MUNIC IPALIDAD DE TUCAPEL
DEPTO. COMUNAL DE SALUD
HUEPIL

APRUEBA CONVENIO PROGRAMA  ODONTOLOGICO INTEGRAL CON
MUNICIPALIDAD DE TUCAPEL.

HUEFIL, OCTUBRE 11 DE 2017.

DECRETO ALCALDICIO N° __ 2904/

VISTOS:

a) Las atribuciones que me confiere la ley orgénica constitucional de
Municipalidades, cuyo texto fue refundido por el 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 érganos de la Administracién del Estado.

— ¢) El Convenio Programa Odontolégico Integral con Municipalidad de Tucapel,
segun resolucidn exenta N° 001758 de fecha 07/04/2017.

d) La Sesién Ordinaria N° 011 del Concejo Municipal, celebrada el 17/03/2017
por Acuerdc N° 053 se aprueba por unanimidad los Convenios y
Modificaciones presupuestarias segin Memo N° 43 del 16/03/2017 de la
Directora del Departamento Comunal de Salud, y de acuerdo al Acta N° 2 del
16/03/2017 de la Comision de Salud del Concejo Municipal.

DECRETO

1.- Aprueba El Convenio Programa Odontolégico Integral con Municipalidad de Tucapel, Celebrado
entre la Municipalidad de Tucapel, representado por su Alcalde Sr. Jaime Sergio Veloso Jara y el
Servicio de Salud Bio Bio representado por su Directora Dra. Marta Caro Andia, por el cual se
transfieren recursos por la suma de $ 44.798.270.- (Cuarenta y cuatro millones setecientos

noventa y ocho mil doscientos setenta pesos), con la finalidad de alcanzar el propésito y cumplimiento
de las estrategias del Programa.

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

Imputese el gasto que ocasione el presente documento a la cuenta 2152103999999 Otras, 2152204005
Materiales y Utiles Quirdrgicos, 2152208999 Servicios Generales Otros, 2152211999 Servicios
Técenicos y Profesionales Otros.

ANOTESE, COMUNIQUESE, INFORMESE Y ARCHIVESE.
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REF.: APRUEBA  CONVENIO PROGRAMA
ODONTOLOGICO INTEGRAL CON
MUNICIPALIDADES DE TUCAPEL.

W g - 061758
RESOLUCION EXENTA N© _/

LOS ANGELES, 07 igR 7017

VISTOS : estos antecedentes, el Convenio de fecha
30 de Enero del 2017, sobre Programa Odontoldgico Integral, suscrito entre este Servicio de Salud
y la Municipalidad de TUCAPEL,; la Resolucidn 1600/2008 de la Contraloria General de la Republica;
los arts. 20, 21,22y 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 Orgénico de los Servicios de Salud; y el Decreto Supremo N°
196 de! 11 de Diciembre del 2014, del Ministerio de Salud que me designo 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 QOdontolégico Integral, suscrito entre este Servicio de Salud y la
Municipalidad de TUCAPEL, en virtud del cual se transferird lasumade $ 44.798.270, para alcanzar
el proposito y cumplimiento de las estrategias del Programa.

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

' ANOTESE Y COMUNIQUESE

Dra. MARTA CARO ANDIA
DIRECTORA
SERVICIO DE SALUD B1O BIO

Distribucion :

- Div. At. Primaria Minsal e\ ey

- Depto. Gestién Rec. Financieros APS, Minsal e Q\'\\,\-'v‘-"-'—’i-!.tj%

- Sr. Alcalde de TUCAPEL. N @/}\

- Depto. Atencion Primaria SS B8 R . RO
- Depto. Asesoria Juridica SS BB e L ’,/;
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- Depto. Finanzas SS BB

- Depto. Auditoria $S BB

- Of. Contabilidad SS BB

- Encargada de Proyectos SS BB.
- Oficina de Partes

“ Asesoria Juridica - Avda. Ricardo Vicuna N°147 Interior — Ediﬁ&ib%“f?. 4° Piso.
Fono: 043 - 2332450 - E-mail: rosa.henriquez@ssbiobio.cl



Servicio Safld

Bio Blo

CONVENIO
PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL

En Los Angeles, a 30 de Enero del 2017, entre el SERVICIO DE SALUD BIO BIO, Rut
d persona juridica de derecho publico creado por D. L. N° 2763, representado por
su Directora Dra. MARTA CARO ANDIA, Odontologa, cédula de identidad

ambos domiciliados en esta ciudad Avenida Ricardo Vicufia N° 147 interior, Edificio 7, Piso 4°,
en adelante " el Servicio" y la Municipalidad de TUCAPEL, persona juridica de derecho publico
con domicilio en calle Diego Portales N° 258, Huepil, representada por su Alcalde don JAIME
SERGIO VELOSO JARA, cédula de identidad NN |ngeniero Civil, del domicilio
antes citado, en adelante “ la Municipalidad " o “ el municipio”, 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° 18.378, 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, 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 2018, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializaria al
sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores
apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la
Atencién Primaria e incorporando a la Atenciéon Primaria como area y pilar relevante en el
proceso de cambic de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha
decidido impulsar el Programa Odontolégico integral.

E| referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1268 de
28 de Noviembre del 2016, 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 de Salud, conviene en asignar
a la Municipalidad recursos destinados a financiar todas o algunas de las siguientes
componentes del Programa Odontoldgico Integral

1) Componente 1: Resolucién de especialidades odbntolégicas en APS
2) Componente 2 : Hombres escasos recursos.

3) Componente 4 : Altas Mujeres Mas sonrisas para Chile.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Servicio de Salud, conviene

en asignar al Municipio, la suma anual y Unica de $ 44.798.270 para alcanzar el proposito y
,__c,q.nzplimiento de los componentes y estrategias del “Programa Odontolégico Integral’ que se
,{,;J} %t@%‘n\de forma parte integrante el Programa antes citado, luego de cumplirse los siguientes
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» Desde la fecha de total tramitacion de la Resolucidén aprobatoria

e Desde la fecha de la transferencia de recursos para el programa desde el MINSAL

El Municipio se compromete a coordinar la definicion 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 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: E! Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas:

METAS Y REGISTROS DEL PROGRAMA

PROUCTOS INDICADOR Y FORMULA DE META COMUNAL Monto
COMPONENTE ESPERADOS CALCULO ANUAL REGISTRO REM
o ncoscnca | B o8 reodons e
Componente 1: ge P 6283 molares realizadas en APS/N° 50 REIV'I/PIam'Il’a $ 3.228.550
- anteriores y . de distribucién
Resolucion de remolares total de endodoncias de metas
especialidades P comprometidas en APS)* 100
: . — - programas
odontolégicas (N° total de prétesis removible odontolégicos
en APS b)Protesis en APS/N® total de protesis €
) . : 49 $3,371.200
removibles removibles comprometidas en
APS)* 100
Componente 2: . { N ° total de altas REM / planilla
- Atencidn . . TR
Acercamiento - odontclégicas  integrales en de distribucidn
! odontoidgica
de la poblacién . hombres de escasos recursos / de metas
] integral para N ) 06 $ 1.014.120
odontotdgica en hombres de N° total de altas odontoldgicas programas
poblaciones de integrales HER comprometidas odontoldgicos
dificil acceso e5Cas0s recursos
a) (N®  total de altas
odontolégicas totales en
CECOSF a menores de 20 afios
Promocién, afio actual/Poblacién menor de
Componente 3: | prevenciény 20 afios asignada en CECOSF en REM / Registro
Promocidny recuperacién de | afio actual) x 100 poblacién afio
prevencidn la salud bucal b) {(N° total de aplicaciones de actual. o
odontoldgica. CECOSF con/sin flior barniz realizadas en
sillén dental. CECOSF a menores de 20 afios o
afio actual/Poblacidn menor de
20 afios asignada en CECOSF en
afio actual) x 100
(N° de altas odontolégicas
Alta integrales en mujeres
odontoldgicas beneficiarias Mas Senrisas para
integrales en Chile realizadas el afio actual /
Mds Sonrisas - f ; .184.
para Chile Chile {incluye Sonrisas para Chile 220 REM / planilla 5 87.184.400
SERNAM, comprometidas)*100 de distribucién
JUNJI/INTEGRA; de metas
MINVU y gestién programas
local. odontoldgicos
TOTAL $ 44.798.270




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

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimieptp de los
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:

TABLAN°1
PESQ RELATIVO Peso relativo en
COMPONENTE ESTRATEGIA META ANUAL EN COMPONENTE programa
Componente 1: a) Endodoncia en APS .
Resolucion de 100% $0% o
especialidades - - 25
odontoldgicas en APS b) Prétesis removibles en APS 100% 50%
Componente 2:
Acercamiento de la ' o
| par
poblacién odontolégica Atencidn odontolégica integral para 100 % 5%
. e hombres de escasos recursos
en poblaciones de dificil
— acceso 25%
Apoyo a CECOSF con silion dental,
esto  es acercar la  atencién
odontoldgica con  énfasis en 3
actividad odon.tologma recuperativa 10% 50%
sobre |2 poblacién urbana que posee
dificultades de acceso a la atencidn
Componente 3: dental. 25%
Promocidn y prevencion
odontoldgica. Apoyo a CECOSF sin silién dental, esto
es acercar la atencién cdontologica
con énfasis en la promocidn vy
prevencién de salud a la poblacion 10% 50%
urbana que posee dificultades de
acceso a la atencién dental.
Atencién odontoldgica integral Mas
Sonrisas para Chile, en mujeres
Componente 4: i;r;zo_rgs de 20 iz%s..Esto es otorgar oo o556
— Mas Sonrisas para Chile . (.:l n odontologica 2 . grupos °
. priorizados Vi especialmente
vulnerables, 25%

100%

La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

LA PRIMERA EVALUACION, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio 2017. De acuerdo
con los 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 50%, de acuerdo al
siguiente cuadro:

PORCENTAJE CUMPLIMIENTO | PORCENTAJE DE DESCUENTO DE
GLOBAL DEL PROGRAMA RECURSOS 2° CUOTA DEL 30%
50% 0%
Entre 40 y 48,99 % 25%
Entre 30 y 39,99 % 50%
Entre 25y 29,99 % 75%
Menos de 25% 100%




En relacién a esto Ultimo, si el Municipio tiene un mejor cumplimiento en la evaluacion con corte
al 31 de agosto del afio 2017, podra optar a reasignacion de recursos. Este excedente de
recursos provendra de aquellas comunas gue no cumplan con las prestaciones proyectadas.

En el caso de comunas, que reciben recursos adicionales, como parte de la
redistribucién que se realice en Octubre, tendran plazo hasta el 31 de Diciembre del afio en
curso, para finalizar su ejecucion.

LA SEGUNDA EVALUACION y final, se efectuara al 31 de Diciembre 2017, 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
componente, lo que constituira el cumplimiento global de! programa. En caso de que una o
varias estrategias no apliquen, se deberan reponderar las que si apliquen proporcionalmente al
peso relativo original, con la finalidad de obtener el cumplimiento final del programa.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO ESPECIFICO N°1: Mantener y reforzar la resolutividad de
APS en io referente a actividades de Endodoncia y Protesis.

INDICADOR: A) Numero de endodoncia realizadas en APS
B) NUmero de prétesis removibles realizadas en APS

FORMULA DE CALCULO:
a) (N° total de endodoncias piezas anteriores, premolares y molares realizadas en
APS/N° total de endodoncias comprometidas en APS)* 100.
b) N° total de prétesis removibles realizadas en APS/N° total de prétesis removibles
comprometidas en APS)* 100.

MEDIO DE VERIFICACION: REM / planilla de distribucién de metas programa odontolégico.

CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO ESPECIFICO N°2:

a) Mejorar el acceso a altas odontolégicas integrales en mujeres beneficiarias mayores de 15
afos.

b) Realizar auditorias clinicas a las altas odontologicas integrales en mujeres beneficiarias
mayores de 15 afos.

INDICADOR:

a) Numero de altas odontolégicas integrales en mujeres Mas Sonrisas para Chite.
b) 5% auditorias clinicas de altas odontoldgicas integrales Mas Sonrisas para Chile.

FORMULA DE CALCULO:

a) (N° de altas odontoldgicas integrales en mujeres beneficiarias Mas Sonrisas para Chiie
realizadas el afio actual / N° total de ailtas odontolégicas integrales en Mujeres Mas
Sonrisas para Chile comprometidas)*100

b} (N° total de auditorias Mas Sonrisas para Chile realizadas/ N° total de auditorias Mas
Sonrisas para Chile comprometidas)*100

MEDIO DE VERIFICACION: REM / planilla de distribucién de metas y programas
odontologicos.




SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1°
cuota contra total tramitacién de! convenio y resolucion aprobatoria y la 2° cuota contra el grado
de cumplimiento del Programa.

OCTAVA: El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion del programa y sus componentes especificos en la clusula tercera de este convenio,
con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacion del mismo. Iguaimente, el Servicio debera impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz 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 perjuicic de lc anterior, estas
transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 30 de
2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacidn de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara
de la transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no
ejecutada de! Programa objeto de este instrumento, en su caso.

DECIMA PRIMERA: 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 SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre del afio
2017

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 favorables para las partes

y no lesiona los derechos de terceros, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 52 de la ley N°
19.880.

_ DECIMA CUARTA: EI presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder




MINSTERIO DE SALUD. ‘ APRUEBA  PROGRAMA  ODONTOLOGICO
GABINETE DE LA MINISTRA ‘
Iu':’e?mss.nsmmcmss 'NTEGRAL-'

EXENTA N¢ 1 2 6 8
SANTIAGO, 2.8 N9V, 2016

: VISTO: Lo solicitado en el memorando C51 N°172 del 18 de octubre de
2016 de la Division de Atencién Primaria; lo dispuesto en los articulos 42 y 72 del DFL Ne1 de 2005, del
Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y 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 Organico del Ministerio de Salud; los articulos 49 y 56 de la Ley N219.378, que
establece el Estatuto de Atencién Primaria de Salud; en la Resolucién N°30 de 2015 y en la Resolucién N21.600
de 2008, ambas de ia Contraloria General de la Republica, y ‘

- CONSIDERANDO:
. - La necesidad de mejorar el acceso, oportunidad, calidad y
satisfaccion usuaria en la atencion primaria de salud a través del aumento de la resotucién de especialidades én
APS, el acercar la atencién odontoldgica a poblaciones de dificil acceso, el aumento de las prestaciones de
promocion y prevencidn, y la atencién odontolégica Mas Sonrisas para Chile.
- Que en mérito de lo expuesto, dicto la siguiente:
RESOLUCION:
1°.- APRUEBASE el texto del Programa Odontoldgico integral.
2°.- El programa que se aprueba en virtud de este acto administrativo,
visado por !a Subsecretaria de Redes Asistenciales, consta de 13 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 Odentolégico Integral a los

Servicios de Salud de! pais.

4°.- La presente resolucién entrard en vigencia el 1° de enero de 2017.

DEROGASE a contar de esa fecha, 1a Resolucién Exenta N°1254 y N21249, ambas de fecha 31 de diciembre de
20185, del Ministerio de Salud.

—,,.

DISTRIBUCION:
- Jefe Gabinete Ministra de Sajud ™~

s
- Jefe Gabinete Subsecretaria de Redes Asistenciales
- Divisién de Presupuesto de Subsecretaria de Redes Asistenciales
- Divisidn de Atencién Primaria
- Oficina de Partes .
- Divisidn Juridica




SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES
DIVISION DE ATENCION PRIMARIA

PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL

Divisidn de Atencién Primaria / Subsecretaria de Redes Asistenciales
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I.  ANTECEDENTES

La atencién odontologica constituye una prioridad del sector, cuyo objetivo' es mejorar ia
accesibilidad a la atencion profesional, fortalecer las condiciohes de trato digno a las personas,
ofrecer uina mayor oportunidad y calidad en las prestaciones y avanzar hacia una atencién integral
y de mayor resolutividad. -~ -~ - S R SR -

En este sentido, el fortalecimiento de la atencién primaria de salud y el aumento de su resolutividad
se constituyen en un objetivo primordial que va a permitir implementar estrategias costo-efectivas
para enfrentar la alta prevalencia de patold}gias bucales y dafio por caries en Ia poblacién chilena.

Entre las especialidades odontolégicas de mayor demanda en el nivel primario de salud Vi
susceptibles de'ser resueltas en este dmbito se encuentran las endodoncias y las protesis
removibles, ambas cuentan desde 1999 con recursos orientados a resolver preferentemente los
beneficiarios del programa Chile Solidario. ’ — : : '

Por otra parte, desde mayo de 2007 se implementd la atencién en clinicas dentales méviles como
una estrategia destinada a entregar prestaciones odontoldgicas de manéra oportuna, expedita y
eficaz en poblaciones ubicadas en fugares de dificil acceso. a '

Durante el afio 2006, entran en funciones los Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF),
centros que otorgan a las personas, familias y comunidad, la posibilidad cierta de ver sus

necesidades de salud ‘abordadas de manera integral: Con la finalidad de-mejorar la canasta de-

prestaciones actualmente ofrecida en ellos, se corisiderd la incorporacién de actividades
odontologicas, a cargo de un equipo formado por odontélogo y auxiliar dental.

En adicién, desde 1995 se viene desarrollando la Atencién Odontolégica para Mujeres Jefas de
Hogar, que a partir de! afio 2000 incorporé a los varones, transformandése en el Programa de
Atencion Odontoldgica Integral para Mujeres y Hombres de Escasos Recursos, gue posteriormente
dio cabida a la atencién de mujeres dei SERNAM y de funcionarias de JUNII/INTEGRA que participan
del Programa Sembrando Sonrisas. Cabe destacar que también considera la” atencisn de
beneficiarios del Programa Chile'SoIi‘dario‘y‘eh'ﬁltima"ihétaljcié la 'f_e'sdldéiéﬁ'de lista de espera local
priorizando a beneficiarios FONASA A y B. Durante el 2014, esta estrategia aurenta su cobertura,
transformandose en Mas Sonrisas para Chile, e

A partir del afio 2011, se incorpord las auditorias clinicas de Jas altas odontolégicas integrales para

mujeres y hombres de escasos recursos, con el objetivo de generar una nueva estrategia para

reforzar la calidad de las prestaciones realizadas. Esta auditoria se caracteriza por evaluar tanto el
registro de la ficha clinica como e:jl procedimiento clinico efectuado y la satisfaccion usuaria. .

. : , o
El Programa Odontolégico Integral debera entenderse como el conjunto de. estrategias y

actividades destinadas a me}orar%fel acceso, oportunidad, calidad, satisfaccion y resolutividad de ias

acci‘Qne,s__Qt‘:_lgn_tolé‘gicas__gfe‘ctuad:jis. por los equipos de salud en la atencion primaria de salud. Este

programa esta A'_c':'o_'n_ip,u'e_sto, por siete estrategias: Endodoncia en .APS, Prétesis en APS, Clinicas
Dentales Mdviles, Hombres de eScasos recursos, Apoyo Odontolégico CECOSF, Mds Sonrisas para

Chife y Auditorias Clinicas M4s Sonrisas para Chile y, dirigidas a beneficiarios del sistema publico de
salud. : L ' Lo

Divisi6n de Atencién Frimaria / Subsecretaria de Redes Asistenciales. o 31”




o 'j‘_La gran prevaiencua y severldad de patologlas bucales, el dano por carles y ia perdlda de dlentes
A tienen un fuerte 1mpacto en la cahdad devida de las personas, ya que comprometen la autoestlma o
e ‘:'y difi cultan Ias relaciones socmles yl Iaborales, entre otras. Los problemas de 'salud bucal muestran o
' ‘lmportantes drferencnas segun el nivel socuoeconomico yla condicidon urbana rural acentuando los -
| ‘problemas en grupos de escasos recursos y en comumdades de duﬂcul acceso. _—

S PROPOSITO

‘ EI programa Odontoiogmo lntegral tlene por ob;etwo mejorar eI acceso oportunidad' cé‘lidad:y" N

- satisfaceion usuaria en Ta APS a-través del aumento’ dela resolucuon de espec1ai|dades en APS, el
' acercar la atencmn odontologlca a poblamones de dlflCIl acceso, el aumento de las prestamones de S
o promoc:on y prevencnon, y Ia atencson odontologtca Mas Sonnsas para Chlle .

v DESCRIPCléN DEL PROGRAMA
' :- - 2 . ObjetIVO General

vA_'Mejorar 'Ia cahdad de la atencmn y |a resolucmn de espemahdades odontologlcas en atenCton”.
- primaria de” sa%ud junto con . acercar ia. atenc1on dental a comumdades de dlflCI| acceso-‘ f
: promovuendo la prevencnon v promoaon de Ia salud oraI I S :

e 'Objetlvos Especaf’ cos.

E 1 "Mantener y reforzar Ia estrategla de espemahdades odontologncas en APS en lo referente CURERE
S 'actw:dades de tlpo endodon’uco Y, otros o :“ - '
2 _Mantener Y. reforzar |a estrategla de espemahdades odontologscas en APS en |o referente a
R actmdades de t|po protesmo Y otros S '
- ‘._‘3.‘5,Asegurar el acceso,’ oportumdad Y. calidad de la atencnon de morbmdad odontologlca en ‘
L “,-“.'_;:chmcas dentales mowles en |ocahdades de dlf!Cl' acceso. _ : L
e T4y Mejorar eI acceso a altas odonteloglcas mtegrales en hombres benefnc:anos mayores de 20 .
s vafies ,
e 5 _'Mantener y reforzar Ias actlwdades preventlvas y recuperatlvas de salud oral en CECOSF
6.:[ Mejorar el acceso a aitas odontoléglcas mtegrales en mUJereS beneﬁcuanas mayores de 20 i
B j:anoshz.‘ . ST . , Sl .
'?_".‘7;-'Reahzar audrtorlas chmcas a Ias altas odontologlcas mtegrales en mu;eres beneﬂcnarlas" -
N mayores de 20 anos : : e : :

CGMPONENTES

Los cuatro componentes de! programa pueden mclu1r, segun necesudad {ocal Ia contratac;on de L

recurso humano’ odontolog:co, personai de’ apoyo para el mlsmo, compra de snsumos, materlales‘ o

e mstrumentai para apoyar eI logro de ias metas estab%ecudas

Componente 1 Resolucmn de especnahdades odontologwas en APS'. N o

Estrategla Endodonmas en APS con el f’n de aumentar Ia resolutlwdad en este nivel de
g atenaon ‘ ‘ : | 7 RS
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b. Estrategia: Prétesis removibles en APS, con el fin de aumentar Ia resolutnvudad en este nivel
de atencion. DR '

Coni'pdaé'nté 2':Ace'rcah1‘iéhto’ de la atencién Oddn't‘dlé‘gi'ca en:pdb!'a‘t:ibﬂé's”de ‘difl'(:il‘acceso.
a. Estrategia: Clm:cas dentales movites para realizar actlv:dades recuperativas en poblaciones
de dificil acceso.

b. Estrategia: Atencién odontoldgica Integral para-hombres de escasos recursos mayores de
20 afos. Esto es otorgar atencién odontologlca a hombres priorizados y especialmente
vulnerables

Componente 3: Promocion, prevencién y recuperacién de la'salud bucal.

a. Estrategia; Apoyo odontolégico CECOSF con sillén” dental, esto es acercar:la atencidn
odontoldgica con énfasis en la actividad’ odontologlca recuperatlva sobre Ia poblacién
urbana que posee dificultades de acceso a Ia atencmn dental

b.. Estrategia: Apoyo odontoldgico CECOSF sin’ sillén" dentai esto es acercar la atencién

odontolégica con énfasis en la promocidn v. prevenc:on de salud a la poblacion urbana que
— posee dificultades de acceso a Ia atenaon dental '

Componente 4: Més Sonriséé 'p‘ara Chile.'-‘

a. Estrategla Atencion odontoldgica lntegral Més Sonrlsas para Chile, en mujeres mayores de. .

20 afios. Esto es otorgar atencnon odontologlca a grupos pnonzados y especiaimente
vulnerables

b. Estrategia: Auditorfas Cllmcas de las altas odontologncas mtegrales a beneficiarias del Mas
Sonrisas para Chile. Esto es asegurar que las pr&stacmnes odontologlcas realizadas cumpian‘ '
con cntenos de calidad y satlsfacuon usuarla ' : : . -

V. PRODUCTOS E ESPERADOS

1. Endo_doncias en piezas anteriores, premolares'y/o molares.

I 2. Prétésis removibles.
-3.. Actividades recuperativas realizadas en cil"nit‘adehtal‘njéyiél.
4. Altas odontoldgicas integrales para horﬁbl‘le‘:‘s"»‘clé"escasé;s.‘ .'_r‘acur‘sos‘.”
5. Aplicaciones de fliior barniz y altas od_orjtq!égicas tqta!é§.raaliza'd'as.'é_ﬁ CEéOS#.
6. Altas odontologlcas integrales en mujeres benefncuarlas Mas Sonrisas | para Chile. e

7. Audltor:as clinicas de las altas odontologrcas mtegrales Mas Sonrisas para Chile.
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| | . MONITOREO Y EVALUACIéN

EI monztoreo y evaluacuon se orlenta a conocer el

A contmuacmn de acuerdo a la Tabla

Tabla N° 1

desa"OHO Y. grado de cumpllmlento de Ios" e

dlferentes componentes del programa con e! proposato de mejorar su eficuenua y efectlvudad

N° 1 se deﬁnen Ias metas para cada componente

 componente |-

" Estrategia |

o ".'inaiéédb'r -

Mé‘té

o anual

Peso relatlvo

en componente

Peso o
relatwo en

de

- A odonitolégicas e TR
A e N R
Sl | protesis en APS.

espeuahdad'es:' S

| Endodonciaen’
1 Resoiucién_ T

"(N total é‘ridbdéhéias‘
k. - anteriores,
.premolares y moiares
’reallzadas en APS/ ‘N©

'p|ezas

total - de endodoncnas

: _‘comprometldas en APS)
: ,100‘.-‘:_- > L

100% |

(N2 - total protesns

jremov1bles reahzadas en

| APS/ Ne total de prétesis |-

e iremovnbles comprometl
“-| das en’APS).x.100..

100% |- -

prog[a,ma i

5%

so% |

-.en

| de dmcn
‘ acceso

Acercamiento‘; ;
de Ia atencuon'

- ;-"‘Chmcas dentales,ﬁf

movales para
reahzar
actuvndades

'_recuperatwas en,
K poblauones de f

(N2 total de, actuvndades“ PRI
'recuperatwas realizadas

n cllmca dental mowl

;ano actual J: Ne totai de.
,‘.‘horas snllon dlspombles‘
en . clinica . dental movnl‘ S

afio actual X 2) x 100 °.

100%

= odontologlca .

poblac:ones :? -

. dlflCll acceso -

Tine
» "odontologlcas mtegrales o
|,en’hombres de escasos. ERER
100%

_ Atenaon .
L odontoléglca
mtegral para
iR . hombres de -
) escasos I'ECUI'SOS :

- total .de altas

recursos / Ne . total  de
altas odontologlcas
Integrales .

.- HER
' :comprometldas)xloo

: 95% :-‘_'l'.: -

25% o

Apoyo

B dontologlco_‘f-:
1 CECOSF-¢on

e ssllon dental
3 Promocnon‘ R
'y prévencion '

,anos

(N total altas

anos

R ;_odontologlcas totales enj ..
,ECECOSF a me’nores de 20
actual AR
‘poblacwn menor de 20
. asngnada L en
, CECOSF en ano actual)
‘,'_100_.‘, : R

50% s

odontologlca e

- Apoyo
- odontolégico
- CECOSF—sm ;

sﬂlon dental o

(N° total de’ aphcamones"
de fluor barmz reallzadas

en CECOSF a menores de
20 . afios ano actual /
poblacmn merior de 20
afios as;gnada en

 10%

' 50%




CECOSF en -afio actual) x
100 R
(N¢  total de altas
Atencién odontoldgicas integrales
Odontoldgica | Més Sonrisas para Chile /
Integral Mas N2 total de . altas| 100% 95%
Sonrisas para odontolégicas - integrales '
Chile Mas Sonrisas para Chile }
comprometidas). x 100
4.- Mas Sonrisas — Auditorias P 25%
para Chile . i .u ' 1 59% d {Ne total de a.t._ldito'n'as'
cmlfaas:ltas ® | Més Sonrisas para Chile ,
s ‘
realizadas / N2 total de
‘- e LT T RR L 10 ... 5% ..
.odontologlca’s auditorias Mas Sonrisas 100%. |- v 5%
integrales Mas Chil
-l |- Sonrisas para para . CocME
. ' Chile * comprometidas)x100 | TR B
L TOTAL . » . 100%

* No aplica evaluacidn en el primer corte,
La evaluacién del programa se efectuard en dos etapas: .- ..« v
* Laprimera evaluacién, se efectuara‘con corte al 31 de agosto del afio en curso: Dé acuerdo:
con los resultados obtenidos en esta evaluacién se haré efectiva la reliquidacién de la segunda

cutta-en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es’inferior al"50%, de-acuerdo al -
siguiente cuadro: “ e o e

. .. Porcentaje de
Porcentaje cumplimiento |. . - = 0 NI
global del programa " descuento de recursos’
22 cuota del 30%
& Entre 40 y 49,99 % N 25%
__Entre30y39,99% | . 50% )
Entre25y29,99% | 75%
. Menos de 25% o 100%

En relacién a esto Ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en ia evaluacién con corte

al 31_d§-“a'gos_tqdel‘ afio correspondiente, podrén optar a reasignacion de recursos. Este excedente
de recursos provendré 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

debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas. :

e Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar-el peso relativo

por componente, lo que constituird el cumplimiento global del programa. En caso de que

- una..o.varias estrategias no apliquen, se deberan . reponderar las que si apliquen

Division de Atencién 'Prirhafia / Subsecretaria de Redes Asist_énciafes | - _ 7 ‘.







»proporcuonalmente al peso | relatlvo origi'n'avl,' ,cdr'\_'i_l'é"ﬂ.n_a_l‘id'a'd-de’;dbtlériéfr’e'-l tumplimiento
"fnal del programa e L o

.-;:f }vm | ‘INDICADORES Y Msmos DE vsnlnc;\cuém

1 Cumpllmlento del Objetwo Especn‘" co N 1
- lndicador. Numero de endodcnqas reallzadas en APS;j' R

: , Formuia de calculo (N" total endodonclas plezas anterlores premolares y/o molares reallzadas en'; L
APS/ N total de endodonmas compromettdas en APS) X 100 o C

- Medlo de verlf’cacuon REM / planllla de dlstrlbucmn de metas programas odontologlcos
2 Cumpllmlento del Objetlvo Especuf‘ co N°2

Indlcador' Numero de prétes:s removrbles reahzadas en APS

X Formula de calculo (N° total de‘ prc’:t‘esis ‘removnbles reallzadas en APS/ N° total de protesns"" -
R Tremowbles comprometldas en APS) X 100 S . A

o : Medlo de verlflcacmn REM / plamlla de dlstrlbumon de metas programas odonto!oglcos
3 Cumpllmlento del Dbjetavo Espec;f' co N°3' R ‘

o Indlcador. Numero de actwndades recuperatwas reallzadas en clmlca dentai movd

- Formula de calculo (N° totai de actlwdades recuperativas reahzadas en cllmca denta| movul aﬁo
' actual / N° total de horas s:l!on dlspombies en chmca dental mow[ ano actuai) X 100

E ,3 ‘ : Med:o de vernfcacuon REM / REM
4. Cumpllmlento del Objetwo Espec:f co N°4

PR lndlcador N!Z total de altas mtegrales en hombres de escasos recursos

o Formula de célculo (N° total de altas odontoléglcas mtegrales en hombres de’ escasos recursos / o
N° tota| de altas odontologlcas mtegrales en hombres de escasos recursos comprometldas) X 100 :

37"_ Menlo Ide ;/enlfcacwn REM / planll1a de dlstr;bueio.n de r‘n‘etas.preg-ramas odontologlces
5. Cnmpllmlento del Ob;etwo Especmco N°5 = |
Indlcador Promoc:én, prevencmn y recuperamén de ia salud bucal en CECOSF een siﬂon eental o
| Formula de céleulo (N° total altas odontologlcas tot‘ales en CECOSF 3 menores de l20 anee ane
- actual/ Poblacron menor de 20 anos asngnada en CECOSF en ano actual) x 100 "

g Medlo de ver:f"cacuon REM / Reglstro de poblac:on ano actual

B Ind:cador Promocuon prevencuon y recuperamon de Ia salud bucal en CECOSF sm s:llon dental

Formula de calculo (Nf’ total de aphcauones de ﬂuor barnuz reallzadas en CECOSF a menores de
‘ blacmn menor de 20 anos asngnada en CECOSF en ano actual) X 100 B
D g




Medio de verificacion: REM / Registro de poblacion afio actual.
6. Cumpllmnento del Objetivo Especifico N°6:

Indlcador. Altas odontologlcas integrales Més Sonrlsas para Chlle

Férmula de calculo (N° total de aitas odontologlcas mtegrales Mas Sonnsas para Chlle/ N° total
de altas integrales Mas Sonrlsas para Chlle comprometldas) X 100

Medio de verificacion: REM / planilla de distribucion de metas programas odontoldgicos.
7. Cumplimiento' del Objetivo Especifico N¢ 7:

Indicador: N total de auditorfas realizadas a altas odontoléglcas lntegrales Més Sonnsas para -
Chlle : : B

Formula de cdlculo: (N2 total de auditofias Mas Sonrisas:-para Chile realizadas / N2 total de -
auditorias Mds Sonrisas para Chile comprometidas) x100 . :

Medio de v'efi'fipaciéh.:"l'RiEM"/ p'la‘niiila de Hiétribpci'én de metas progkaﬁjas odonltplfégig'os.' '
1X. FINANCIAMIENTO

e Establecimientos de dependencia del Servicio de Salud:. .. .

El programa se financiard con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector
Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, glosa
01 y tiene como propdsito. garantizar la dlspomblhdad de los’ recursos para solventar los gastos
asociados a este programa entre Ios meses de enero a dlClembre de cada ano, de acuerdo al marco
presupuestario asngnado o

Los recursos asocnados a este programa fmancraran exclusnvamente las actnvudades refacionadas al
mismo, teniendo presente los objetivos y metas, prestaciones y- establecnm:entos de atencidn
primaria involucrados; -asi como las actividades a reallzar zndlcadores y medios de verificacién,

Los recursos serdn transferidos: por los Servncuos de Salud respectlvos en 2 cuotas: 70% a la total
tramitacion del acto aprobatorio y el 30% restante en octubre, de acuerdo a los resultados de la
evaluacion sefialada en el item VIl de este _programa, el cual se. apllcara a los recursos asociados al
Subtltulo de gasto 22 ”Blenes y Servncuos de Consumo” B

El gasto que irrogue el programa debera ser. |mputado aI |tem 21 22 y/o 29, de! presupuesto del -
Servicio de Salud, segin corresponda.

La tabla_de de‘scu’enfco és la siguient'e: ‘

“Porcentaje cumplimiento | _.Porcentaje de descuento

" "de recursos 2° cuota del
lobal del .
global del programa 30%,Subt.22.

50% y mas 0%
Entre 40y 49,99 % 25%
Entre 30y 39,99 % ‘ 50%
Entre 25y 29,99 % 75%

Menos de 25% 100%

Division de Atencién Primaria / Subsecretaria de Redes Asistenciales




1'>'_"-'EI programa se ﬁnancnara con Ios recursos contemplados en Ia Ley de Presupuesto deI Sector“.. e
) ]‘-'Publlco, Partida 16, correspondlente al Fondo Nacional' de salud, Capltulo 02, Programa 02, LT
.  1 : asoc1ada al Subtltulo 24 03298 “TransferenCIas Cornentes" Ley N° 19, 378 glosa 02y tiene como s

L propOSIto garantlzar la dlSpOnIbIIIdad de’los recursos para soIventar los. gastos asoaados a este RERTERE
N programa entre 105 meses de enero a dtCIembre de cada afio de acuerdo al marco presupuestano BT
‘-"faSIgnado S '_ A s : ) o

Se de;a constancua que Ia glosa 02 de Ia Ley de Presupuesto deI Sector Publuco antes atada, S
v.contempla que para_ efectos dela ejecucmn de los convenios. senaIados en él. artlculo 56dela Iey -

' "-k B Establecamlentos de dependenma mumupaI

“N°® 19 378 la entldad admm:stradora de salud municipal podra contratar personal ‘conforme la o

- normatlva establecnda en.esa misma ley ] blen a honorarios’ acorde con Io d|spuesto en eI artlculo

’4° deI cxtado Estatuto de Atencnon Prlmana de SaIud Mumcupal

R 'Los recursos seran transferidos por Ios Serwcuos de’ Salud respectlvos, en2 cuotas 70% a Ia total N '

'tramltauon del:acto aprobatono y el 30% restante en octubre, de acuerdo a Ios resultados de Ia {1:-}' :
' f\evaluacnon senaIada en eI item VI de este programa R o KR

e El Mlnlsteno de Salud a través de Ios respectwos Servucnos de Salud aS|gnara a ios mumcspioé

medtante un. convemo, Ios recursos correspondlentes destlnados a fmanuar Ias actlvudades'j

' especnﬁcas de este programa

Ol gasto que lrrogue el programa debera ser Impu_t_a_'dd:‘ai‘itéi'r:)'ZZI' 03 298 -

B La tabIa de descuento es Ia sugunente

':"Porcentaje de descuento"_ St
de recursos 22 cuota del_-‘j
30%Subt24
T50% ymas R 0%

Porcenta;e cumpllmlento
global deI programa

Entfe.4o,v..49,99..%;--f;-; 25/ SRR
T Entre30y39,99% - TIB0% . e
T Entre25y:29,99% o lo 75%_‘&-‘

~ Menosde25% | f.-jz 100% |

. 'Estas transferenuas de recursos se rlgen por Ias normas estabIecxdas en ia Resolucmn N° 30 de‘f' i', '

, N B 2015 de Ia Contralona Generai de Ia Repubhca, que d:spone fa obllgacuﬁn de rendlr cuenta mensual B
o _‘de Ios recursos transfer:dos, Io que debe ser flscallzado por eI Servncuo respectwo BRI

",'-Serwcno de SaIud Ia autonzacnon para Ia mavntenmon y/o reposmlon de’ mstrumentai y/o' .
"equupamlento odontoioglco utlhzado en dlcha estrategla, adjuntando todos los antecedentes'_'_"» 2
'necesanos que avalan esta sohmtud o e o ' |

? La estrategla con5|dera todos Ios msumos para reallzar Ia actt\ndad En eI caso de exustlr recursos E
) 'dlsponlbles, una vez cumphdas Ias metas comprometldas, Ia comuna podra sohcntar por escrlto aI B

e Atencuon ananal Subsecretana de Redes Asnstencnales R S0
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HTOEAPELY,
MUNICIPALIDAD DE TUCAPEL
DEPTO. COMUNAL DE SALUD

HUEPIL
o ~"ACTA REUNION N¢ 02 o
COMISION DE SALUD CONCEJO MUNICIPALIDAD DE TUCAPEL
FECHA :16.03.2017 I HORARIO: 15:30 Horas I LUGAR: Depto. De salud -

ASISTENTES

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

Srta Marra Paz Perez Chavez Secretano Técnico Comlsmn de Salud ( )

" INASISTENTES

Sra Fablola Soto Fr|z Secretano Tecnlco Comi5|on de Salud por encontrarse en

tramltes del departamento de Salud.
e INVITADOS ESPECIALES

o 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 seguin ley

°20 971 13 y 14 e mgresos de convenlos con ei Serwcno de Salud BIO BIO

1. Seinicia la reunidn con la exposicion de la Jefa de Finanzas del Depto. de
Salud, Srta. Maria Paz Pérez Chavez, sobre otorgar Asignacién Municipal
para a Sefiora Sandra Cubillo Jara funcionaria del Consultorio General
Rural de Tucapel en calidad de subrogante de la 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 exposicion sobre modificaciones al presupuesto por la
Unidad de Cementerio sobre ingresos desde el ministerio de Hacienda por
concepto de Bono escolar y bonificacion adicional afio 2017 por un monto

AA CAANCAO aiim e 2t A L. P S S T | “




3 Se contintia con la exposicién 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 |Otras Remuneraciones $ 24.346.986
22 01 |o01 Alimentos y Bebidas S 1.500.000
22 02 |001 Textiles y acabados de Textiles S 278.000
22 |04 |001 Materiales de oficina S 100.000
22 |04 |004 Productos Farmacéuticos S 2.197.411
22 {04 005 Materiales y Utiles quirtrgicos 5 7.794.005
22 |oa 007 Materiales y Utiles de aseo $ 110.851
Insumos, repuestos y accesorios
22 04 |009 computacionaies ] 709.109
Materiales para mantenimiento y reparacion de
22 104 1010 inmuebles ‘ $ 12.125.323
22 |04 |013 Equipos menores S 1.007.731
Productos elaborados de cuero, cauchoy
22 104 |014 pldstico S 58.548
22 |07 (002 Servicios de impresién S 600.000
22 08 |999 Servicios Generales (Otros) S 4.759.360
22 10 |002 Cursos de Capacitacion S 2.800.000
22 11 |999 Servicios Técnicos y Profesionales S 3.234.474
26 01 Devoluciones S 704.380
28 |04 Mobiliarios y otros S 121.199
Total S 63.480.157

"o Se realiza modificacidn presupuestaria sobre ingresos desde el Ministerio

de Hacienda por concepto de Bono escolar vy bonificacién adicicnal 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.-

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

21 (03 |001 Honorarios a suma alzada $ 12.056.000
22 |01 (o001 Alimentos y Bebidas $ 47.000
22 lo4 |[oo1 Materiales de oficina S 100.000
22 |04 [004 Productos Farmacéuticos $  5.000.000
Materiales para mantenimiento y reparacion de
22 04 |010 inmuebles 5 4.900.000
Productos elaborados de cuero, cauchoy
22 04 |014 plastico S 300.000
22 |06 |001 Mantencién y reparacién de edificacidn S 1.000.000
22 08 (011 Servicio de producciones y desarrollo de eventos | $ 297.000
22 {08 [999 Servicios Generales (Otros) $ 1.000.000
22 11 |99¢9 Servicios Técnicos y Profesionales S 5.000.000
22 12 | 002 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 Maquinas y Equipos para !a produccidn S 6.000.000
Total $ 38,500.000




e Se realiza modificacidn presupuestaria por ingresos desde el Servicio de
Salud Bio Bio con los siguientes convenios:

&)

Convenio Programa Nacicnal de inmunizacidn de influenza 'y
neumococo en el Nivel Primario de Atencién afio 2017 por
$241.357 aumentando la cuenta de Otras remuneracion por
cancelacién 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 Odontélogo y Tens los dias sabados en
Postas de la comuna y aumentando-la cuenta Servicios generales
por $554.870 para cancelacion de protesis.

Convenio Programa de Resolutividad en APS por un monto de
$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 cronicas no
transmisibles en Atencién 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 $700.000 para gastos
menores en proyecto comunitario.

Convenio Programa de Rehabilitacidn integral en la red de Salud
por un monto de $27.991.104 los que distribuyen en contratacidn
de personal a plazo fijo por $9.816.672 y contratacion de
personal a Honorarios por $15.068.382. Se destina un monto de
$206.050 para la adquisicion 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 atencion
odontoldgica por la suma de $15.534.720 para la contratacion de
profesional Odontdlogo y Técnico Paramédico por la suma de
$14.534.720y se destina $1.000.000 para compra de insumos
dentales.




('.

o Convenio Programa Odontolégico Integral por la suma de
$44.798.270 donde se aumenta la cuenta presupuestaria Otras
remuneraciones por contratacion de profesional Odontélogo y
Técnico Paramédico, se aumenta la cuenta materiales y utiles
quirdrgicos 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 odontologicas.

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

Se cierra la se£idn a las 16:40 Horas, del dia 16 Marzo 2017. /

JO ERIQL#LME FERBADA
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SECRETARIOI\TECNICO
COMISION DE SALUD




MUNICIPALIDAD DE TUCAPEL
SECRETARIA MUNICIPAL

CERTIFICADO

El Secretario Municipal de la Municipalidad de
Tucapel que suscribe, certifica que en 1a Sesién ordinaria N°011 del Concejo Municipal, celebrada el
17 de marzo de dos mil diez y siete, presidido por el Concejal don Jaime Henriquez Vega y ia
presencia de los concejales sefioras y sefiores: Héctor Cordova Sabbah, Tania Villalobos Anabalon
y Gonzalo Mardones Vidal, por Acuerdo N° 053Se aprueba por unanimidad otorgar asignacion
municipal a la Sra. Sandra Cubillo Jara, funcionaria del Departamento de Salud, por el reemplazo de
la Titular de la encargada de SOME y personal dei consultoric general rural de Tucapel, mientras

dure la licencia médica de esta; 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.

Distribucidn .
Departamento Comunal de Salud
Of. de Partes









