MUNICIPALIDAD DE

REQUINOA

DECRETO ALCALDICION® V1D S

APROBACION DE CONVENIO PROGRAMA
ESTRATEGIAS DE SALUD BUCAL

REQUINOA,
3 & ABR 2025

Esta Alcaldia decreto6 hoy lo siguiente:

VISTOS:

Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695 de 1988 Organica
Constitucional de Municipalidades, Texto Refundido coordinado y sistematizado, fijado por el D.F.L.
N' 1 del Ministerio del Interior, de 2006 y sus posteriores modificaciones.

Lo dispuesto en la Ley N° 19.880 sobre procedimientos administrativos.

CONSIDERANDO:

La Resoluciéon Exenta N° 774 del 13.03.2025, del Servicio de Salud de la Region
del Libertador Bernardo O’Higgins, que aprueba Convenio denominado “PROGRAMA ESTRATEGIAS
DE SALUD BUCAL”, suscrito con la |. Municipalidad de Requinoa con fecha 03.02.2025, por un monto
de $110.454.646 .-, rige desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2025.

DECRETO:

APRUEBASE Convenio denominado “PROGRAMA ESTRATEGIAS DE
SALUD BUCAL?”, por un monto de $110.454.646.-, suscrito entre el Servicio de Salud de la Regién
del Libertador Bernardo O’Higgins y la I. Municipalidad de Requinoa, rige desde el 01 de enero al 31
de diciembre de 2025.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

VWWMILGEMMN/GE Vs
DISTRIBUCION:
Secretaria Municipal

Salud

E DEPARTAMENTO DE SALUD REQUINOA



RESOLUCION EXENTA N° 0 7 7 4

RANCAGUA, 13 Map 2%

VISTOS:

Estos antecedentes; Convenios suscritos con fecha de 2, 3 y 24
de Febrero de 2025, entre este Servicio de Salud Q” Higgins y las I. Municipalidades que se indican, para la
gjecucion del denominado “Programa Estrategias de Salud Bucal”, aprobado mediante Resolucidén Exenta
N°32 de fecha 14 de Enero de 2025, y su marco presupuestario a través de la Resolucién Exenta N° 101 del
20 de enero de 2025, ambas del Ministerio de Salud, Ley de Presupuesto del sector publico, N° 21.722;
Convenio “Programa Estrategias de Salud Bucal ”, y teniendo presente lo dispuesto en la Resolucién 36 de
2025, de la Contraloria General de la Repiblica, y en uso de las facultades legales y reglamentarias que me
concede el D.L. N°2763 de 1979, texto refundido, coordinado y sistematizado por el D.F.L. N°1/05;
modificaciones introducidas por la Ley N°19.937: articulo 9°, del D.S. N°140/04, en relacién con el Decreto
Afecto N°5, de fecha 02 de marzo de 2023, ambos del Ministerio de Salud, dicto lo siguiente:

RESOLUCION:

1-APRUEBASE, Convenios “Programa Estrategia de
Salud Bucal”, de fechas2, 3 y 24 de Febrero de 2025, suscritos entre el Servicio de Salud O'Higgins y las
Tlustres Municipalidades de la Region, a saber:

MUNICIPALIDAD RUT REPRESENTANTE
LMunicip. de Chimbarongo 69.090.300-8 Marco Contreras Jorquera
I.Municip. de Dofiihue 69.080.600-2 Boris Acufia Gonzéilez
I.Municip. de La Estrella 69.091.400-K Valentin Vidal Rubio
I.Municip. de Las Cabras 69.080.100-0 Juan Pablo Alarcén Valenzuela (S)
L.Municip. de Litueche 69.091.100-0 Rodrigo Palomino Vidal
I.Municip. de Lolol 69.090.500-0 José Alfredo Romén Chavez
L.Municip. de Malloa 69.081.500-1 Luis Manuel Barra Villanueva
.Municip. de Marchigue 69.091.300-3 Sebastian Flores Labarca
[.Municip. de San Fco de Mostazal 69.080.500-6 Verdnica Arroyo Arancibia
[.Municip. de Nancagua 69.090.400-4 Anibal Valenzuela Cariz
L.Municip. de Olivar 69.081.400-5 Maria Estrella Montero Carrasco
I.Municip. de Palmilla 69.091.000-4 Carlos Carrero Pérez
1.Municip. de Peralillo 69.091.500-6 Claudio Cumsille Chomali
LMunicip. de Pichilemu 69.091.200-7 Roberto Cérdova Carrefio
LMunicip. de Pumanque 69.090.800-K Victor Baraona Bezanilla
[.Municip. de Quinta de Tilcoco 69.081.700-4 Sebastian Rodriguez Fuenzalida
L.Municip de Requinoa 69.081.300-9 Carlos Arriagada Blanco (S)
L.Municip de San Fernando 69.090.100-5 Rodrigo Soto Pavez (S)
L.Municip. de Pichideaua 69.081.100-6 Rubén Cerén Gonzilez
1. Municip. de Rengo 69.081.200-2 Enrique del Barrio Hernandez
LMunicip. de San Vicente 69.081.00-K Guido Carrefio Reyes
[.Municip. de Peumo 69.080.900-1 Fermin Carrefio Carrefio




2.- DEJASE ESTABLECIDO que los convenios ya aprobados en

el numeral anterior, pasan a formar parte integrante de esta Resolucién para todos los fines que fueren
pertinentes

) 3.- IMPUTESE el gasto que representen los convenios referidos,
al Item Presupuestario N°24-03-298-002, del presupuesto asignado al Servicio de Salud O’Higgins,
“Programa Estrategia de Salud Bucal®

DISTRIBUCION

Mun. Indicadas.

MINSAL APS.

Subsecretaria Redes Asist. MINSAL
Direccion APS Nelson Mufioz
Depto. Auditoria

Depto. Juridico.

Partes y Archivo.
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DIRE ON ATENCION PRIMARIA
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CONVENIO “PROGRAMA ESTRATEGIAS DE SALUD BUCAL”

SERVICIO DE SALUD O'HIGGINS
E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE REQUINOA

En Rancagua, a 3 de febrero de 2023, entre el Servicio de Salud O Higgins, persona juridica de
derecho publico, RUT N°61.606.800-8, representado por su Director don Jaime Gutiérrez Bocaz,
ambos con domicilio en Alameda N°609 Rancagua, en adelante “El Servicio”; y la Iustre
Municipalidad de Requinoa, persona juridica de derecho ptiblico, RUT N°69.081.300-9,
representada por su Alcalde (s) don Carlos Arriagada Blanco, ambos domiciliados en Comercio N°
121, Requinoa quien en adelante se denominard “La Municipalidad”, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERO: 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 Jinanciamiento
serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49"

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N°35, del 26 de diciembre de 2016, del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictaré la correspondiente resolucion.

Por Gitimo, se indica, mediante la dictacién de Resolucién Exenta N°1858, de fecha 15 de septiembre
de 2023, de la Contraloria General de l2 Repiblica de Chile, se instaura el uso obligatorio del Sistera
de Rendici6n electrénica de Cuentas (SISREC) por parte de los Servicios Pablicos y Municipalidades
que transfieren recursos piblicos imputados a los subtitulos 24 y 33 del clasificador presupuestario.

SEGUNDO: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién 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 érea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo
modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el denominado "Programa
Estrategias de Salud Bucal".

Dicho Programa ha sido aprobado mediante Resolucién Exenta N°32, de fecha 14 de enero de 2025
Yy cuyos recursos han sido distribuidos, por medio de la Resolucién Exenta N°101, del 29 de enero
del 2025, ambas resoluciones emanadas del Ministerio de Salud, y que en este acto se entienden
conocidas por ambas partes, y que “La Municipalidad” se compromete a ejecutar.

TERCERQO: De las orientaciones técnicas. El Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar el cumplimiento del Programa segim lo siguiente:

1. DIAGNOSTICO

A nivel mundial, las enfermedades bucodentales constituyen una importante carga para el sector salud
de muchos paises y afectan a las personas durante toda su vida, causando dolor, molestias y otras
afecciones graves. Se estima, que éstas, afectan a casi 3.500 millones de personas. La prevalencia
mundial estimada de estas afecciones combinadas asciende al 45%, lo que supera la de cualquier otra
Enfermedad No transmisible. La carie dental es la enfermedad no tratada mas comtn a nivel mundial.




En Chile, la salud bucal es reconocida como parte integral del bienestar de las personas, familias y
comunidades, segin la Encuesta Nacional de Calidad de Vida y Salud (ENCAVI), de 2016, un 14%
del total de encuestados declard que su salud bucal afectaba su calidad de vida siempre o casi siempre,
llegando a un 24% en las personas mayores de 65 afios. Las enfermedades bucales son las
enfermedades crénicas mds prevalentes, comparten factores de riesgo con otras enfermedades
cronicas no trasmisibles, y constituyen un problema de salud pliblica debido a su alta prevalencia, su
impacto negativo en la calidad de vida de las personas y el alto costo de su tratamiento.

Las patologias mds frecuentes son la caries dental, gingivitis y anomalfas dentomaxilares. La mayor
carga de enfermedad estd dada por la carie dental en las personas menores de 45 afios y por el
edentulismo en las personas de 45 afios y mas. En el grupo de 45 a 59 afios, el edentulismo es la
tercera causa de AVISA en las mujeres. De acuerdo con los datos de la Encuesta Nacional de Salud
(ENS) 2016~ 2017, la prevalencia de lesiones de caries cavitadas fue de un 54,6%, aumentando con
la edad y menor escolaridad. El edentulismo alcanzé un 17,6% en los sujetos >65 afios y un 22,4%
de la poblacién declara el uso de protesis dental. Respecto al uso de los servicios odontoldgicos, un
52,8% declard haber asistido hace mds de 1 aflo, y un 2,2%, declaré nunca haberlo hecho. Por otra
parte, la prevalencia de caries a los 2 afios es de 17%, aumentando a 50% a los 4 ailos y al 70% en
los nifios de 6 afios. El 62% de los adolescentes de 12 afios presenta caries, siendo més afectado el
nivel socioeconémico bajo y zonas rurales. La enfermedad periodontal la sufre mds del 90% de la
poblaci6n adulta, en distintos grados de severidad. En las nifias y nifios, la prevalencia de gingivitis
es de 32,6% a los 2 afios, de 55% a los 6 afios y 67% en adolescentes de [2 afios, mayores en el nivel
socioecondmico bajo y en zonas rurales. La prevalencia de anomalias dentomaxilares es de 32,4%
nifias y nifios y 60% en adolescentes, donde un 44% necesita tratamiento electivo, 31% terapia
altamente deseable y 25% tratamiento obligatorio y prioritario.

2. DEFINICION DEL PROBLEMA

2.1. Problema principal que el programa intenta resolver: Alta carga de enfermedad bucal en la
poblacion general beneficiaria del sistema plblico de salud.

2.2. Justificacion de la necesidad de las estrategias en salud bucal: El resultado de las
enfermedades bucales prevalentes es acumulativo. Una poblacién infantil con alta carga de
enfermedad generard una poblacion adolescente enferma y una poblacién adulta sufrird como
consecuencia la pérdida de dientes, afectando su calidad de vida y potencialmente su insercion social
y productividad. El panorama epidemioldgico de nuestro pais se caracteriza por una alta prevalencia
de enfermedades bucales y grandes inequidades en el acceso a atencion odontoldgica, esto nos lleva
a implementar estrategias que nos permitan promover la salud, prevenir, detectar y tratar
oportunamente las patologias bucales, incorporando para esto, un enfoque promocional, preventivo,
curativo y rehabilitador cuando se requiera, con enfoque de equidad, a lo largo del curso vida. Estas
estrategias se alinean con los objetivos de la Estrategia Nacional de Salud 2021-2030 y el Plan
Nacional de Salud Bucal 2021-2030.

3. OBJETIVO

El objetivo del Programa es mantener y mejorar el estado de salud bucal de la poblacién a lo largo
del curso de vida con enfoque de equidad.

Prop6sito: Aumentar la cobertura de tratamientos preventivos, recuperativos y de rehabilitacion
odontoldgica en grupos especificos de la poblacion, contribuyendo a la disminucién de las brechas
de acceso y tiempos de espera por atencion, basados en el modelo de atencién integral de Salud
Familiar y Comunitario.

4. POBLACION OBJETIVO
Estrategia Poblacién Objetivo

Nifios y nifias de 2 a 5 afios

risas ; oo . TS
el Sunris pertenecientes a establecimientos educacionules priorizados



GES odontolégico

Atencion Integral

Mejoramiento del
Acceso

Nifios y nifias de 6 afios

beneficiarias FONASA y/o PRAIS que se atienden establecimientos
de atencion primaria v a toda persona en comunas con
Universalizacién de la APS (con excepcion de las atenciones de
especialidad del GES 60 aiios).

Personas gestantes

beneficiarias FONASA y/o PRAIS gue se atienden establecimientos
de atencién primaria y « loda persona en comunas con
Universalizacion de la APS (con excepcidn de las atenciones de
especialidad del GES 60 afios).

Personas de 60 afios

beneficiarias FONASA y/o PRAIS que se aiienden establecimientos
de atencion primaria y a loda persona en comunas con
Universalizacion de la APS (con excepcién de las atenciones de
especialidad del GES 60 afios).

Personas que requieran atencién de urgencia odontolégica
beneficiarias FONASA y/o PRAIS que se atienden establecimientos
de atencién primaria y a toda persona en comunas con
Universalizacicn de la APS (con excepcion de las atenciones de
especialidad del GES 60 aiios).

Estudiantes de ensefianza media
FONASA y/o PRAIS pertenecientes a establecimientos educacionales
priorizados

Mujeres y hombres de 20 afios o méas que requieran atencién
odontolégica integral

beneficiarias FONASA /o PRAIS que se atienden en esiablecimientos
de atencién primaria

Personas con dependencia severa y/o sus cuidadores
beneficiarias FONASA y/o PRAIS que se atienden en establecimientos
de atencion primaria

Mujeres y hombres de 15 afios 0 m4s que requieran tratamientos
de endodoncia y/o periodoncia y/o rehabilitacién mediante
proétesis removible

beneficiarias FONASA y/o PRAIS que se atienden en establecimientos
de atencion primaria

Personas de 20 afios 0 m4s que requieran consulta de morbilidad
odontolégica

beneficiarias FONASA y/o PRAIS que se atienden en
establecimientos de atencion primaria

Poblacién con dificil acceso a la atencién odontolégica que
requieran consulta de morbilidad odontolégica

beneficiarias FONASA y/o PRAIS que se anena’en en establecimientos
de atencidn primaria

4.1. Cobertura de las Estrategias

Sembrando Sonrisas

2021

Beneficiarios Efectivos

255.409




Trazador es el examen de salud bucal

Poblacion Objetivo

Segiin detos MINEDUC 622.700 606.979 601.798
Cobertura 41% 67% 70%
GES Salud Oral Integral de nifios y nifias de 6 aiios
2021 2022 2023
Beneficiarios Efectivos
Aplicacion de Pauta CERO 64.635 82.302 82.343
Foutomobjetes 190.105 178.184 160,702
niitos y niftas 6 aiios segiin PIV
Cobertura 33,57% 46% 54,24%
GES Salud Oral Integral de persona gestante
2021 2022 2023
Beneficiarios Efectivos
Altas Integrales 55.197 55.152 49.143
Fahlacon/ et , 147.874 152.847 139.177
Ingreso a programa prenatal segin PIV
Cobertura 37% 37% 35%
GES Salud Oral Integral de persona de 60 afios
2021 2022 2023
Beneficiarios Efectivos
Altas integrales 20.912 33.506 37.705
Poblacion Objetivo
Personas 60 aftos segun PIV i Io400 ki
Cobertura 12% 20% 19%
GES Urgencia Odontolégica Ambulatoria
2021 2022 2023
Beneficiarios Efectivos 228.720 201.136 205.841
Consulta Urgencia GES ' ) )
Poblacion Objetivo
.804. 314,24 14.596.700
Total PIV 14.804.571 14.314.246
Cobertura 1,6% 1,4% 1,4%
Atencién Integral: Mujeres y Hombres mayores de 20 afios
2021 2022 2023
Beneficiarios Efectivos
Altas Integrales 70.292 104.834 93.597




Poblacién Objetivo
Mujeres y Hombres mayores de 20 afios

segun PIV 5.715.928 5.442.164 11.568.265
*2021 y 2022 la poblacidn objetivo era
mayores de 50 afios.
| Cobertura 12% 1.9% 0.7%
Atencién Integral: Estudiantes de Ensefianza Media
2021 | 2022 | 2023
SR % i 1
Beneficiarios Efectivos 47.172 73.032 73.027 r
Altas Integrales |
Poblacién Objetivo J
Estudiantes Ensefianza Media de ‘
Establecimientos Cientifico Humanistas y 1.047.047 1.045.996 875.241]
Técnicos Profesionales excluyendo los
particulares pagados.
Segun datos MINEDUC
Cobertura 4,51% | 6.98% | 8.34%
Atencién Integral: Personas con dependencia severa y/o sus cuidadores
2021 2022 | 2023
Beneficiarios Efectivos |
Altas Integrales 25.615 34.032 ' 36.204
Poblacién Objetivo 1[
Personas con dependencia severa y 258.123 263.129 | 266.260
cuidadores segin PIV | |
Cobertura 9.9% 129% | 13.6% |
Mejoramiento del Acceso: Atencion de Especialidad
2021 2022 | 2023
Beneficiarios Efectivos |
Altas .de Pr'o.tesrs Removibles, Endodoncia 1.061.291 1.699.070 1.814.478
¥ Periodoncia
Poblacién Objetivo ¥ . ! .
2 A 2
Poblacién mayor de 13 afios segiin PIV 14.085.390 14.314.246 | 14.394.342
| Cobertura 8% 12% | 13%
Mejoramiento del Acceso: Consultas de Morbilidad en mayores de 20 afios
2021 2022 2023
Beneficiarios Efectivos
Actividades Recuperativas en Consultas ~ P -
de Morbilidad 935.307 1.526.566 1.465.920
Poblacién Objetivo - - -
Poblacién mayor de 20 afios segiin PIV 10.608.361 9.948.710 11.568.265
| Cobertura 8.2% 15,3% 12,7%




Mejoramiento del Acceso: Acercamiento mediante clinicas moviles

2021 2022 2023
Beneficiarios Efectivos
Actividades Recuperativas en Consultas 79.535
de Morbilidad 57.055 82.772
Poblaciéon Objetivo
Total PIV 14.804.571 14.314.246 14.596.700
Cobertura 0,4% 0,6% 0,5%
Mejoramiento del Acceso: Apoyo a CECOSF
2021 2022 2023
Beneficiarios Efectivos
Aplicacion de Pauta CERO 591.688 907.536 1.039.977
Poblacién Objetivo
Niflas ynifiosidle D.al seain PIV 1.565.778 1.515.608 1.502.812
Cobertura 37,8% 59,8% 69,2%
5. ESTRATEGIAS
5.1 Componentes
Estrategia Componente Descripeion
Promocién y Prevencion Actividad formativa grupal dirigida al equipo
de la salud bucal en educador con el objetivo de incrementar los
poblacion parvularia conocimientos, identificar recursos y fomentar
el cuidado de la salud bucal, para que las
educadoras integren tematicas de cuidados de
salud bucal en las actividades y experiencias
pedagdgicas dirigidas a las nifias y los nifios.
Sembrando Considera la entrega de un set de higiene oral
Sonrisas que corresponde a 4 cepillos y una pasta dental
para cada parvulo.
Diagnéstico de salud bucal ~ Realizacion de un examen de salud bucal por
en poblacién parvularia el/la odontélogo/a en contexto comunitario
(aula u otra sala del establecimiento
educacional), y registro del indice de dafio por
caries en denticion primaria, ceod, por medio
de la inspeccion visual con espejo.
Prevencion individual Aplicacion de barniz de fltor, 2 veces al afio,
especifica en poblacion por el/la odontélogo/a, y/o asistente dental, y/o
parvularia higienista dental en aula u otra sala del
establecimiento educacional.
Salud Oral Integral a nifios ~ Atenciéon Odontoldgica integral en niilos y
¥y nifias de 6 afios niffas de 6 afios considerando promocién,
prevencion y reparacion del dafio.
GES Salud Oral  Salud Oral Integral en Atencion Odontolégica integral en personas

Personas Gestantes

gestantes considerando promocién,

prevencion y reparacion del daifio.




Salud Oral Integral en
Personas de 60 afios

Urgencia Odontoldgica
Ambulatoria

Atencién Odontolégica
Integral a Mujeres (Més
Sonrisas) y Hombres

Atencién Odontoldgica
Integral a estudiantes de
enseflanza media
Auditorias Clinicas a la
Atencidon Odontoldgica
Integral a Mujeres y
Hombres

Atencion Odontoldgica
Domiciliaria

Atencidn Integral

Tratamientos endoddnticos

Tratamientos periodontales

Mejoramiento del
Acceso

Tratamientos de Protesis
Removibles Acrilicas o
Metilicas.

Actividades Odontoldgicas
de Morbilidad en extension

horaria.

Acercamiento de la
atencién odontolégica a

través de clinicas moviles.

Apoyo Odontoldgico a
CECOSFE.

5. 2. Descripcion de la Estrategia

tencién Odontoldgica integral en personas
de 60 afios, considerando promocion,
prevencion, reparacion del dafio y
rehabilitacién mediante protesis removibles.

Atencidn odontoldgica ambulatoria de
urgencia, segin decreto GES vigente.
Atencidn odontologica integral 2 hombres y
mujeres de 20 afios 0 més, considerando
promocidn, prevencidn, reparacién del dafio y
rehabilitacién mediante protesis removibles.

Atencién odontoldgica integral a estudiantes
de enseflanza media considerando promocion,
prevencién y reparacion del dafio.
Realizacidn de auditorias clinicas al 5 % del
total de altas odontoldgicas integrales a
hombres y mujeres.

Atencién odontologica que considera la
disminucién del disconfort en contexto
domiciliario en personas con dependencia
severa y/o sus cuidadores.

Realizacién de tratamientos endoddnticos en
personas de 15 afios o mas.

Realizacién de tratamientos periodontales en
personas de 15 afios o més.

Realizacion de tratamientos de protesis
removibles acrilicas y/o metélicas.
en personas de 20 afios 0 més.

Realizacién de actividades odontoldgicas
reparativas o de mantencién en modalidad de
extension horaria dirigida a personas de 20
afios o0 més.

Realizacion de actividades odontoldgicas
reparativas o de mantencidon, en clinicas
dentales méviles en poblaciones de dificil
acceso.

Control Odontolégico con aplicacién de
Pauta CERO en nifios y nifias de 0 2 9 afios.

Se debe considerar que los antecedentes presentados en esta Resolucién se deben complementar con
las indicaciones de las Orientaciones Técnico Administrativas para realizar una correcta

implementacion de las estrategias.

Sembrando Sonrisas

La ejecucion de esta estrategia considera un minimo de 2 visitas a cada establecimiento educacional
que es incluido, ademds de la coordinacién previa entre el equipo de salud y educacién.

En la primera visita se deberén entregar los componentes que consisten en la realizacion de un examen
de salud bucal por el/la cdontélogo/a y la prevencién individual especifica en poblacion parvularia




que consiste en la aplicacién de barniz de fliior por el/la odontélogo/a, y/o asistente dental, y/o
higienista dental en aula. En una segunda visita se deberd entregar nuevamente el componente de
aplicacién de barniz de flior.

El componente que consiste en la actividad formativa grupal dirigida al equipo educador y la entrega
de un set de higiene oral que corresponde a 4 cepillos y una pasta dental para cada parvulo se deber
entregar cuando lo hayan coordinado entre los equipos de salud y educacion.

GES Salud Oral

En cuanto al GES Salud Oral Integral para nifios y nifias de 6 afios y personas gestantes corresponde
a la atencion odontolégica integral de nivel basico o primario, dirigida a educar, prevenir y tratar
precozmente patologias orales, con el fin de promover y mantener una buena salud bucal. Todas las
atenciones serén otorgadas en el primer nivel de atencién, las cuales incluyen: examen de salud oral,
diagnéstico, refuerzo educativo, prevencién especifica y acciones recuperativas. Contempla las
siguientes actividades: examen de salud, educacién grupal y/o individual con instruccién de técnica
de cepillado, destartraje, pulido coronario, aplicacion de sellantes, aplicacion de barniz de fltor,
obturaciones de vidrio ionémero y/o composite, radiografias periapicales y/o bitewings, pulpotomias,
exodoncias en dientes temporales y/o definitivos, todo lo anterior, seglin indicacién del cirujano
dentista tratante. En el caso de la persona gestante, cuando se indique rehabilitacién mediante protesis
acrilica y/o removible o se identifique la necesidad de tratamiento de endodoncia o periodoncia, una
vez otorgada la atencion en el nivel primario (APS), se realiza la derivacién GES al nivel secundario
para las prestaciones de especialidad traspasando la Garantia GES.

En cuanto al GES Salud Oral Integral para la persona de 60 afios, se incluyen todas las prestaciones
descritas anteriormente, y también en el primer nivel de atencion se incluye pulido radicular,
endodoncia unirradicular, endodoncia bi o multirradicular, protesis removible acrilica o metélica con
sus respectivos controles, todo lo anterior, seglin indicacién del cirujano dentista tratante,

En cuanto al GES Urgencia Odontoldgica Ambulatoria, este contempla la entrega de un tratamiento
odontoldgico inmediato e impostergable. Responde a un conjunto de patologias buco méxilo faciales
de aparicion subita y de etiologia muiltiple, que se manifiestan principalmente por dolor agudo y que
provocan una demanda espontdnea de atencion. Las patologias garantizadas son:

Pulpitis.

Pericoronaritis aguda.

Absceso submucoso o subperiostico de origen odontogénico.

Absceso de espacios anatdimicos buco méxilo faciales.

Flegmones oro-faringeos de origen odontogénico.

Gingivitis tlcero necrética aguda.

Complicaciones post exodoncia (hemorragia post exodoncia y alveolitis).
Traumatismo dento alveolar
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En el caso de pulpitis reversible, el tratamiento incluye la restauracion del diente.

Atencion Integral

El componente de Atencion Integral a Mujeres (Més Sonrisas) y Hombres de 20 afios tiene como
objetivo brindar atencién odontolégica Integral para abordar la alta carga de enfermedades orales
crénicas no transmisibles por medio de altas integrales, cumpliendo con las etapas de diagnéstico,
refuerzo educativo, prevencion especifica y rehabilitacion primaria que incluyen: Examen de salud
oral, intervencion preventiva en alcohol, tabaco y otras drogas, educacién individual con instruccion
de higiene oral, destartraje y pulido coronario, aplicacion de sellantes, aplicacién de flGor barniz,
obturaciones estéticas (composite o vidrio lonémero), radiografias periapicales y/o Bitewing (por
placa) y exodoncias, tratamiento periodontal, endodéntico y protesis removibles acrilicas y/o
metélicas, segtn indicacion del cirujano dentista tratante. Este componente presenta un enfoque de
género que se manifiesta en la asignacién de una mayor cantidad de cupos asignados para mujeres
con respecto a los cupos para hombres y la vinculacién con estrategias del intersector dirigidos a
mujeres con mayor vulnerabilidad social.




El componente de Auditorias Clinicas corresponde al andlisis independiente, retrospectivo y
sistemdtico de los resultados clinicos y administrativos de la actividad, con el objeto de evaluar la
calidad de las atenciones otorgadas, de modo de verificar la ejecucidn de normas de operacién,
incluyendo la focalizacién de la poblacién objetivo, asegurar minimos de calidad y satisfaccion de
las expectativas de usuarios y de las instituciones. Para verificar el cumplimiento de estos objetivos,
los Servicios de Salud deberdn entregar un informe con el consolidado de dichas auditorias y el
andlisis cualitativo y cuantitativo en diciembre del afio en curso, y ademas deberén usar sus resultados

en la implementacién de planes de mejora de las estrategias para los afios siguientes.

El componente de Atencién Integral a Estudiantes de Ensefianza Media y/o su equivalente, tanto de
colegios municipales, particulares subvencionados del sistema regular de educacién, del sistema de
normalizacién de estudios y/o de escuelas especiales se refiere a usuarios que han finalizado su
tratamiento, cumpliendo las etapas de examen, diagnostico, refuerzo educativo, prevencioén especifica
y tratamiento recuperativo.

Contempla las siguientes prestaciones: Examen de salud oral, intervencién preventiva en alcohol,
tabaco y otras drogas, destartraje y pulido coronario, aplicacién de sellantes, aplicacién de flior
barniz, obturaciones de amalgama, obturaciones estéticas (composite o vidrio londémero), radiografias
periapicales y/o bitewing (por placa) y exodoncias, todo lo anterior, segin indicacion del cirujano
dentista tratante. Ademds, contempla la entrega de un cepillo de dientes suave, una pasta dental para
adulto, una sesién educativa de promocién de la salud y prevencién de enfermedades bucales,
fomentando hébitos saludables como la ingesta de agua, alimentacion saludable e higiene bucal. Las
atenciones se realizan en establecimientos de APS, en establecimientos educacionales a través de
dispositivos portatiles, unidades dentales méviles o salas de procedimientos odontolégicos ubicados
al interior del establecimiento.

El componente de Atencién Odontoldgica Domiciliaria busca entregar prestaciones de tipo
preventivo y/o recuperativo, en general, aquellas acciones que no requieran de utilizacién de pabellén
de cirugia menor para su realizacién (fundamentalmente del 4mbito quirtrgico), como por ejemplo;
Examen de salud (examen clinico y diagndstico de situacién bucal), educacion e instruccién de
higiene oral, destartraje y pulido coronario, exodoncias de baja complejidad, aplicacién de fltor
barniz, aplicacién de sellantes, inactivacién de caries dental con fluoruro diamino de plata,
obturaciones y reparacion de prétesis removibles, entre otras.

El desarrollo de este componente se debe realizar en estrecha vinculacién con el equipo de atencién
domiciliaria integral del establecimiento de salud.

Las estrategias antes mencionadas incluyen la entrega de un kit de higiene oral segiin se describe a
continuacion, de acuerdo con los decretos GES y canastas de recursos vigentes:

‘ ESTRATEGIA Y/O KIT DE HIGIENE | MODALIDAD
FROGRAMA COMPONENTE ORAL DE COMPRA

Cepillo Dental Infantil.

SEMBRANDO SONRISAS g;s,fda Dental > 1.100
1vl.

Cepillo Dental Infantil.

GES SALUD ORAL 6 ANOS Pasta Dental > 1.450

PPM. Centralizada
SALUD Cepillo Dental Adulto. por

_ - CENABAS
BUCAL GES SALUD ORAL ii‘f\? Renil = 4400 PRAPS pondTo
GESTANTE -

Hilo o Seda Dental. Farmacia

Cepillo Dental Adulto
Pasta/ Gel Dental > 1.450

GES SALUD ORAL 60 ANO§ ~ _PPM Flior
Pasta/ Gel Dental > 5.000
PPM Flior




* Seda o Cinta Dental
[ Cepillo para Prétesis
S Dental
ATENCION INTEGRAL r(;‘*.3131110 Dental Adulto
HOMBRES Y MUJERES pgsnt: Dental > 1.450
ATENCION INTEG_BAL Cepillo Dental Adulto .
ESTUDIANTES ENSENANZA | Pasta Dental > 1.450 S i
MEDIA PPM. PRAPS Salud
' Cepillo Dental Adult ths
ATENCION INTEGRAL A ; g‘ oL "'l" c o
PERSONA CON DEPENDENCIA P° cpeeid
SEVERA Y/O SUCUIDADOR | i Dental> 1450

Mejoramiento del Acceso

El componente de Tratamientos de Prétesis Removibles Acrilicas o Metdlicas se debe realizar en las
personas que cumplan con los criterios de referencia nacionales y/o locales. Las personas
seleccionadas deben tener previamente el tratamiento de APS finalizado, lo que incluye: instruccion
de higiene oral, ausencia de enfermedad periodontal activa y con su terapia de mantencién
correspondiente y ausencia de caries cavitadas.

Posterior a la instalacion de la(s) protesis removibles se debe realizar al menos 2 controles.

Con respecto del Componente de Tratamiento Endoddntico se debe seleccionar a la persona que
cumpliendo con los criterios de referencia nacional y/o local, posea un diente factible de ser
restaurado de forma definitiva, posterior a la endodoncia, idealmente en la atencién primaria,

Se debe informar al paciente el motivo del tratamiento endoddntico y el procedimiento a ejecutar.
Se deben realizar al menos las siguientes Radiografias:

e Radiografia Previa
e Radiografia de Control de Longitud
e Radiografia Final

Posterior al tratamiento endoddntico, se debe realizar al menos un control antes de derivar para la
restauracion definitiva.

Con respecto al componente de Tratamiento Periodontal, este puede ser realizado por periodoncista
u odontdlogos generales que acrediten estar cursando la especialidad y considera el examen
periodontal completo y diagnéstico especifico, asi como el tratamiento no quirdrgico que se requiera,
ademads de dos controles posteriores.

El componente de Actividades Odontoldgicas de Morbilidad en extensién horaria se refiere a las
prestaciones entregadas a las personas que requieran 5 sesiones 0 menos y no necesiten tratamiento
de endodoncia y/o rehabilitacion con prétesis removible, quienes continuardn su atencién dentro de
esta estrategia hasta su egreso. Las actividades realizadas se registrardn dentro de las prestaciones de
la morbilidad (no corresponderd a un alta de Atencion Odontolégica Integral en Mujeres a Hombres).
Se entiende por atencion odontoldgica en extensién horaria a las actividades recuperativas y/o de
mantencion, que se brindan al usuario de 20 y més afios, de lunes a jueves en 3 horas cronoldgicas en
horario vespertino, los dias viernes en 4 horas cronolégicas en horario vespertino y los dias sébados
en 4 horas durante la mafiana, cumpliendo un total de 20 horas semanales. De todas maneras, se puede
modificar el horario de acuerdo con la realidad local.

Cada extensién horaria de este programa debe cumplir como minimo con 1920 actividades,
considerando un rendimiento de 2 acciones por hora cronolégica y una concentracion de 1, realizadas
en forma anual (40 actividades de morbilidad semanales en 12 meses = 1920 actividades).




El componente de Acercamiento de la atencién odontoldgica a través de clinicas mdviles consiste en
realizar actividades recuperativas en poblaciones de dificil acceso, mediante atencion en clinicas
dentales moéviles programada a través de mapa de ruta y en estrecha coordinacidn entre el Servicio
de Salud y la comuna en convenio, y con un minimo de consultas de morbilidad por sillén de 3080,
considerando un rendimiento de 2 por horas en 7 horas de tiempo de trabajo clinico directo en 11
meses anuales. Cuando la ruta implique tiempos de traslado mayor, se podra solicitar disminuir el
ntirnero de horas de trabajo clinico a un minimo de 3 horas.

El componente de Apovo Odontoldgico a CECOSF consiste en proveer atencién odontoldgica con
énfasis en actividades de promocién y prevencion, control con enfoque de riesgo y aplicacion de
pauta CERO, sobre la poblacién de a 0 a 9 afios que se atiende en los CECOSF incluidos en la
estrategia.

Coordinacién con Estrategias de Gestiéon v Tiempos de Espera por atencién de Especialidad
Odontolégica

En las estrategias Mejoramiento del Acceso y Atencién Integral, es fundamental que su
implementacién se enfoque en la disminucién de la listas y tiempos de espera por atencién de
especialidad odontoldgica. Este enfoque incentiva a que las personas que ya estin en espera reciban
la atencién necesaria de forma oportuna, antes de abordar nuevos casos, optimizando asi el uso de los
recursos disponibles y mejorando la eficiencia del sistema de salud.

Se deberd considerar el tiempo de espera de acuerdo con lo registrado en el Sistema de Gestién de
Tiempos de Espera (SIGTE), para en primera instancia atender los casos de mayor antigiiedad. Se
debe considerar la némina de personas en espera, otorgando 10s cupos a personas con mayor tiempo,
y una vez abordado esos casos, se deben dar los cupos a los casos nuevos.

6. COMPLEMENTARIEDADES

| Estrategia | Complementariedades a Complementariedades a nivel externo
nivel interno

Sembrando Esta estrategia se complemente | Estrategias de promocién de la salud de

Sonrisas con el programa CEROQ, | JUNJI, como el*“Manual de salud del
también enfocado en la | Parvulo™, asi como estrategias

deteccion temprana, promocion | intersectoriales que involucran a JUNJI e
de la salud y prevencién de | INTEGRA como el “Cuaderno Viajero™.

enfermedades  bucales en
poblacién de nifias y nifios
desde los 6 meses de edad.
También se complementa con
las demés estrategias enfocadas

a infancia.
GES Salud Esta estrategia se complementa E
Oral con todos los otros programas E

GES que se realizan en la
Atencidn Primaria de Salud y
con las actividades de salud
dirigidas a los mismos grupos
objetivos, por  ejemplo:
controles integrales de nifios y
nifias y controles prenatales,
taller prenatal del programa
Chile Crece Contigo, entre

otros.
|
Atencion Esta estrategia se complementa | El componente de Atencién Integral de
Integral con la estrategia de | Hombres y Mujeres mayores de 20 afios se

Mejoramiento del Acceso en su | relaciona con otras estrategias del intersector, |




componente “Atencion
Odontologica de Morbilidad en
extension  horaria®, en la
medida que estas consultas son
utilizadas para la primera
evaluacion y derivaciéon al
componente de  Atencidon
Integral de Hombres y Mujeres
(Mds Sonrisas).

El componente de atencién
odontolégica domiciliaria se
complementa con el Programa
de Atencién  Domiciliaria
[ntegral a usuarios con
dependencia severa y sus
cuidadores y con la Ley de
atencion preferente (personas
mayores, personas con
discapacidad y cuidadores
formales e informales).

Estrategias de gestion de Listas
y Tiempos de Espera por
Atencion de  Especialidad
Odontolégica.

ya que incluye criterios de priorizacion que
involucran a:

Beneficiarias del SERNAMEG o
participantes de las siguientes lineas
programéticas de la institucion:

Area Mujer y Trabajo (MyT): Programa
Mujeres jefas de Hogar (MJH); Programa 4 a
7; Programa Mujer Emprende.

Unidad Violencia contra las Mujeres (VCM):
Proteccién y Reparacion de la Violencia
contra la Mujer: Centros de la Mujer; Casas
de Acogida, Casas de Acogida para Mujeres
Vulneradas por la Trata de Personas y
Migrantes en Situacion de Explotacién,
Representacion  Juridica en casos de
femicidios; Centros de Violencia Sexual;
Reparacion en violencia de género en
contexto de parcja o ex pareja (Piloto);
Atencion Continua a mujeres victimas de
violencia grave en contexto de pareja o ex
pareja; Representacion Juridica en Centro de
Medidas Cautelares (CMC); Programa de
Prevencién en VCM.

Area de Participacién Politica: Escuelas de
Liderazgo.

Area de  Mujer, Sexualidad y
Maternidad: Talleres del Programa Mujer,
Sexualidad y Maternidad. (MSM).
Beneficiarias de la institucién PRODEMU.
Beneficiarias del Ministerio de Vivienda y
Urbanismo (MINVU) de los
Programas: “Recuperacion de Barrios” y
“Programa de Asentamientos Precarios™

Beneficiarias  del ~ Subsistema  Chile
Seguridades y  Oportunidad, con 4
programas: Calle; Abriendo caminos;

Vinculo y Familia.

Personal de educacion parvularia de JUNJI,
Fundacion Integra y MINEDUC.

El componente de Estudiante de Ensefianza
media se vincula con el intersector
educacion, con los establecimientos de
ensefianza media en los que se implementa el
programa.

Mejoramiento
del Acceso

Las personas que no califiquen
para la estrategia Atencidn
Integral de Mujeres y Hombres
deben ser incluidos en la
estrategia de Mejoramiento del
Acceso en sus componentes de
Tratamiento Endodéntico y/o
Periodontal y/o Protésico y/o
Morbilidad en  Extension
Horaria.

Se complementa también con la
Estrategia de Cuidados
Integrales y el Programa de
Salud  Cardiovascular  por
medio de la  atencion
periodontal a personas con




diabetes mellitus

descompensada.

El componente de Apoyo
CECOSF se complementa con
el Programa CERO vy |
Sembrando Sonrisas, asi como
con las demiés estrategias
enfocadas a infancia.

Estrategias de gestion de Listas
y Tiempos de Espera por
Atencién de  Especialidad
Odontologica.

7. INDICADORES

7.1 Resumen de Indicadores

APS MUNICIPAL
Peso Relativo Componente | Peso Relativo Estrategia
Estrategia (%) (%)
Examen
Entrega de kit
Sembrando Sonrisas Barniz de Fllor 24
GES 60 afios E 26 26
Hombres y mujeres de
20 afios 0 mas* 14
Auditorias* 2
Ensefianza Media )
Atencién Integral Domiciliaria 5 26 |
Endodoncia 4
Periodoncia 4
Protesis Removible 4
Extension horaria™ 4
Clinicas Méviles* 4 |
Mejoramiento del Acceso | Apoyo CECOSF 4 24 |
100 | 100
7.2 Detalle de indicadores
APS Municipal
| Estrategia i Componente | Objetivo Indicador | Férmula | Meta | Peso | Medio de
; 5 ! | Relati | Verificacién
| i -vo
| Sembrand | Promocidn y Fomentar el Porcentaje | N°desetsde | 100 | 8% REM AQ9
o Sonrisas | Prevencién de | autocuidado en | de Set de higiene oral % SECCION |
| lasalud bucal | salud bucal de | higiene oral | entregados a | G.1 5
i en poblacién ] parvulos, a entregados | nifias y nifios i |
l parvularia | través de !




Atencidn
odontoldgica
domiciliaria
comprometida
s en el actual
x 100

Mejoramie
nto del
Acceso

Tratamientos | Proporcionar | Porcentaje | N° total de 100 | 4% REM A09
endodénticos | tratamiento de tratamiento de | % Seccion G.
endodéntico a | tratamiento | endodoncia
personas s realizados en Planilla de
beneficiarias endodontic | el afio actual/ distribucion
del sistema o realizados | N° total de de metas
publico de tratamientos Programas
salud de endodoncia Odontoldgic
comprometida os de
s en el actual Reforzamient
x 100 oen APS
Tratamientos | Proporcionar | Porcentaje | N° total de 100 | 4% REM A09
periodontales. | tratamiento de tratamiento de | % Seccién G.
periodontal a tratamiento | periodoncia
personas S realizados en Planilla de
beneficiarias periodonta- | el afio actual/ distribucion
del sistema les N° total de de metas
ptiblico de realizados | tratamientos Programas
salud de periodoncia Odontologic
comprometida os de
s en ¢l actual Reforzamient
x 100 oen APS
Tratamientos | Proporcionar | Porcentaje | N°total de 100 | 4% REM AQ9
de Protesis tratamiento de | de prétesis Y% Seccion G.
Removibles prétesis tratamiento | removibles
Acrilicas o removible a sde realizados en Planilla de
Metdlicas. personas protesis el afio actual/ distribucion
beneficiarias removibles | N°total de de metas
del sistema realizados | protesis Programas
publico de removibles Odontolégic
salud comprometida os de
s en el actual Reforzamient
x 100 oen APS
Actividades Proporcionar | Porcentaje | N° total de 100 | 4% REM A09
Odontoldgicas | atenciones de | Actividades | actividades % Seccion G.
de Morbilidad | morbilidad de recuperativas o
en extension recuperativas o | Morbilidad | de mantencion
horaria. de mantencién | en realzadas en Planilla de
apersonas de | Extension | extension distribucion
20 afios o mas | Horaria horaria a de metas
en extension realizados | personas de 20 Programas
horaria afios o mds Odontolégic
afio actual/ N° os de
total de Reforzamient
consultas de oen APS
morbilidad a
personas de 20
afios 0 més

comprometida
s afio actual
x100




Acercamiento | Proporcionar | Porcentaje | N°total de 100 | 4% REM 'AO9
de la atencién | atencién Actividades | actividades % Seccion B.
odontologica a | odontolégicaa | de recuperativas o
través de personas con | Morbilidad | de mantencién ‘
clinicas dificil acceso | en Clinicas | realzadas en Plan}lla c};
moviles. por medio de | Moviles clinicas distribucién
clinicas maviles afio de metas
*Si no cuenta | mdviles actual/ N° total Programas
con este de consultas Odontoldgic
componente, de morbilidad o0s de .
sumar su peso 0 mantencion Reforzamient
relativo a en clinicas oen APS
actividades de moviles
morbilidad comprometida
8 afio actual
x100
Apoyo Apoyar las Porcentaje | N° total de 100 | 4% REM  A03
Odontolégico | estrategias de aplicaciones % Seccién D7.
CECOSF preventivas, aplicacion | de pauta
promocionales | de Pauta CERO en
, ¥ control con | CERO en nifios y nifias Planilla de
aplicacién de | poblacién | de 0 a9 afios distribucién
pauta CERO infantil asignada a de metas
es en Salud CECOSF afio Programas
Bucal en actual/ Qdontolégic
Paoblacién Poblacién de 0 0s de
infantil a9 afios Reforzamient
asignada a oen APS
CECOSF afio
actual x50
100%

*Si no presentan una estrategia su peso relativo se suma a las otras estrategias presentes de forma proporcional y
distribuido en sus componentes de forma proporcional,

Si dentro de una estrategia, no presenta un componente, su peso relativo se distribuye de forma propercional en los demds
componentes, a excepcion de cuando se indica gue se suma a un componente especifico.

8. MONITOREOQO Y EVALUACION

El proceso de monitoreo de la ejecucion de las estrategias y componentes del programa se realizard
de forma periddica. Existiran tres evaluaciones al corte de 30 de abril, 31 agosto y 31 de diciembre.

La evaluacién del programa se efectuars en tres etapas:

Primera evaluacién: Se efectuard con corte al 30 de abril y consistird en demostrar la total
tramitacion del convenio que respalda la ejecucién del programa. Para estos efectos bastard que el
servicio ingrese a la plataforma dispuesta por la divisién de presupuestos, la copia de la resolucién
que aprueba el convenio que debe contenerlo. A fines del mes de mayo, desde DIVAP se enviara

informe con esta informacién en tanto representa el medio para generar el flujo de caja desde
FONASA hacia los servicios.

Segunda evaluacién: Se efectuara con corte al 31 de agosto de cada afio y, de acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacién, se hara efectiva la reliquidacién de la 2da cuota del 30% en
el mes de octubre de acuerdo con la ponderacién establecida en el siguiente cuadro:




PORCENTAJE DE PORCENTAJE DE

CUMPLIMIENTO DESCUENTO DE RECURSOS
CUOTA DEL 30%

45% 0%

Entre 35% y 44,9% 50%

Entre 25% y 34,9% 75%

Menos del 25% 100%

El incumplimiento de las metas comprometidas dar lugar a la reliquidacién del Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna
podra solicitar a la Direcci6én del Servicio de Salud respectivo, la no reliquidacién del Programa,
adjuntando los antecedentes de respaldo y un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el
cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud, una vez analizada la solicitud, remitiré ésta y los
antecedentes al Ministerio de Salud, que resolvera la peticién.

Tercera evaluacién: no obstante, la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio
de Salud debe realizar la tercera evaluacién del programa al 31 de diciembre de cada afio, y las
comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacién
de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales podré incidir
en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente, segiin exista continuidad del presente
programa.

Los recursos (producto de la reliquidacion) que provengan de aquellas comunas y establecimientos
que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser reasignados por el Servicio de
Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién a la fecha del corte del afio en
curso, en el mismo programa.

La ejecucién del programa considera todos los insumos para realizar sus actividades, en el caso de
existir recursos disponibles, la comuna podr solicitar por escrito al Servicio de Salud la autorizacién,
para la mantencién y/o reposicién de instrumental y/o equipamiento utilizado en las estrategias del
programa y/o de recurso humano para contactabilidad de personas en lista de espera vinculada a las
estrategias de APS, adjuntando los antecedentes que avalen la solicitud dentro del afio presupuestario.

Adicionalmente, se revisard que los convenios establecidos con las instituciones ejecutoras de las
estrategias de salud bucal que incluyan gestién de lista de espera incluyan el componente de
contactabilidad, descrito anteriormente. En la evaluacién anual con corte al 31 de diciembre, se espera
que se haya egresado de la Lista de Espera al menos un 75% de los cupos de la Estrategias de Salud
Bucal a personas en Lista de Espera de su comuna, priorizando por antigiiedad.

CUARTO: De los recursos financieros. El Ministerio de Salud, a través de “El Servicio”, conviene
en asignar a “La Municipalidad”, una vez afinada la resolucién aprobatoria de este convenio y
recibido los recursos desde el Ministerio de Salud, la suma de § 110.454.646.- (Ciento diez millones
cuatroscientos cuarenta y cuatro mil sesicientos cuarenta y seis pesos), con el objeto de financiar
recurso humano, insumos y gastos de operacion para alcanzar el propésito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en las cldusulas anteriores.

Por su parte, “La Municipalidad” se obliga a cumplir todos y cada uno de los objetivos del
Programa, procediendo a la ejecucién de sus acciones para los beneficiarios de la Atencién Primaria
del sector pablico de salud, de acuerdo al desglose del monto aludido de traspaso, de la siguiente
forma, a saber:

Sembrando Promocién y
Sonrisas Prevencion de la salud
bucal en poblacién 680




parvularia (sets de
higiene oral entregados)
Diagnéstico de salud
bucal en poblacién 1360
parvularia (exdmenes §5.091.840.-
de salud bucal) .
Prevencién individual !
especifica en poblacion 1360 §
parvularia (aplicaciones j
de barniz de fltor) I
GES Salud Salud Oral Integral en !
Qral Personas de 60 afios 45 $15.412.680.- !
(Egresos atencidn i
odontolégica integral)
Atencién Atencién Odontoldgica | Egresos mujeres i
Integral Integral a Mujeres (Méas | con protesis 120 g $33.063.840.-
Sonrisas) y Hombres removible |
(Egresos atencion Egresos mujeres
odontolégica integral) | sin prétesis 28 $3.648.624.-
removible
Egresos hombres
con protesis 40 $11.021.280.-
removible
Egresos hombres
sin protesis 38 $4.951.704.-
removible
Auditorias Clinicas a la | Auditorias mujeres | 0 $0.-
Atencion Odontolégica |
Integral a Mujeres y Auditorfas ’
Hombres (Auditorias hombres 0 S0.-
realizadas) '
Atencién Odontoldgica
Integral a estudiantes de
ensefianza media 80 $ 5.708.880.-
{Egresos atencién
odontoldgica integral)
Atencién Odontoldgica | Egresos atencién 44 $3.333.704.- |
Domiciliaria odontolégica
Adquisicion de
unidad dental 0 $0.-
portatil
Mejoramiento | Tratamientos Por odontélogo 26 $2.652.494 -
del Acceso endoddnticos general
Por odontélogo 0 | S0.-
especialista E
Tratamientos 0 $0.-
periodontales
Tratamientos de Por odontdlogo 40 | $4.971.840.- !
Prétesis Removibles general | F
Acrilicas o Metalicas Por odontélogo 0 i Q.-
especialista |
Actividades ' ‘
Odontoldgicas
(reparativas o de 1920 $ 20.597.760.-

mantencion) de
Morbilidad en
extension horaria

Acercamiento de la
atencion odontologica a




través de clinicas
moviles (actividades 0 $0.-
odontologicas
reparativas o de
mantencion)

Apoyo Odontoldgico a
CECOSF (Aplicaciones 0 $0.-
Pauta CERO en nifios y
nifias de 0 a 9 afios)

$ 110.454.646.-

TOTAL RECURSOS ASIGNADOS POR SUBTITULO 24 (%)

QUINTO: Los recursos financieros aludidos en la cldusula precedente, serdn transferidos por “El
Servicio”, en dos 2 (dos) cuotas, la primera, equivalente a un 70% del total de los recursos, una vez
afinada la Resolucion aprobatoria del presente convenio y se encuentren recepcionados los recursos
desde el Ministerio de Salud. La segunda cuota, equivalente al 30% restante del total de los recursos
serd transferida en el mes de octubre del presente afio 2025, contra los resultados de la primera
evaluacion, de acuerdo a los indicadores definidos en el Programa y al esquema que se indicara en
cldusulas siguientes.

Cabe hacer presente que, de acuerdo con lo sefialado precedentemente, los comparecientes dejan
expresamente establecido que, conforme a lo regulado en el inciso segundo del articulo 18 de la
Resolucion 30 de 2015 y en el Dictamen N°51.246 de 2016, ambos instrumentos de la Contraloria
General de la Republica, "En caso de existir transferencias en cuotas, no procederd el otorgamiento
de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia anterior", En
consecuencia, “El Servicio” no otorgard nuevos recursos mientras “La Municipalidad” no haya
rendido cuenta de la transferencia anterior mediante la emision de un certificado de rendicién de
cuentas.

SEXTQ: “El Servicio” podréd requerir a “La Municipalidad”, los datos e informes relativos a la
ejecucion del Programa, de sus componentes especificos y del presente convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, en atencion a sus prerrogativas y a lo establecido en el articulo
8° de la Ley N°18.575, efectuando una evaluacién del mismo con la debida diligencia, oportunidad,
simplificacion y rapidez, de manera de agilizar toda retroalimentacién y correccién en caso de ser
necesario.

Sin perjuicio de lo anterior, “la Municipalidad” deberd rendir cuenta de las actividades efectuadas,
con los respectivos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo a lo establecido en la
Resolucién N°30 del afio 2015 de la Contraloria General de la Republica que “Fija Normas de
Procedimiento sobre Rendicion de Cuentas”. Al respecto dicha Resolucion sefiala en su articulo
N°20, que “Las referidas unidades deberdn preparar mensualmente una rendicion de cuentas de sus
operaciones, dentro de los quince (15) dias hdbiles administrativos siguientes al mes que
corresponda, o en las fechas que la ley contemple”. Asimismo, el articulo 26 de la misma Resolucién,
sefiala en su inciso tercero que, el organismo receptor, en este caso “La Municipalidad”, estd
obligado a enviar a “El Servicio” un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe
mensual y final de su inversion. El informe mensual deberd remitirse dentro de los quince dias hébiles
administrativos del mes siguiente al que se informa, y debera sefialar, a lo menos, el monto de los
recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversidn y el saldo disponible para el mes
siguiente, de acuerdo con el inciso cuarto del articulo 26 de la Resolucion N°30 de 2015 de la
Contraloria General de la Republica.

A Raiz de lo anterior, y considerando la Resolucion Exenta N°1.858 del 23 de septiembre de 2023 de
la Contraloria General de la Reptblica, “La Municipalidad”, quedara obligada en su calidad de
ejecutor, a lo siguiente:

a. Utilizar SISREC para la rendicién de cuentas a que de lugar el presente convenio, ocupando
las funcionalidades que otorga el perfil ejecutor, dando cumplimiento al marco normativo
aplicable, incluyendo la preceptiva de la resolucién N°30 de 2015, de la Contraloria General
de la Reptiblica. En relacién a lo anterior, “El Servicio” solo revisara rendiciones a través de
SISREC.



b. Designar a los funcionarios que tengan las calidades de analista ejecutor, encargado ejecutor
¥ su subrogante y ministro de fe en SISREC.

c. Disponer de medios tecnoldgicos de hardware y software para realizar [a rendicion de cuentas
con documentacién electrénica y digital a través de SISREC. Lo anterior incluye, por
ejemplo, habilitacién de firma electrénica avanzada del encargado ejecutor, vy quien
corresponda, scanner para digitalizacion de documentos en papel, contar con casilla de correo
electrénico e internet.

d. Custodiar adecuadamente los documentos originales de la rendicidén garantizando su
autenticidad, integridad y disponibilidad para las revisiones de la Contraloria General de la
Republica, en el marco de la normativa legal pertinente.

e. Rendir gastos en forma proporcional a la ejecucién técnica del Convenio segtin define el
articulo tercero de este convenio.

f.  Ante un gasto observado por parte del Servicio, la Municipalidad podr4 subsanarlo, solo a
través de la plataforma SISREC, dentro de un plazo de 10 dias hébiles administrativos
contados desde la fecha de devolucion de la rendicidn al organismo ejecutor. De no presentar
nuevos antecedentes dentro del plazo indicado, o si este es presentado en otro medio o
formato que no sea SISREC, la Municipalidad debera necesariamente eliminar el gasto.

A su vez, “El Servicio” quedaré obligado en su calidad de otorgante, a lo siguiente:

a. Designar a los funcionarios para perfilarse en calidad de titular, y al menos un subrogante, en
los roles de encargado y analista otorgante.

b. Disponer de medios tecnoldgicos de hardware y software para realizar la rendicion de cuentas
del proyecto con documentacién electrdnica y digital a través de SISREC durante el periodo
de rendicion de la totalidad de los recursos transferidos para la ejecucién del proyecto. Lo
anterior incluye, por ejemplo, habilitacién de firma electrénica avanzada del encargado
gjecutor, y quien corresponda, scanner para digitalizacién de documentos en papel, contar
con casilla de correo electrénico e internet.

¢. Revisar los gastos ingresados por la comuna dentro de 20 dias habiles de su presentacién y

dentro de 10 dias habiles para gastos observados, en la medida que la comuna rinda gastos
en forma mensual. “El Servicio” estard obligado a cerrar el proyecto al término del plazo
maximo para rendir que en ningtin caso podra ser superior al @iltimo dia del mes de marzo del
afio siguiente.
La obligacién de rendir cuenta, sefialada en el inciso precedente, subsistira aun cuando “La
Municipalidad™ ejecute las actividades, a través de la Corporacion de Salud, en cuyo caso
“La Municipalidad”, deberd arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para
que dicha entidad también le rinda cuenta, tanto de los recursos, como de las actividades
realizadas.

SEPTIMO: “El Servicio” no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio
se sefiala. Por ello, si “La Municipalidad” se excede de los fondos destinados por “El Servicio”
para la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante. Asimismo, serd responsabilidad
de “La Municipalidad” velar por la correcta administracion de los fondos recibidos. gastados e
invertidos en los establecimientos de salud. Lo anterior, independiente de las atribuciones que le
competen al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos
entregados y de eventuales revisiones que pudiese efectuar.

OCTAVO: Para dar estricto cumplimiento a o establecido en las clausulas anteriores y enlatotalidad
del presente convenio, “El Servicio”, designa para todos los fines que fueren pertinentes, como
responsables técnicos y supervisores del Programa a los funcionarios don Carlos Guzman Millén, de
la Direccion de Atencion Primaria; y don Fabian Andrés Opazo Pérez de la Direccidn de Atencidn
Primaria, y como responsable de la transferencia de los recursos presupuestarios del mismo a don
Gerardo Cisternas Soto, Jefe Departamento de Finanzas, o a quienes legalmente les subroguen,
quiénes detentardn desde luego las facultades necesarias para lograr los objetivos antes descritos.

No obstante lo anterior, los funcionarios aludidos en su rol erncomendado, deberdn ¢ lo menos
disponer de un monitoreo sobre los gastos involucrados v la eficacia en la ejecucion de los objetivos
del programa, funcion que desempefiardn en concordancia con lo previsto en el articulo 26 de la
Resolucion N°30 de 2015 de la Contraloria General de la Repuiblica, para cuyo efecto “La
Municipalidad” se obliga desde iuego a registrar mensual y detalladamente la ejecucion de los
recursos en el Sistema de Rendicidn de cuentas de la Contraloria General de la Repablica
(SISREC), obligacidn que para estos efectos recaerd en el Director o Jefe de Salud Municipal




segiin sea el caso, o quien este encomiende, considerando ademds, las estipulaciones de la cldusula
sexta precedente.

NOVENQO: Consecuente con lo expuesto precedentemente y para efectos de la rendicion de cuentas
de los recursos presupuestarios objeto de este convenio, y en todo lo eventualmente omitido en el
mismo, “El Servicio” conjuntamente con “La Municipalidad”, deberan velar y procurar por el
estricto cumplimiento de lo establecido en la Resolucién N°30, de fecha 11 de Marzo de 2015, que
“Fija Normas de Procedimiento Sobre Rendicién de Cuentas”, dictada por la Contraloria General
de la Republica, tomada de razén ¢l 24 de Marzo de 2015, por el mismo Organo Contralor, y demds
normas que regulan la materia, instrumentos que en este acto, ambos comparecientes declaran expresa
¢ integramente reconocidos y reproducidos para su aplicacion y demés fines pertinentes. Al respecto
y con la finalidad de abordar integralmente las revisiones y/o rendiciones financieras objeto de la
gjecucién del programa materia de este convenio, "El Servicio" podra efectuar los procesos
inherentes con la misma.

Asimismo, las partes comparecientes del presente convenio, en consideracion a que las actividades a
desarrollar por la municipalidad estipuladas en el presente instrumento son de continuidad a las
ejecutadas el afio anterior, no se han interrumpido, revisten un alto grado de relevancia sanitaria y
solo tienen efectos beneficiosos para la poblacidn a cargo, hacen presente que, los gastos ejecutados
con anterioridad a la total tramitacién del acto administrativo que ordena la transferencia y dentro de
las fechas de vigencia del convenio, se podrén incluir en la rendicién de cuentas, de acuerdo con lo
estipulado en el inciso segundo del articulo 13 de la Resolucién N°30 del afio 2015 del mismo 6rgano
Contralor.

DECIMO: El presente convenio de transferencia de recursos, incluidas las modificaciones que
regulen las actividades, acciones y gastos del mismo, tendréd una vigencia, en cuanto a la ejecucion
de las actividades consideradas, sélo a partir del 1 de enero del presente afio 2025, hasta el 31 de
diciembre del mismo afio, debiendo considerarse extendido dicho término de la vigencia, hasta la
aprobacién de la rendicién de cuentas, o bien, hasta la restitucién de los saldos no ejecutados, no
rendidos u observados por “La Municipalidad”, y sélo para estos efectos, en concordancia con lo
que establece el Dictamen N°92.578 de 2016 de la Contraloria General de la Republica, si ninguna
de las partes manifiesta intencion de terminarlo anticipadamente. Si alguna de las partes desea
terminar anticipadamente el presente convenio, deberd comunicarlo mediante carta certificada a la
otra parte, en un plazo no superior a 30 dias, previos a su término.

Las partes dejan constancia que, de acuerdo con lo establecido en el articulo 52 de la Ley sobre
Procedimientos Administrativos N°19.880, y que el presente convenio solo tiene efectos beneficiosos
respecto de la poblacién beneficiaria; que estas prestaciones se encuentran otorgadas desde antes de
la fecha de entrada en vigencia; que no se han interrumpido, es mas, dichas acciones de salud se
encuentran en ejecucién y en desarrollo; y, constando ademas, que tales acciones no vulneran
derechos de terceros, las prestaciones efectuadas por el Programa Estrategias de Salud Bucal y
sus antecesores referidos en este instrumento, desde la fecha de inicio de la vigencia del presente
convenio hasta la completa tramitacién de su resolucién aprobatoria, se entenderdn realizadas

dentro de la vigencia del convenio.

No obstante, lo anterior "El Servicio" podra poner término anticipado al convenio de manera fundada
previo informe que, para estos efectos debera emanar de la Direccion de Atencidn Primaria, el que
deberd dar cuenta del incumplimiento por parte de ""La Municipalidad" de los objetivos propios del
programa o del uso de recursos para fines diferentes a los transferidos y, de ocurrir tal situacion se
notificara a "La Municipalidad', otorgando a esta Gltima, un plazo perentorio de 30 dias para sus
eventuales descargos. Sin perjuicio de lo anterior, ""La Municipalidad' deberd velar por dar estricto
y cabal cumplimiento al plazo ya otorgado para la ejecucién de los recursos en las metas,
componentes y/o estrategias del Programa segin sea el caso, habida consideracién de la
obligatoriedad del cumplimento de la "anualidad presupuestaria”.

Por su parte, el presente convenio se entenderé prorrogado en forma automética y sucesiva siempre
que el Programa de Salud objeto del mismo, cuente con disponibilidad presupuestaria segtin la Ley
de Presupuestos del Sector Pablico del afio respectivo, sin perjuicio de su término en la forma ya
antes referida. La eventual prérroga del presente convenio, comenzard a regir desde el 01 de enero
del afio presupuestario siguiente, y su duracion se extenderd hasta el 31 de diciembre del mismo afio
inclusive, al tenor de lo sefialado en el parrafo 6° del apartado 9.b de la Resolucién Exenta N°32 de



fecha 14 de enero de 2025 del Ministerio de Salud que Aprueba el Programa Estrategias de Salud
Bucal.

Prorrogado el presente convenio, “El Servicio”, deberé dictar en su oportunidad una resol_ucién que
establezca para el nuevo periodo prorrogado, las metas, objetivos, componentes, estrategias u otras
que fueren inherentes con el Programa, como asimismo disponer sobre 10s recursos presupuestarios
eventualmente disponibles para el nuevo periodo prorrogado.

Los recursos disponibles y presentes para este afio deben ser imputados al Item Presupuestario
24.03.298 del Presupuesto vigente 2025 del Servicio de Salud O Higgirs.

UNDECIMO: Finalizado el periodo de vigencia “La Municipalidad” deber restituir los fondos
no ejecutados, no rendidos u observados mes a mes, y los fondos remanentes al término de este afio
presupuestario correspondiente al afio 2025, antes del 30 de abril del afio siguiente, a rentas generales
de la Nacidn. A su vez, “El Servicio” realizard informe evaluativo técnico financiero que daré a
conocer a la comuna y donde podré requerir una restitucion de fondos mayor & lo no realizado por la
comuna, si correspondiere, ello en concordancia de lo establecido en el Dictamen N°92.578, de 2016,
de la Contraloria General de la Republica.

DUODECIMO: Conforme el inciso 5° del articulo 26 de la Ley de Presupuestos del sector ptiblico,
N°21.722, correspondiente al afio 2025 y por tratarse de un programa que se ejecuta con transferencias
a la I. Municipalidad ya individualizada anteriormente, se celebraran los siguientes contratos para el
cumplimiento de sus objetivos y componentes:

Profesiénﬁ [ Ne Calidad contractual
ODONTOLOGO 3 PLAZO FIJO (Ley 19.378)
TONS 3 PLAZO FIJO (Ley 19.378)

Las partes de este convenio establecen que, en caso de ausentismo o de no contar con el recurso
humano minimo para ia atencién , atendiendo la naturaleza de las funciones ejercidas en el programa
y para asegurar la continuidad de la atencién de este Programa de Reforzamiento en Atencién
Primaria de Salud, se podré contratar funcionarios en calidad juridica a Honorarios y cumplir de este
modo, con los objetivos sanitarios establecidos en el presente convenio.

DECIMO TERCERQ: Complementario a lo expuesto en las cléusulas novena, los comparecientes,
desde luego, se obligan a cumplir estrictamente lo establecido en el Articulo N°13 de ia Resolucién
N°30, de fecha 11 de Marzo de 2015, que “Fija Normas de Procedimiento Sobre Rendicién de
Cuentas”, dictada por la Contraloria General de la Republica, tomada de razén el 24 de Marzo de
2015, por el mismo Organo Contralor, que establece: “Solo se aceptardn coino parte de la rendicion
de cuentas los desembolsos efectuados con posterioridad a la total tramitacion del acto
administrativo gue ordena la transferencia. En casos calificados, podrdn incluirse en la rendicién
de cuentas gastos efecutados con anterioridad a la total tramitacion, siempre que existan razones
de continuidad o buen servicio, las que deberdn constar en el instrumento que dispone la entrega
de los recursos”, ello fundado en la oportunidad y la forma mediante la cual el Ministerio de Salud
transfiere efectivamente los recursos presupuestarios a “El Servieio” , y, a su vez, en la oportunidad
con la que este transfiere a los diferentes Municipios, como en el caso de este convenio, situacién
que, sin duda, genera una serie de dificultades tanto administrativas como de ejecucién de los
diferentes componentes o estrategias del Programa, que de hecho deben ser permanentemente
asumidas por los comparecientes, solo con la finalidad de no perjudicar. entorpecer 0 menoscabar las
necesidades propias de salud que requieren los beneficiarios de “La Municipalidad”, agregado a que
los comparecientes, conforme su investidura publica, deben procurar y velar por la continuidad y
servicialidad de los entes de salud, ello también conforme lo consigna la Ley N°18.575, en el sentido

que se debe actuar por iniciativa propia, en el cumplimiento de sus funciones, procurando la
simplificacién de sus tramites.

Por todo lo anterior, las partes de este convenio consideran como un caso calificado de los sefialados
en el inciso segundo del articulo transcrito y que hace aplicable aquel precepto, las rendiciones de
gestos ejecutados con anterioridad a la total tramitacién del presente convenio y del acto
administrativo que aprueba la transferencia de fondos, considerando principalmente que: El programa
Estrategias de Salud Bucal busca mejorar la gestién y lz atencion de la salud oral en Atencién
Primaria, simplificando el registro y asegurando un acceso adecuado a los usuarios. Se complementa




con otros programas GES, con el fin de reducir la demanda insatisfecha, ofreciendo atencién en
horarios compatibles y resolviendo las necesidades mas requeridas, como las clinicas dentales
moviles y CECOSF.

Por otro lado, se enfoca en los grupos vulnerables, como hombres de bajos recursos y estudiantes de
enseflanza media, ofreciendo atencion odontoldgica domiciliaria, ademés previene patologfas bucales
en nifios de jardines infantiles y escuelas, promoviendo la salud bucal desde temprana edad. Este
programa es fundamental para garantizar una atencion odontolégica accesible y de calidad,
contribuyendo a mejorar la salud bucal de toda la comunidad.

DECIMO CUARTO: La Personeria de don Jaime Gutiérrez Bocaz, para representar al Servicio de
Salud O"Higgins, en su calidad de Director, consta en el Decreto Afecto N°05, de fecha 2 de marzo
de 2023, del Ministerio de Salud. La personeria de don Carlos Arriagada Blanco, para representar a
la Hustre Municipalidad de Requinoa, en su calidad de Alcalde (s), consta en Decreto Alcaldicio N°
1271, de fecha 10 de febrero de 2025, de la 1. Municipalidad de Requinoa.

DECIMO QUINTO: Para todos los efectos derivadés\del presente convenio, las partes fijan
domicilio en Rancagua y se someten a la jurisdiccién dé sus, Tribunales.

DECIMO SEXTO: El presente convenio se firma gn dos\ejemplares de idéntico tenor y fecha,
quedando uno en poder de “La Municipalidad”; ufo en la Divisién de Atencién Primaria del
Ministerio de Salud y los restantes en poder de “El Sefvicio” n copias digitalizadas.

ALCALDE (S)

/S ARRIAGADA ZLANCO
I. MUNICIPALIDAD DE

EQUINOA



