto Oltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion 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 evaluacion v final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa
deberd tener ejecutado et 100% de las prestaciones comprometidas.

» Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar el peso relativo
por componente, lo que constituira el cumplimiento globa! 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 ef cumplimiento final del programa.

Indicadores:
| Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1
Indicador: Altas odontoldgicas totales en nifias y nifios GES de 6 afos

- Formula de calculo: (N° de altas odontoldgicas totales en nifias y nifios de 6 afios GES
realizadas el afio actual / poblacion inscrita y validada afio actual dé nifios de 6 afios)*100

- Medio de verificacion: REM /Registro de pobiacion afic actual

x Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:

Indicador: Altas odontoldgicas totales GES en embarazadas

- Férmula de célculo: {N° de altas odontolégicas totales en embarazadas realizadas el afio
actual/total de gestantes ingresadas a programa prenatal afio actual)*100

— Medio de verificacion: REM /REM .

wm Cumpliimiento del Objetivo Especifico N°3:

Indicador: Proporcidn de Consulta odontoldgica de urgencia GES

- Férmula de célculo: (N° total de consultas odontoiégicas de urgencia GES realizadas el
afio actual / N° tota! de consultas odontolbdgicas de urgencia GES y no GES realizadas el

afic actual)*100

- Medio de verificacion: REM / REM
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SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas

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

b} La segunda cuota, podra corresponder a un maximo de un 40% restante del total de
recursos y estara sujeta al grado de cumplimiento del programa la que se transferira en el
mes de Octubre dependiendo de los resultados de la evaluacion con corte al 31 de agosto.

OCTAVA: El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes
relativos a la ejecucién del programa y sus componentes especificados en la cldusula tercera
de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar
una constante supervision, control y evaluaciéon 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 los Subdepartamentos de Ciclo Vital y
Prioridades Sanitarias, GES y Auditoria, podra realizar auditorias clinicas en terreno y en
registros REM y SIGGES, que se detallan a continuacion, para asegurar el correcto
cumplimiento del Programa:

> Registro en fichas clinicas de entrega de prestaciones y de kit de saiud oral y prétesis
vy endodoncias cuando corresponda.

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

b Registro iocal 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, disponible en todo momento en los boxes de atencién,

NOVENA: El Servicio velard aleatoriamente por la correcta utilizacién de los
fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

Sin perjuicio de fo anterior estas transferencias de recursos se rigen
por las normas establecidas en la Resolucion N© 759 de 2003, de la Contraloria General de la
Republica, que dispone: a) en su numeral 5.2 “el Organismo Publico receptor estara obligado
a enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un
informe mensual de su inversidon, 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” v b) en su numeral 5.4 “Los Servicios de Salud no entregaran nuevos fondos a
rendir, sea a disposicion de unidades internas o a la administracién de terceros, mientras la
persona o institucion que debe recibirlos no haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta
de la inversién de los 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 ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto
resultante,

DECIMA PRIMERA: E| presente convenio tendra vigencia a partir del 01 de Enero de 2014,
previa la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre
de 2014.
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DECIMA SEGUNDA: La personeria del Dr. Claudio Caro Thayer consta del Decreto N© 40
del 30 de Agosto de 2011, del Ministerio de Salud y la de D. Carlos Sottolichic Urquiza consta
de Acta de Proclamacion del Primer Tribunal Electoral de la Regidn Metropolitana de fecha 30 de
noviembre de 2012.

DECIMA TERCERA; El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando unc en poder
del Servicio, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en la del Ministeric de Saiud
Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Division de Atencion Primaria.

2.~ El gasto que irrogue la presente Resolucion se imputara al Ttem 24-03-298 del
Presupuesto del Servicio de Salud Metropolitano Norte,

ANOTESE Y COMUNIQUESE
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SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
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CONVENIO
ES ODONTOLOGICO FAMILIAR

En Santiago a 27 de Diciembre de 2013, entre el Servicio de Salud
Metropolitano Norte, persona juridica de derecho piblico domiciliade en calle 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 pdblico domiciliada en Avda. Independencia 3499, representada por su
alcalde D. CARLOS SOTTOLICHO URQUIZA de ese mismo domicilio, en adelante [a
“Municipalidad", se ha acordado celebrar un convenic, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud
Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal
mensual podra incrementarse: "En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para
la Municipalidad,

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 82 de Diciembre de
2012, de! Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materiaflizarla al
sefialar "para cuyos efectos Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”,

GUNDA; En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores
ghuntan a la Equidad, Participacién, Descentralizaciéon y Satisfaccién de los Usuarios, de las
pricridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud v de la modernizacién de la
l{tenci()n Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el
“phpceso de cambio de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha
detidido impulsar el Programa de GES Cdontolégico Familiar.

T vl El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta NO 1245
o dq!’ 19 de Diciembre de 2013, del Ministerioc de Salud, Anexo al presente convenio y que se
“ reftiende forma parte integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a
~desarrollar en virtud del presente instrumento.

FERCERA: El Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar todas o algunas de las siguientes componentes del Programa GES
Odontolégico Familiar:
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1) Componente 1: Atencion dental en nifios {Salud Oral 6 afios)

2) Componente 2: Atencion dental en embarazadas

3) Componente 3: Atencion dental de urgencia

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Serv
conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién
aprobatoria del presente instrumento, la suma anual y Unica de $ 34.027.381 (treinta y
cuatro millones veintisiete mil trescientos ochenta y un pesos), para alcanzar el
proposito y cumplimiento de las estrategias seiialadas en la cldusula anterior.

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicion de
coberturas en conjunto con el Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acclones
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sefialadas 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.

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

NOMEBRE
Ne COMPONENTE ACTIVIDAD META MONTO (%)
Atencion dental
1 COMPONENTE N° 1.1 en ninos de 6 79% 2.185.155.-
afios (GES)
TOTAL COMPONENTE N© 1 (%) 2.185.155.-
Atencidén dental
2 COMPONENTE N© 2.1 en embarazadas 68% 31.842.226.-
{GES)
TOTAL COMPONENTE N° 2 ($) 31.842.226.-
TOTAL PROGRAMA (%) 34.027.381.-

Los recursos del componente 1.1 son para complementar la atencidn financiada por per cépita
en este grupo etario, especialmente en la siguiente prestacién:

Prestacion

2701013 Examen de salud oral

2701001 | Aplicacion de Sellantes

2701003 Destartraje y pulido corona

2701015 Radiografia retroalveclar y Bite-Wing (por placa)

Flior tépico barniz

Kit salud oral (cepillo y pasta dental) cepille y pasta dental fluorada
2701009 | Obturacién amalgama vy silicato

2701010 | Obturacion composite

2701016 Obturacion vidrio Ionémero

2701011 | Pulpotomia

2701006 Exodoncia Temporal

Para el componente 2.1 |la cartera de prestaciones a garantizar segun
indicacion profesional sera:

Prestaciones

2701013 | Exdmen de Salud Oral Examen periodontal basico

2701009 | Obturacién amalgama vy silicato

2701010 | Obturacién composite

2701016 | Obturacidon Vidrio Iondmerg

2701003 | Destartraje pulido y corona

2701015 | Radiografia retroalveolar y Bite-Wing
(por placa)

2701005 | Exodoncia permanente

Fidor barniz Aplicacion profesional

Aplicacion de sellantes

Paracetamol

Clorhexidina Coluteorios 0,12%

Fluoruro de Sodio 0,05%

Kit salud oral (cepillo y pasta dental) Cepillo, pasta dental ﬂuoqa-;lg\w- ?éﬂ%%\
dental S &,
Desinfeccién Bucal Total Zfs

2701004 | Educacién Grupal

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Progr.
las metas definidas por la Division de Atencion Primaria y cada Servicio de Salu

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




A continuacién de acuerdo a la tabla N°1, se definen las metas para cada componente:
Tabla N°1
. . Meta Peso Relativo
Componente Estrategia Indicador anual en Programa
(N® de altas odontolégicas
totales en nifias y nifios de 6
afios realizadas el afip actual
1. Atencldn GES Salud /poblacidn inscrita y validada
dental en nifics oral 6 aflos 2fio actual de nifias y nifios de 79% 50%
6 afios)*100
iR de altas odontolégicas
totales en embarazadas
2.-Atencidn realizadas el afio actual / total
dental en GES salud de gestantes ingresadas a
embarazadas . oral de la | programa prenatal afio o
embarazadas actual}*100 68% 50%
TOTAL 100%

Nota: (*) En el caso de la meta de 10% para la estrategia urgencia dental ambulatoria, se
exceptian las comunas de costo fijo.

La evaluacién del programa se efectuard en dos etapas:

La primera evaluacién, se efectuarad con corte al 31 de Agosto del afio
en curso. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hara efectiva la
reliquidacién de la segunda cuota en el mes de Octubre, sl es que su cumplimiento es inferior at
40%, de acuerdo al siguiente cuadro:

' Porcentaje de

Porcentaje cumplimiento Descuento de recursos

- global del Programa 2° cuota del 40%
.
DN 40% 0%
“
2 Entre 35y 39,99 °lo 25%
i 2 Entre 30 y 34,99 % 50%
5 Entre 25y 29,99 % 75%
R Menos de 25% 100%

“ En relacién a esto Ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiente en la evaluacion con
corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este
excedente de recursos provendra de aquellas comunas que ne cumplan con las prestaciones
proyectadas.

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

« Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar el peso relativo
por compenente, fo que constituird el cumplimiente giobal del programa. En caso de que una o
varias estrategias no apliquen, se deberad reponderar el peso relativo de las que si apliquen,
con la finalidad de obtener ef cumplimiento final del programa.

Indicadores:

m Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1

Indicador: Altas odontologicas totales en nifias v nifios GES de 6 afios
SECRMTARIO -
Resigial

0s)*100 P

- Formula de calculo: (N° de altas odontologicas totales en nifias y nifios d
realizadas el afio actual / poblacién inscrita y validada afio actual dé nifies de

- Medio de verificacion: REM /Registro de poblacién afio actual
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u Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:
Indicador: Altas odontolégicas totales GES en embarazadas

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

— Medio de verificacién: REM /REM .
» Cumplimiento del Objetivo Especifico N°3:
Indicador: Proporcion de Consulta odontolégica de urgencia GES

- Férmula de calculo: (N° total de consultas odontoldgicas de urgencia GES realizadas el
afic actual / N° total de consultas odontolégicas de urgencia GES y no GES realizadas el
afic actual)*100

- Medio de verificacién: REM / REM

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas

a) La primera cuota, correspondiente al 60% del total de los recursos se transferira 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
recursos y estara sujeta al grado de cumplimiento del programa la que se transferird en el
mes de Octubre dependiendo de los resultados de la evaluacion con corte al 31 de agosto.

OCTAVA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes
relativos a la ejecucion del programa y sus componentes especificados 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 deberd
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

El Servicio, a través de los Subdepartamentos de Ciclo Vital y
Prioridades Sanitarias, GES y Auditoria, podra realizar auditorias clinicas en terreno y en
registros REM vy SIGGES, que se detallan a continuacion, para asegurar el correcto
! cumplimiento del Programa:

»Registro en fichas clinicas de entrega de prestaciones y de 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
prestaciocnes. A su vez debe existir registro de flujo de la entrada y salida de estos insumos,
disponible en todo momento en Tos boxes de atencion,

NOVENA: El Servicio velard 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 Resolucidon N° 759 de 2003, de la Contraloria General de la
Repiblica, que dispone: a) en su numeral 5.2 “el Organismo PUblico 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 inversion realizada y el saldo disponible para el
mes siguiente” y b) en su numeral 5.4 “Los Servicios de Salud no entregaran nuevos f B,
rendir, sea a disposicién de unidades internas o a la administracién de terceros, M?‘agdl%i‘-"y:ﬁ“é,
persona o institucién que debe recibirlos no haya cumplido con la obligacién de @#(Elir cuent 5
de la inversién de los fondos ya concedidos”.

€O sma\
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DECIMA: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la gue 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: Ei presente convenio tendra vigencia a partir del 01 de Enero de 2014,
previa la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre de
2014._

DECIMA SEGUNDA; La personeria del Dr. Claudio Caro Thayer consta del Decreto N° 40
del 30 de Agosto de 2011, del Ministerio de Salud y la de D. Carlos Sottolichio Urquiza consta
de Acta de Praclamacion del Primer Tribunal Electoral de la Regién Metropolitana de fecha 30 de
noviembre de 2012.
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SUBSECRETARIA REDE ASISTENGCIALES APRUEBA PROGRAMA GES ODONTOLOGICO
E ATENCIQN PRIMARLA FAMILIAR.

TAMBCH/ASL

-

82

154
EXENTA N° ~ X

SANTIAGO, 1§ i, 2013

VISTO: lo solicitado por memorandos N° 13 y 14 de 2013,
de la Division de Atencién Primaria; lo dispuesto en los articulos 4° y 7° del DFL N°1 de 2005, del
Ministerio de Salud; en los articulos 6° y 25 del decreto N* 136 de 2004, del Ministerio de Salud; en la
fey N° 19.378 y en la resolucion N° 1.600 de 2008 de la Contraloria General de ia Republica, y

CONSIDERANDO:

- La necesidad de mejorar la accesibilidad, cobertura, calidad y
satisfaccion de las prestaciones GES en los nifios de 6 afios, dicto |a siguiente:

RESOLUCION:

1°- APRUEBASE, a contar de la fecha de la presente
resolucion, el texto del Programa GES Qdontolégico Familiar.

2°.- El programa que se aprueba en viriud de este acto
administrativo, se expresa en un documento de 8 paginas, cuyo original, visado por e Subsecretario
de Redes Asislenciales, 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 ef texto original,

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

4° - DEROGASE la resolucion N° 34, de 2013, del Ministerio de
Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Page 13/22




Minlstaribde
. Salud -]

Gublro o Chite
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES
DIVISION DE ATENCION PRIMARIA
DEPARTAMENTO QDONTCLOGICO

LCF

PROGRAMA
GES ODONTOLOGICO FAMILIAR

Page 14/ 22



INDICE

. Antecedentes

.2
. Fundamentacién 3
I1l. Propdsito .3
V. Descripcion del programa .3
V. Componentes !
VI. Productos esperados ]
VIi. Monitoreo y evaluacién A
VL. Indicadores y medios de .5

verificacion
tX. Financiamiento PP UURPRSPIN - |
X. Anexo U ORI 3

Departamento Cdontoldgico
Divislén de Atencién Primaria / Subsecretaria de Redes Asistenciales

Page 15/22




. ANTECEDENTES

El abordaje de la situacion de Salud Bucal de la poblacién requiere aplicar enfoques de
Salud Pdblica, basados en diagndsticos epidemioldgicos, pricrizados sobre grupos de

riesgo, con medidas costo-efectivas y de allc impacto, reforzando el trabajo
multidisciplinario e intersectorial.

Por estas razones, y luego de que en 1997 se estableciera la Salud Bucal como una
prioridad pais y el ano 2000 se priorizara a las gestantes para recibir atencidn

odontelogica integral, distintas estrategias odontoldgicas fueron incorporadas al régimen
de patologias GES:

En e} primer régimen de patologias GES, bajo el Decrete Supremo N° 170 con fecha
01/07/2005, se incluye la Salud Oral Integral para Nifias y Nifos de 6 anas’, estrategia
que permitié gque durante el ano 2006 se recuperara la salud oral del 87% de los nifos
de 6 anos beneficiarios del Sistema Nacional de Servicios de Salud (SNSS), meta
alcanzada con ia participacién de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas
(JUNAEB) fa que, a través de convenios con las municipalidades y modulos de
atencién, coopera localmente a recuperar y mantener la salud oral de estos nifios?.

Un estudio epidemiologico nacional realizado el 2007*, mosiréd la persistencia de altos
indices de caries en la poblacidn escolar, con una prevalencia nacional de caries
dental en nifas y ninos de 6 afos, de 70.36%. Esto muestra mejoria en relacién a la
situacion de los afos 1996-39, donde un 84.67% de los escolares entre 1os 6 y 8 anos
presentaba historia de dafio por caries® (Cabe destacar eso sf, que el estudio basal
incluyé nifios de 7 v 8 afies). El ndice ceo fue de 3.71 dientes temporales afectados
en promedio, mientras que el indice COPD fue, en promedio, de 0.15.

+ Eneltercer régimen de patologias GES, bajo el Decreto Supremo N° 44 con fecha
01-07-2007, se incluyen las Urgencias Qdontoldgicas Ambulatorias®, debido al gran
dafio acumulado en la poblacidn adulta chilena y a la alta demanda originada. De esta
forma, la atencién cdontologica de urgencia se constituye como una estrategia
relevante que da respuesta a las necesidades de usuarios aduitos.

Por otra parte, en el Decreto Supremo N° 01 con fecha 27-02-2010, del cuarto
régimen de patologias GES, se incluye la Salud Oral integral de la Embarazada® 1a
que permite que el recien nacido crezca en un entorne familiar favorable para su salud
bucal. Para muchas mujeres, el embarazo es el nico pericdo en el que se logra
acceso a la atencion dental, siendo una opaortunidad tnica para modificar conductas
que se han asociado a un riesgo mayor de resultados adversos en el embarazo.”

Por este motivo, el impacto que tiene la salud bucal de 'a madre para su salud
general, asi como la influencia gue ésta tiene en ef riesgo de desarrallar caries
temprana en su hijo{a), a través de mecanismes hioldgicos, conductuales y sociales,

justifican una intervencion integral que apunte a disminuir los riesgos tanto para la
madre como para su hijo gue esta por nacer.

Es asi come el Programa Qdontoldgico Familiar, constituye el conjunto de estrategias que
dan respuesta a los problemas de salud bucal y necesidades de nifics y nifas de & ancs,
de embarazadas y de atencidén de urgencias ocdontologicas, las cuales estén incorporadas

' Ministerio de Salud, Miristerio de Hacienda. Decreto 170. Julio 2005. Apruebe Garantlas Explicitas.
2 Ministeric de salud. "Gula Clinica Salud Oral Integral para Niftos y Nifias de 6 aflos”. Sanfiago: MINSAL. 2009

* Ministerio de Salud. "Diagnodstico Nacional de Salud Bucai del Nifio de & Afios™. Soto L y col. Division de Prevencitn y
Controt de Enfermedades. Departamento de Salud Bucal.2007

* Ministerio de Salud. "Caries y fluorosis an nifies de 6 a B afas y 12 atas", Urbina T, Caro JP, Vicent M. Deplo.
Odontoldgico. Chile. 1996-99,

*Ministerio de Satud, Ministerio de Hacienda. Decreto 44, Enero 2007. Aprueba Garantias Explicias.
° Ministerio de Salud, Ministerio de Hacienda. Decreto 01. Febrero 2010. Aprueba Garantias Explicitas.
? Ministerio de sakud, “Guia Clinica Salud Oral Integral de la Embarazada”. Santiago: MINSAL. 2008

Departamento Odontologico
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"en el marco de las Garantias Explicitas en Salud, dirigidas a beneficiarios del sistema
ptblico de salud.

li. FUNDAMENTACION:

La saiud bucal tiene altc impacto en la calidad de vida de las personas. La aita
prevalencia de patologias bucales y el dafio acumulado en la poblacidon, junto a la
necesidad de continuar mejorando la salud bucal, en concordancia con los cbjstivos
sanitarios de la década 2011-2020, que tienen por objetivo disminuir la morbilidad bucal
en los menores de 20 anos, y dado el marce de las garantias expliclas en saiud,
constituyen motivos fundamentales para la generacion de estrategias y programas costo-
efectivos que apunten a mejorar la salud bucal de las personas.

. PROPOSITO;

El Programa GES odontoldgico Familiar tiene como proposito mejorar la accesibilidad,
coberlura, calidad y satisfaccion de las prestaciones odontoldgicas de GES en los nifios
de € anos, de GES embarazadas y de GES Urgencia Odontologica Ambulatoria.

IV. DESCRIPCION DEL PROGRAMA:
» Obijetivo Generai:

Asegurar el cumplimiento de las garantias GES odontologicas de los nifes y ninas

de 6 anocs, de las embarazadas y de la poblacién con urgencias odontolégicas
ambulatorias GES diagnosticadas.

= Objetivos Especificos:

o Asegurar el acceso y oportunidad en el cumplimiento del GES odontolégico
de 6 anos.

o Asegurar el acceso y oportunidad en al cumplimiento del GES odontoidgico
de embarazadas.

o Aseqgurar el acceso y oportunidad en el cumplimiento del GES de urgencias
cdontoldgicas ambulatorias.

V. COMPONENTES:

Componente 1; Atencion dental en nifios
a. Estrategia: GES Salud oral 6 anos

Busca garantizar la atencion odontolégica integral en APS a los nifios de 6
anos.

Componente 2: Atencion dental en embarazadas.

a. Estrategia: GES salud oral de la embarazadas

Busca garantizar la atencién cdontoldgica integral a las gestantes,
primigestas o multiparas, del pals.

Compoenente 3: Atencion dental de urgencia
a. Estrategia: Ges urgencia dental ambulatoria,

Busca garantizar la atencidn odontoldgica de las urgencias dentales mas
frecuenies en la red de sefvicios de salud del pais.

Bepartamento Odontologico
Divisién de Atencion Primaria / Subsecretaria de Redes Asistenciaies
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VI,

Vil

Altas odontoldgicas inlegrales en ninas y nincs de 6 anos.
Altas odontologicas integrales en embarazadas.

PRODUCTOS ESPERADQOS

Atencidn de urgencias odontoldgicas ambulatorias,

MONITOREQ Y EVALUACION:

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de
los diferentes componentes de! proegrama con el proposito de mejorar su eficiencia y

efectividad.

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

Tabla N™
. . Meta |[Peso Relativo
Componente Estrategia Indicador anual | en Programa
(N® de altas odontoldgicas
totales en nifas y nifios de 6
s f lizadas el afio actual
1.- Atencidn GES  Salud | 2N0S o3l . i o o
dental en ninos |} oral 6 anos Ip_oblacnon lnscrl_ta b valldada 79% 35%
ano actual de ninas y nines de
6 afios) x 100
(N° de altas odontolbgicas
2.- Atencién totales an embarazadas .
) GES salud | realizadas el ano actual / total !
dental en ;
oral de la|de gestantes ingresadas a| 68% 35%
embarazadas. i
embarazadas | programa prenatal afio actual)
x 100
(M°  total de consullas
odontolégicas de  urgencia
3.- Atencién Ges urgencia gES r?tl:azladasasl angﬂ?}gﬂ"ﬁ;é
dental de dental odontolégicas de  urgencis 10% 30%
. ;
urgencia () ambulatoria GES vy no GES realizadas el
afio actual) x 100
TOTAL 100%

Nota: () En el caso de la meta de 10% para la estrategia urgencia dental ambulatoria, se
exceptian las comunas de costo fijo.

La evaluacion del programa se efectuard en dos etapas:

= La primera evaluacidn, se efectuara con corte al 31 de Agosto del ano en curso.
Pe 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 cumplimiente
es inferior al 40%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Division de Atencidn Primaria / Subsecretaria de Redes Asistenciales

p . L Porcentaje de
orcentaje cumplimiento D
lobal del Proarama escuento de recursos
9 g 2° cuota del 40%
40% 0%
Entre 35y 39,89 % 25%
Entre 30 y 34,89 % 50%
Entre 25y 29,99 % 75%
Menos de 25% 100%

Departamento Qdontolégico
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" En relacién a esto Ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion
con corte al 31 de agosto del afo correspondiente, podran optar a reasignacion de

recursos. Esie excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan
con las prestaciones proyectadas.

» 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.

= Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar el peso
retativo por componente, 1o que constituiréd el cumplimiento global del programa.
En caso de que una o varias estrategias no apliguen, se deberan reponderar las

que si apliquen proporcionalmente al peso relative original, con la finalidad de
obtener el cumplimiento final del programa.

VIll. INDICADORES Y MEDIOS DE VER!IFICACION

= Cumplimiento dei Objetivo Especifico N°1:

Indicador: Altas adontoldgicas totales en nifias y nifos GES de 6 afos

- Férmula de calculo: {(N° de altas odontoldgicas totales en nifias y
nifos de 6 anos GES realizadas el afio actual / poblacidn inscrita y
validada afo actual de nifios de 6 afos) x 100

- Medio de verificacidn: REM / Registro de pablacién afo actual

»  Cumplimiento del Objefivo Especifico N°2:
Indicador: Altas ndontologicas totales GES en embarazadas
- Férmula de calculo: (N° de altas odontolégicas totales en
embarazadas realizadas el afio actual/ total de gestantes ingresadas

a programa prenatal ano actual) x 100

- Medio de verificacion: REM { REM
=« Cumplimiento del Objetivo Especifico N°3:

indicador: Proporcion de Consulta edontolégica de urgencia GES
- Férmula de calculo: (N7 total de consultas odontoldgicas de urgencia
GES realizadas el afic actuai / N° total de consultas odontoldgicas de
urgencia GES y no GES realizadas el afio actual) x 100

- Medio de verificacion: REM [/ REM

Departamento Odontoldgico
Divisién de Atencidn Primaria / Subsecretaria de Redes Asistenciales
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IX. FINANCIAMIENTO

Establecimientos de dependencia del Servicio de Salud:

El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del
Sector Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02,
Programa 02, glosa 02 y tiene como proposito garantizar la disponibilidad de los recursos
para solventar los gastos asociados a este Programa entre los meses de Enero a
Diciembre de cada ano, de acuerdo al marco presupuestario asignado.

Los recursos asociados a este Programa financiardan exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniende presente la definicidn de objetivos, metas a lograr e

indicadores, estrategias, beneficiarios legales y focalizaciéon (Servicio de Salud vy
establecimientos dependientas).

Los recurses seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas: 60%
contra convenio y e 40% restante en octubre, de acuerdo a los resultados de la
evaluacion sefialada en el item VIl de este Programa.

La tabla de descuento es la siguiente:

Porcentaje cumplimiento D Porcentaje de
global del Programa escuento de recursos
2° cuota del 40%
A0% 0%
Entre 35y 39,99 % 25%
Entre 30 v 34,99 % 50%
Entre 25y 29,92 % 75%
Menos de 25% 100%

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputade al itemn 21 yfo 22, del
presupuesto del Servicio de Salud, segUin corresponda.

Establecimientos de dependencia municipal:

El Programa se financiara con los recursos conlemplados en la Ley de Presupuesto del
Sector Pdblico, 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 03 y tiene come propdsite garantizar la disponibilidad de ios recursos para solventar

los gastos asociados a este Programa entre 1os meses de Enero a Diciembre de cada afio
de acuerde al marco presupuestario asignado.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente la definicion de objetivas, metas a lograr e

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

Los recursos seran transferidos por el Servicic de Salud en 2 cuotas, en representacion
de! Ministerio de Salud.

El Ministeric de Salud, a través de los respectivos Serviclos de 3alud, asignara a los

Municipios mediants un convenio, los recursos correspendientes destinados a financiar
las aclividades especificas de este Programa.

El gasto que irrogue el Programa deberd ser imputado al item 24 03 298.

Departamento Qdontolégico
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" Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas; 60%
contra convenio y el 40% restante en octubre, de acuerde a los resultados de la
evaluacion senalada en el itemn Vil de este Programa.

La tabla de descuento es la siguiente:

Porcentaje de
Descuento de recursos
2° cuota del 40%

Porcentaje cumplimiento
global del Programa

40% 0%

Entre 35y 39,99 % 25%
Entre 30 v 34,99 % 50%
Entre 25 y 29,99 % 75%
Menos de 25% 100%

Se deja establecido, que estas transferencias se rigen por las normas establecidas en la
Resclucidn N°753 de 2003, de la Contraloria General de la Republica.

Departamento Odontoldgico
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