MUNICIPALIDAD DE TUCAPEL
NEPTO. COMUNAL DE SALUD

HUEPIL
APRUEBA CONVENIO SOBRE PROGRAMA GES ODONTOLOGICO
CON 1. MUNICIPALIDAD DE TUCAPEL.
HUEPIL, MARZO 12 DE 2019.
VISTOS:

a) Las atribuciones que me confiere la ley organica constitucional de
Municipalidades, cuyo texto fue refundido por el DFL. N1, publicado en el
Diario Oficial el 26.07.2006.

b) El Art. 3 de la Ley 19.880 establece base de los Procesos Administrativos que
rigen los actos de los 6rganos de la Administracion del Estado.

c) El Decreto Alcaldicio N° 3462 del afio 2016, que asigna funciones y delega firma de
actos administrativos.

d) El Decreto Alcaldicio N°3548 del afio 2016, que complementa la asignacién de
funciones y delegacion de firmas.

e) El Decreto Alcaldicio N°3565 de fecha 23 de noviembre de 2018, que Aprueba Plan de
Salud Comunal y presupuesto del Dpto. de Salud afio 2019

f) El Convenio sobre Programa Ges Odontolégico, de fecha 28 de febrero de
2019,suscrito entre Servicio de Salud Biobio Rull I rcpresentado por
su director subrogante Dr. Fernando Vergara Urrutia Rut mbos
domiciliados en esta ciudad

piso 4° “El Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Tucap‘D
representada por su alcalde Sr. Jaime Veloso Jara, Ru ambos
domicilados e i [

g) Aprobado por la Resolucion exenta N° 1425 de fecha 08 de marzo 2019.

DECRETO N* __ 903 /

1.-Apruebase el Convenio sobre Programa Ges Odontolégico, segin punto f) de los
vistos.

2.- El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar al municipio,
desde la fecha de total tramitacion de la resolucién aprobatoria, la suma total y

unica de $5.704.352.- (cinco millones setecientos cuatro mil trescientos cincuenta y
dos pesos).

3.-El presente convenio tendré vigencia desde el 01/01/2019 hasta el 31/12/2019

Impitese el gasto que ocasione el presente documento a las cuentg
Materiales y Utiles Quirurgicos yuiisiiiiats

PUENAS AGUAYO
MUNICIPAL
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CONVENIO
PROGRAMA GES ODONTOLOGICO

En Los Angeles, a 28 de Febrero de 2019 entre el SERVICIO DE SALUD BIOBIO, Rut
N°61.607.300-1, persona juridica de derecho publico creado por D. L: N° 2763, representado

or su Director Subrogante, Dr. FERNANDO VERGARA U
omiciliados en esta ciudad Avenida
adelante "el Servicio” y la llustre Municipalida

corporacion autonoma de derecho publico RUT NI con domicilio en Calle Dlego
representada por su Alcalde don JAIME VELOSO JARA, Ingeniero
Civil , cédula de identidad N INESNSNSNEEN del mismo domicilio, 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° 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, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”,

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 35 del 20 de Diciembre del 2016, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para
cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

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 Atencién Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de GES
Odontolégico.

El propésito de este Programa consiste en “mejorar la accesibilidad, cobertura, calidad y
satisfaccién de las prestaciones odontolégicas de GES Salud Oral Integral para nifios de 6
afios, de GES Salud Oral Integral de la embarazada, de GES Urgencia Odontoldgica
Ambulatoria y de GES Salud Oral Integral del adulto de 60 afios, a través de egresos, altas y
atenciones de urgencia odontoldgica”.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°1215 del 14.12.2018, 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.

El Ministerio de Salud de acuerdo a Resolucion Exenta N°126 del 08.02.2019, distribuye
recursos al Programa GES ODONTOLOGICO para el afio 2018.

La Orientacién Técnica afio 2019 del mencionado programa también forma parte del presente
convenio.

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

1) Componente 1: Atencién Odontolégica en nifios (Salud Oral Integral 6 afios)
2) Compdnente 2: Atencion Odontolégica en embarazadas
3) Componente 3: Atencién Odontoldgica de urgencia

4) Componente 4: Atencién Od.ontolégica adulto de 60 arios.

RECIBIDOAS.JURIDICA] B !
Fecha.: 0% MAR 2019 | |
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CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Servicio de Salud, conviene
en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucidn aprobatoria, la
suma anual y Gnica de $ 5.704.352 (Cinco millones setecientos cuatro mil trescientos
cincuenta y dos pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en la clausula anterior, conforme a los montos que ha asignado el Ministerio de
Salud para ello.

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 Direccién de Servicio, el plan de gastos
definido para el cumplimiento de los objetivos.

El Municipio se compromete a obtener los siguientes productos esperados por cada
componente del programa:

1.- Egresos odontolégicos totales en nifas y nifios de 6 afios: Se espera la atencion
odontolégica integral de estos nifios y nifias la cual incluye: examen, diagnéstico, refuerzo
educativo, prevencion especifica y rehabilitacion y contempla las siguientes prestaciones:
examen de salud, destartraje, pulido coronario, aplicacién de sellantes, fllor tépico bamiz,
obturaciones de vidrio ionémero, amalgama, y/o composite (en casos excepcionales),
radiografias periapicales, pulpotomias, exodoncias en dientes temporales, todo lo anterior,
segun indicacion del cirujano dentista tratante.

El alta a nifios y nifias se otorga una vez erupcionados los 4 primeros molares definitivos. Los
menores deben haber sido evaluados segun criterio de riesgo y/o presencia de dario, recibiendo
el tratamiento preventivo y/o recuperativo acorde al diagndstico realizado.

Ademas contempla la entrega de un kit de salud oral (*) que incluye 2 cepillos dentales infantil
suave y pasta dental la cual debe tener una concentracién de 1000 a 1500 ppm. La entrega de
los cepillos se recomienda hacerla en dos etapas: el primero al finalizar el tratamiento y el
segundo en el control de los 6 meses.

2.- Altas odontolégicas totales en embarazadas: corresponden a pacientes que han
finalizado su tratamiento, cumpliendo las etapas de examen, diagnéstico, refuerzo educativo,
prevencion especifica y rehabilitacion, incluyendo recuperacién de dientes remanentes, y
contempla las siguientes prestaciones: examen de salud, destartraje y pulido coronario,
aplicacion de sellantes, filior topico bamniz, vidrio ionémero y/o composite, radiografias
periapicales, exodoncias, desinfeccion bucal total.

Ademés contempla la entrega de un kit de salud oral (*) que incluye 2 cepillos de dientes suave,
seda dental y pasta dental para adulto de 1400 a 1500 ppm. La entrega de los cepillos se
recomienda hacerla en dos etapas: el primero al finalizar el tratamiento y el segundo en el
control de los 6 meses.

Segun la indicacién del profesional odontdlogo, se puede entregar frascos individuales de
colutorios de clorhexidina al 0.12% y fitior al 0.05%.

3.- Atencién de urgencias odontol6gicas ambulatorias: corresponde al paciente atendido
por una urgencia odontolégica ambulatoria garantizada, que requiere un tratamiento
odontoldgico inmediato e impostergable, cuya atencion se otorga por demanda espontanea. La
Urgencia Odontolégica Ambulatoria, se define como un conjunto de patologias buco maxilo
faciales, de aparicién subita, de etiologia mdltiple, que se manifiestan principalmente por doior
agudo y que provocan una demanda espontanea de atencién. Las patologias garantizadas son:

= Pulpitis.

= Absceso submucoso o subperiéstico de origen odontogénico.
= Absceso de espacios anatomicos buco maxilo faciales.

» Pericoronaritis aguda.



= Flegmones oro-faringeos de origen odontogénico.

» Gingivitis Glcero necrética aguda.

= Complicaciones post exodoncia (hemorragia post exodoncia y alveolitis).
» Traumatismo dento alveolar.

4.- Altas odontolégicas integrales en adultos GES de 60 afios: corresponden a pacientes
que han finalizado su tratamiento, cumpliendo las etapas de examen, diagnéstico, refuerzo
educativo, prevencién especifica y rehabilitacién, incluyendo recuperacién de dientes
remanentes y la instalacion de prétesis removible si corresponde, y contempla las siguientes
prestaciones: examen de salud, destartraje y pulido coronario, obturaciones de amalgama,
vidrio ionémero y/o composite, radiografias periapicales, destartraje y pulido radicular,
endodoncia unirradicular, endodoncia bi o multirradicular, exodoncias y prétesis removible
acrilica o metdlica con sus respectivos controles, todo lo anterior, segn indicacién del cirujano
dentista tratante.

Ademas contempla la entregé de un kit de salud oral que incluye cepillo de dientes suave, pasta
dental para adulto de 1400 a 1500 ppm y seda dental. En caso de prétesis se debe incluir
cepillo especifico para prétesis dental (no cepillos convencionales).

(*) Kit de salud oral del GES nifios de 6 afios y del GES Embarazada seran entregados por
distribucion centralizada del Servicio de Salud Biobio.

En el caso de que la Municipalidad lograse todas las metas con una ejecucién menor de
recursos, podra con los mismos fines, utilizar dichos excedentes para la realizacién de mas de
las mismas prestaciones de los componentes dentro del mismo programa, previa visacion de la
Asesoria Programética del Servicio de Salud Biobfo asociado a la correspondiente modificacion
del plan de gastos.

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

o NOMBRE META MONTO
N COMPONENTE ACTIVIDAD ANUAL ($)

Atencién odontolégica Atencion odontolégica 79%

1 " en nifios (Salud Oral 6 integral en nifias y nifios de ° $ 147.752
afios). 6 afios

2 Atenci6n odontolégica Atencién odontolégica 68%
en embarazadas. integral a embarazadas g i

3 Atencion odontologica Atencion odontolégica de o
de urgencia urgencia 2,5% -

4 Atenciéon odontolégica Qﬁi’;ﬁﬂﬁgﬁgﬁ?m 20 altas
del adulto de 60 afios rehabilitacién protésica si ptzontolléglcis $ 5.556.600

corresponde integrales (**)
TOTAL PROGRAMA $ 5.704.352

(**) Meta segtin planilla de distribucién MINSAL 2019
SEX‘!' A: El Servig:io evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Divisién de Atencién Primaria y por el propio Servicio de Salud:

E_I 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 cpntinpacién de acuerdo a la tabla N°1, se definen el indicador que sera medido y el medio de
verificacién para cada componente:



Tabla N°1

Nombre Indicador | Numerador Denominador Medio de Verificacion
. . REM A09 (2019). Seccién C.
GES “Salud Oral N° de egresos en nifias y Poblacion inscrita y Celda S45 + T45

Integral para nifios
y nifias de 6 afios”

nifios de 6 afios
realizadas el afio actual

validada afio actual de
nifias y nifios de 6 afios
x 100

Poblacién inscrita y validada

de 6 afios afio actual
REM AO09 (2019). Seccion C.
GES“Salud Oral | N° de altas odontolégicas ;°'f;s‘;%gse§a';§:fmm . | Celda AE48
Integral de la totales en embarazadas rgen atal afio 2 ctual X
Embarazada® realizadas el afio actual P REM AQS5 (2019). Seccion A
100
Celda C11
REM A08 (2019). Seccion A.
. : N° total de consultas
gggntlo"lggggg'a odontolidgicas de Poblacién inscrita afio Celda D14
Ambulatoria® u;’g%nma tG EIS realizadas | actual x 100 Poblacion inscrita y validada
el afio actua afio actual
REM A09 (2019). Seccién G.
GES *“Salud Oral N° de altas odontolégicas | N° total de altas D146 + M146
integrales GES de adultos | integrales - .
ldneteegoraaI:oe I.adulto de 60 afios realizadas el | comprometidas GES de r':::tnalga gf d:ztrnnl:;mén de
S afio actual. adultos 60 afios *100 °9

Odontoldgicos de
Reforzamiento en APS (**)

(**) Segin planilla de distribucién MINSAL 2019

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

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

Porcentaje cumplimiento
global del Programa

Porcentaje de Descuento de
recursos 2° cuota del 30%

50% 0%

Entre 40 y 49,99 % 25%
Entre 30 y 39,99 % 50%
Entre 25 v 29,99 % 75%
Menos de 25% 100%

* La segunda evaluacién y final, se efectuara al 31 de Diciembre 2019, 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 constituirad el cumplimiento global del programa. En caso
de que una o varias estrategias no apliquen, se debera reponderar el peso relativo de
las que si apliquen, con la finalidad de obtener el cumplimiento final del programa.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota
contra total tramitacién del convenio y resolucién aprobatoria y la 2° cuota en octubre, contra el
grado de cumplimiento del programa en todos sus componentes.

OCTAVA: EI Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion
del programa y sus componentes especificos en la clausula 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.




NOVENA: Ei Servicio podra auditar aleatoriamente los programas y la correcta utilizacién de los
fondos transferidos a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas
transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N° 30 de
fecha 28 de Marzo de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la
obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por
el Servicio respectivo.

Que, considerando lo establecido en el articulo 13 de la resolucién antes indicada, podran
incluirse en la rendicion de cuentas gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacién, por
razones de continuidad o buen servicio.

DECIMA: El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacion del acto
administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre del mismo afo. No obstante por
razones de buen servicio, se entiende que éste se ha iniciado a partir del 1° de Enero de 2019,
fecha anterior a la total tramitacién del acto administrativo que lo aprueba, considerando el
articulo 52 de la Ley N°19.880 que autoriza la retroactividad del acto administrativo en la
medida en que produce efectos favorables para las partes y no lesiona derechos de terceros.

Sin perjuicio de lo anterior, se prorrogara automaticamente el presente convenio en la medida
que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segin la Ley de
Presupuesto del Sector Publico del afio respectivo; y considerando las metas y recursos
asociados al Programa GES Odontolégico, objeto de este convenio, que fueron fijados por el
Servicio de Salud Biobio, sujetas a las instrucciones dictadas por el Ministerio de Salud. Para
dicho efecto se dictara la respectiva resolucién que aprobara los recursos que se asignaran
para el afio 2020.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 01 de enero del afio 2020 y su duracién se
extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afio; prorrogado el convenio, el Servicio de Salud
debera dictar una resolucién que establezca las metas y recursos disponibles para el nuevo
periodo.

DECIMA PRIMERA: La representacién del Dr. Ferando Vergara Urrutia para representar al
Servicio de Salud Biobio consta en Decreto Exento N°135 del 20 de Noviembre de 2018, del

Ministerio de Salud, que determiné el nuevo orden de subrogancia en el cargo de Director de
este Servicio de Salud.

La personeria de don Jaime Sergio Veloso Jara para actuar en nombre de la . Municipalidad de
Tucapel consta en Decreto Alcaldicio N° 3452 del 06 de Diciembre de 2016. Dichos
documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

DECIMA SEGUNDA: E! presente convenio se firma en cuatro ejemplares, quedando uno en
poder de la Munigipalidad, dos en poder del Servicio, y, uno en poder de la Divisién de
Presupuesto e Inv es, Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

SERVICIO DE SALU





