REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE CABRERO
DIRECCION DE SALUD

> CONVENIOS

REF.: APRUEBA CONVENIO QUE INDICA
Cabrero, 1 4 MAY0 2024 p

DECRETO ALCALDICIO EXENTO N° /

VISTOS:

DFL N° 1-3063, del Ministerio del Interior

DFL. N° 403 de abril de 1987, que ordena los traspasos

Decreto Alcaldicio N° 171, mayo 1987, que crea el Departamento de Salud Comunal.

La facultad de suscribir Convenio con Entidades Publicas, en beneficio de Ia Comunidad.

Resolucién Exenta N° 1680 de 25.03.24 Aprueba convenio Modificatorio Programa GES
Odontolégico.
f. Las facultades que me confiere la Ley “"Organica Constitucional de Municipalidades N° 18.695/88 y

sus modificaciones:

® o 0 o oW

DECRETO:

1. APRUEBASE; convenio modificatorio suscrito entre la Municipalidad de Cabrero, Departamento de
Salud y Servicio de Salud Bio Bio con fecha 07.02.2024 sobre convenio Programa GES Odontolégico

2. DEJASE constancia que Resolucién Exenta N° 1680 de 25.03.2024 referida forma parte integrante
del presente Decreto Alcaldicio.

3. IMPUTASE el ingreso correspondiente a la cuenta 115-05-03-006-002-002 GES Odontolégico.

ANOTESE, 2OMUNIQUESE, ARCHIVESE

Programas Depto. de Salud \ /
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Ministerio de
Salud

VISTOS: estos antecedentes, Convenio Modificatorio con Municipalidad de Programa Ges Odontolégico,
suscrito entre la llustre Municipalidad de Cabrero y el Servicio de Salud Biobio de fecha 07 de febrero de
2024; lo dispuesto en la Resolucién N26 y N7 de 2019, y N° 14 de 2023, de la Contraloria General de la
Repdublica; los arts. 20, 21, 22 y 23 del D.L. N22763 de 1979 cuyo texto refundido, coordinado y
sistematizado fue fijado por el DFL N°01/2005 del Ministerio de Salud: el arts. 8 del D.S. N°140 del 2004
del Ministerio de Salud, Reglamento Organico de los Servicios de Salud; la Ley N218.834, que aprueba el
Estatuto Administrativo, cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N2 29 de|
16 de Junio del 2004, del Ministerio de Hacienda; la Ley 21.640 que Establece Ley de Presupuesto de
Ingresos y Gastos del Sector Publico para el afio 2024; el Decreto Afecto N227 del 17 de octubre de 2023,
del Ministerio de Salud, que me designé en el cargo de Director de este Servicio de Salud, dicto Ia
siguiente:

RESUELVO:

1.- APRUEBASE Convenio Modificatorio Programa Ges Odontolégico, de fecha 07 de febrero de 2024,
suscrito entre este Servicio de Salud y la Municipalidad de Cabrero Y que paso a transcribir:

CONVENIO MODIFICATORIO PROGRAMA GES ODONTOLOGICO
ENTRE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CABRERO
Y
SERVICIO DE SALUD BIOBio.

En Los Angeles, a 7 de Febrero de 2024, el SERVICIO DE SALUD BIOBIQ, RUT N°61.607.300-1, persona juridica de derecho piblico, con domicilio
en Avenida Ricardo Vicufia N 147 interior, Edificio 7, Piso 49, Los Angeles, representado por su Director Titular Don WALTER RAUL ALVIAL
SALGADO, o quien lo subrogue en el cargo, cédula de identidad N¢ 15.183.752-2, del misme domicilio, en adelante "el Servicio", y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE CABREROQ, corporacion auténoma de derecho publico, RUT N°: 69.151.000-K, con domicilio en calle Las Delicias N2355,
Cabrero, representada por su alcalde don MARIO ALEJANDRO GIERKE QUEVEDO, cédula de identidad N914.030.960-5, de ese mismo
domicilio, en adelante I3 “Municipalidad”, han convenido lo siguiente:

PRIMERO: Que, el Servicio de Salud Biobio y Ia Municipalidad de Cabrero con fecha 18 de Enero de 2022, suscribieron el Convenio Programa
Ges Odontolégico, aprobado por Resolucién Exenta N° 546 de fecha 26 de Energ 2022

SEGUNDO: Que mediante Memorandum N2 39 del lefe del Dpto. de Atencién Primaria del Servicio de Salud Bioblo de fecha 05 de Febrero de
2024, dirigido al Jefe de Dpto. Jurfdico del Servicio de Salud Biobfo se solicita modificar el convenio antes singularizado.

TERCERO: En virtud de [o anterior, las partes vienen en modificar las cldusulas PRIMERA, SEGUNDA, CUARTA, QUINTA, SEXTA Y SEPTIMA, del
precitado convenio, quedando este en el siguiente tenor:

SEGUNDA: Con /a finalidad de mejorar la accesibilidad, cobertura, calidad y satisfaccién de las prestaciones odontoldgicas de GES Salud Oral
Integral para nifios de 6 arios, de GES Salud Oral Integral de la embarazada, de GES Urgencia Odontoldgica Ambulatoria y de GES Salud Oral
Integral del adulto de 60 arios, a través de €gresos, altas odontoldgicas integrales y atenciones de urgencia odontoldgica”, el Ministerio de Salud
ha decidido impulsar el programa “Programa GES Odontolégico”, que se constituye en un nodo que integra dos sub-redes, dando cuenta asi
del Modelo de Gestién de Redes Sanitarias y de Salud, pues incorpora la perspectiva comunitaria, Y que se integra al Modelo Integral de Salud
con Enfoque Familiar y Comunitario como un dispositivo, que por un lado permite mejorar la accesibilidad y cobertura en el primer nivel de
atencicn, y por otro lado, permite una atencién mds pertinente y de mejor calidad.

El referido Programa ha sido aprobado por el Ministerio de Salud a través de Resolucidn Exenta N2 1014 del 28 de diciembre 2023 que se anexa
al presente convenio ¥ que se entiende forma parte integrante de/ mismo, el que el Municipio se compromete a desarroilar en virtud del

presente instrumento. [as orientaciones técnico - administrativas para la ejecucidn del mencionado programa afio 2024, también forman parte
del presente convenio,

Et Ministerio de Salud de acuerdo a Resolucién Exenta N© 102 del 31 de enero 2024 distribuye recursos al Programa GES para el afo 2024,

CUARTA: Conforme & lo sefalado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud a través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la



Mum’cipaﬁd‘ad, fa suma a_nua.' y Unica de $41.087.750.- (Cuarenta y un miilones ochenta y siete mil setecientos cincuenta pesos)
corresponqﬁentes al subtjltulo 24, con el fin de alcanzar el propésito y cumplimiento de los componentes y estrategias del “Programa GES
Odontoldgico™ que se entiende forma parte integrante del Programa, luego de cumplirse copulativamente fos siguientes requisitos:

* Desde fa fecha de total tramitacidn de la Resolucién aprobatoria.

Desde la fecha de recibida la transferencia de recursos para el programa desde el
* Ministerio de Salud.

Que /a transferencia se realice en cumplimiento de fechas de programacidn de transferencias de recursos del Servicio de Salud Biobio,
establecidas por el Dpto. de Finanzas.

Tado lo anterior queda supeditado a eventuales modificaciones sefialadas por el Ministerio de Salud, quién podra aumentar o disminuir los

recursos de acuerdo a su disponibilidad presupuestaria siendo ésta obligatoria para fas partes del convenio, para lo cual se dictardn los actos
administratives que correspondan.

Cabe sefalar, que con fecha 05 de enero de 2024 se dicté resolucién exenta N 196 que fija marco presupuestario, dicha resolucion tuvo por
finalidad adelantar a la comuna la transferencia de recursas correspondientes al afio 2024, lo que permite una ejecucién oportuna de los
rmismos. En ella se dejé establecido gue, con posterioridad, el Servicio deberé dictar un acto administrativo que establezca las metas y actualice
el monto de los recursos disponibles para el nuevo periodo, en conformidad a la dictacién de las Resoluciones Técnicas y Financieras del referido
programa por parte del Ministerio de Salud; para efectos de dar cumplimiento a lo indicade, se suscribe este instrumento para su posterior
aprobacién por parte del Servicio; siempre teniendo presente, el Principio de Servicialidad del Estado.”

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles producto de una eficiente gesticn, estos podran
utilizarse en las estrategias y/o componentes definidos en el programa, segtin las necesidades del establecimiento. Lo anterior, previo visacion
de Ia Asesoria Odontalégica del Servicio de Salud Biobio, asociado 3 I3 modificacién respectiva del plan de gastos,

La Municipalidad se compromete a obtener fos siguientes productos esperados por cada componente def programa:

1. Atencién Odontolégica en nlitas y ninos de 6 afios: 5e espera la atencion odontoiégica integral de estos nifios y nifias la cual incluye:
exarmen de salud oral, diagndstico, refuerzo educativo, prevencion especifica y rehabilitacién; contemplando las siguientes prestaciones:
examen de salud, destartraje. pulido coronario, aplicacion de seflantes. aplicacién de barniz de fidor, obturaciones de vidrio iondmero,
amalgama, yfo composite (en casas excepcionaies), radiografias periapicales, pulpotomias, exodoncias en dientes temporales, todo lo anterior,
segun indicacion del cirujano dentista tratante.

£l término de tratamiento y consecuente clerre de garantia GES 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 dafio, recibiendo el tratamiento preventivo y/o
recuperativo acorde af diagndstico realizado

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

2. Atencidn odontolégica integral en embarazadas: carresponden a pacientes que han finalizado su tratamiento, cumpliendo fas etapas de
examen, diagndstice, refuerzo educativo, prevencion especifica y rehabilitacion, incluyendo recuperacion de dientes remanentes (endodoncia) ¥
la instalacién de prétesis removible si corresponde.

En caso de que se indique rehabilitacion mediante protesis acrilica y/o removibie o se identifique la necesidad de tratamiento de endodoncia o
periodonicia, una vez otorgada la atencién en el nivel primario (APS), se debe realizar la derivacion al nivel secundariv para fas prestaciones de
especialidad en las dreas de pericdoncia, rehabilitacién oral y endodoncia.

Ademas, contempla la entrega de un kit de salud oral que incluye 2 cepilics de dientes suaves para adulto, seda dental y pasta dental para
adulto de 1400 a 1500 ppm. La entrega de los cepilios se recomienda hacerla en dos etapas: el primero al finalizar el tratamiento y el segundo
en el contro! de fos & meses.

Segtin la indicacion del profesional adontdlogo, se puede entregar frascos individuales de colutorios de clorhexidina ai 0.12% y fdor ai 0.05%.

3. Atencién de urgencias odontoldgicas ambulatorias: La Urgencia Odontoldgica Ambulatoria se define come un conjunto de patologias
buce maxilo faciales de aparicidn subita y de eticlogia maltiple, que se manifiestan principalmente por dolor agudo y que provocan una
demanda espentdnea de atencion, requiriendo un tratamientc odontaldgico inmediato e impostergable. Las patologias garantizadas son:

= Pulpitis.

» Absceso submucoso o subperidstico de origen odontogénico.

® Absceso de espacios anatdmicos buco mdxilo faciales.

» pericoronaritis aguda.

= Flegmones oro-faringeos de origen odontogénico.

® Gingivitis dicero necrdtica aguda,

w Complicaciones post exadoncia (hemorragia post exodoncia y alveolitis).

® Traumatismo dento alveolar,

4. Altas odontolégicas integrales en acdultos GES de 60 aios: corresponden a pacientes que han finalizado su tratamiento, cumpliendo las
etapas de examen, diagndstico, refuerzo educativo, prevencidn especifica y rehabilitacién, incluyendo recuperacién de dientes remanentes
{endodoncia) y la instalacién de prétesis removible si corresponde, y contempla las siguientes prestaciones: examen de salud oral, destartraje y
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pulido coronario, obturaciones de amalgarna, vidrio fondmero y/o composite, radiografias bite-wing o periapicales, destartraje y pwlido radicular,
endodoncia unirradicular, endodoncia bi o multirradicuiar, exodonclas y prétesis removible acrilica o metélica con sus respectivos controles, todo
lo anterior, segiin indicacion del cirujano dentista tratante.

Ademds, contempla la entrega de un kit de salud oral (*) que incluye 1 cepilio de dientes suave, 1 pasta dental para adulto de 1409 a8 I'SODp;?m
o 1 pasta dental para adulto de 5000 ppm, para personas con mayor riesgo de caries y seda dental. En caso de prdtesis se debe incluir cepitio
especifico para protesis dental (no cepillos convencionales).

(*} Kit de salud oral serin entregados por distribucién centralizada del Servicio de Salud Biobjo, excepto colutorios de GES
Embarazada que deben ser adquiridos por el establecimiento. En caso de existir déficit de kits, estos deberdn ser adquiridos por
el establecimiento.

En el caso de que la Municipalidad lograse todas las metas con una ejecucion mener de recursos, podrd con los mismos fines, utilizar dichos
excedentes para la realizacién de mds de las mismas prestaciones de los componentes dentrg del mismo programa, previa visacién de la
Asesoria Programdtica del Servicio de Saiud Biobio asociado a la correspondiente modificacicn def plan de gastos.

Las prestaciones del presente programa se deben realizar solo con prestadores que cuenten con autorizacién sanitaria y estén
acreditados.

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

(**) Segtin Planilla de Distribucicn MINSAL APS 2024,

INDICADOR Recursos
NOMBRE
e T L
N COMPONENTE ESTRATEGIA META ANUA
Atencién odontoldgica N° de nifios y nifias de 6 afios con
integral en nifias y ceod igual a 0 en el periodo enero
nifios de 6 afios a diciembre 2024/Ndmero total o
Ges salud oral para |\ e y nifias de 6 aros Meta Sanitaria (i1.B
1 mnos y mifias de 6 ; . . .
afios mscrito validados para el afio
2024) x100 i
Atencién odontoidgica N° de altas odontoldgicas totales |-
integral en en embarazadas realizadas el afip
embarazadas Ges salud oral actual/
2 Integral a Total de gestantas ingresadas a 58%
embarazadas N
programa prenatal afie actual x
100
Atencion de urgencias N° total de consultas -
odontoldgicas Ges salud oral odontoldgicas de urgencia GES
3 ambulatorias urgencia reaiizadas el afio actual/ 2,5%
odontoldgica Poblacidn inscrita afio actual x
100
Atencién odontoldgica N° de altas odontoldgicas
integral en aduitos GES integrales GES de aduitos de 60
de 60 arios 3105 realizadas el afic actual/ No
total de aitas integraies 125 altas
4 Ges salud oral comprometidas GES de adultos odontoldgicas
aduitos 60 afos 60 afios x 100 .
$ 41.087.750.- integrales (*+)

SEXTA: Ef Servicio de Salud evalvars el grado de cumplimiento del Programa, conforme a fas metas definidas por la Divisién de
Atencion Primaria y por el Prapio Serviclo de Salud:

ry

El monitoreo y evaluacidn se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes componentes del programa con ef
propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad,

A continuacion de acuerdo a 1a tabla N9l se definen ef indicador que serd medido y el medio de verificacidn para cada componente:

Tabla N21

Nombre indicador Numerador IDenominador Medio de Verificaclon

GES “Safud Oral integral REM A09 Seccion C
para nifios y nifas de 6

3fins”

Pablacidn inscrita y validada
afio actual de nifias y nifios de 6
aftos x 100

N° de nifias y nifios de 6 afios con
ceod igual a 0 el afo actual

Pablacién inscrita y validada de 6 afios
afio actual

REM AD9 Seccién C

GES “Salud Oral Integral
de la Embarazada”

N° de altas odontoldgicas totales
en embarazadas realizadas ef afio
actual

Total de gestantes ingresadas a
programa prenatal afio actual x
100

REM AO5 Seccidn A ado artual




N° tatal de consuitas blacién inscrita af REM AQ9 Seccibn A
odontolgicas de urgencia GES Poblacion inscrita afio actual x rasesmanecaes » i
reaiizadas el afio actual 100 ngla;:fén inscrita y validada afio
actua

GES "Urgencia
Odontolégica Ambulatoria”

REM A(9 Seccion G

GES “Salud Oral integral J_V“ de altas odontoldgicas N2 tatal de altas integrales
del adulto de 60 afios” m_tegra!esf GES de adultos de 60 {comprometidas GES de adultos |Planilla de distribucidn de metas
afios realizadas el afio actual. 60 anas <100 Programas Odontoldgicos de
Reforzamienta en APS (**}
Registro estadistico

La evaluacién del Programa Ges Odontoldgico se realiza con la informacion disponible en la fecha de corte en el Departamento de Estadistica e
Informacion de Salud {DE!S) para todas las estrategias. Esta informacién proviene del Registro Estadfstico Mensual (REM), y debe estar
actualizada puesto que no se considerardn modificaciones posteriores a la fecha de evaluacion.

El Servicio de Salud realizard un seguimiento y monitoreo técnico-financiero, lo que no excluye a la municipalidad de la rendicién de cuenta
mensual, verificando el cumplimiento de metas y de los gastos involucrados en las actividades comprometidas en este convenio, en acuerdo a
las orientaciones técnicas y administrativas entregadas.

Adicionalmente, para el seguimiento del Programa se podra requerir el envio al Servicio de Salud Biobio, conforme instrucciones ministeriales,
los datos e informes relativos al avance y ejecucidn del programa y sus componentes especificados en este convenio, con ios detalles y
especificaciones que estime del caso, debiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacion def mismo. lguaimente, el Servicio, a
través de su referente respectivo, deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma més eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio.

La evaluacién del programa se efectuard en tres etapas:

* (a primera evaluacién, se efectuaré con corte al 30 de abril se deberé informar en planilla gue serd enviada via correo electrénico a
referentes def Programa, sobre el estado de avance de /a ejecucidn del convenio.

* La segunda evaluacién, se efectuard con corte al 31 de julio y, de acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion, se hard
efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en ef mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 40%. de acuerdo al siguiente
cuadro:

Porcentaje cumplimiento global  |Porcentaje de Descuento de
del Programa recursos 22 cuota del 30%
40% 0%

Entre 30y 399 % 50%

Entre 20y 29,9 % 75%

Menos de 20% 100%

» La tercera evaluacién: el Servicio de Salud debe realizar la tercera evaluacién del Programa al 31 de diciembre, y ias comunas
mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de fa rendicion financiera y evaluacién de las metas al final del periodo. Ef no
cumplimiento de las actividades y metas anuales podrd incidir en la menor asignacidn de recursos para ef afio siguiente, segun exista
continuidad del presente programa.

El incumpliendo de Jas metas comprometidas dard lugar a la reliquidacién del Programa.

Los recursos que provengan de agueflas comunas y establecimientos gue 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.

Al evaluar el cumplimiento 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 apliguen, se deberd ponderar el peso relativo de ias que si apliquen proporcionalmente,
con la finalidad de obtener el cumplimiento final del programa.

En el caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la comuna podra solicita por escrito al Servicio de Salud,
la autorizacién para la adquisicién de insumos que permitan mejorar las acciones contempladas en el Programa, dentro del afto presupuestario.

SEPTIMA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio, en 2 cuctas (70% - 30%); la 12 cuota contra total tramitacién del convenio, y, la 22

cuota, contra los resuftados de la primera evaluacién como sefialade en la cldusula anterior.

Todo lo anterior queda supeditado a eventuales modificaciones sefialadas por el Ministerio de Salud, guién podrd aumentar o disminuir los
recurses de acuerde a su disponibilidad presupuestaria siendo ésta obligatoria para las partes del convenio, para lo cual se dictarn los actos




administrativos que correspondan.”
CUARTO: En todo lo demas queda vigente el convenio original, aludido en [a clausula primera de este instrumento
QUINTO: PERSONERIA

La personeria de don Walter Alvial Salgado para representar al Servicio de Salud Biobio consta en Decreto Afecto N° 27 del 17 de octubre de
2023, del Ministerio de Salud. La personerfa de quien lo subrogue en el cargo de Director para representar al Servicio de Salud Biobio, consta en
Decreto Exento N¢ 62 del 15 de septiembre de 2021, del Ministerio de Salud, que determiné el nuevo orden de subrogancia en el cargo de
Director del Servicio de Saiud Biobfo.

La representacién de don Mario Gierke Quevedo para actuar en nombre de la |. Municipalidad de CABRERO consta en Sentencia de Proctamacidn
N® 4 de fecha 22 de junio de 2021, emanada del Tribunal Electoral de la octava region del Biobio.

Dichos documentos no se Insertan por ser conocidos de las partes.

SEXTO: £l presente convenio se firma en cuatro ejemplares, quedando uno en de la Municipalidad, dos en poder del Servicio, y, uno en poder de
la Divisién de Presupuesto e Inversiones, Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

2.- En todo lo demas, permanece inalterable el contenido del convenio original,

ANOTESE Y COMUNIQUESE

T

; Firmado digitalmente por

\ J SR, WALTER ALVIAL SALGADO
“Qreco™ Fecha 2024.03.25 14:33:27
DIRECTOR SERVICIO DE SALUD
BIOBiO
Visadores:
m CLAUDIO SALVO MORA
Distribuciodn:

* *» Div. Atencién Primaria-Minsal » Depto. At. Primaria Ss Bb « Depto. Finanzas Ss Bb » Depto. Auditorfa Ss Bb » Of,

Contabilidad Ss Bb « Depto. Asesoria Juridica Ss Bb » Encargada De Proyectos Ss Bb » Municipalidad De Cabreroe
Oficina De Partes Ssbb,

Codigo de verificacion : 60a377658f03b450731164abed318e65 5




CONVENIO MODIFICATORIO PROGRAMA GES ODONTOLOGICO
ENTRE

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CABRERO
Y
SERVICIO DE SALUD BIOBIO.

En Los Angeles, a 7 de Febrero de 2024, el SERVICIO DE SALUD BIOBIO, RUT N°61.607.300-
1, persona juridica de derecho publico, con domicilic en Avenida Ricardo Vicufia N° 147 interior,
Edificio 7, Piso 4° Los Angeles, representado por su Director Titular Don WALTER RAUL
ALVIAL SALGADO, o quien lo subrogue en el cargo, cédula de identidad N° 15.183.752-2, del
mismo domicilio, en adelante "el Servicio”, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CABRERO,
corporacién auténoma de derecho publico, RUT N°: 69.151.000-K, con domicilio en calle Las
Delicias N°355, Cabrero, representada por su alcaide don MARIO ALEJANDRO GIERKE
QUEVEDO, cédula de identidad N°14.030.960-5, de ese mismo domicilio, en adelante la
“‘Municipalidad”, han convenido lo siguiente:

PRIMERQ: Que, el Servicio de Salud Biobio y la Municipalidad de Cabrero con fecha 18 de
Enero de 2022, suscribieron el Convenio Programa Ges Odontolégico, aprobado por
Resolucién Exenta N° 546 de fecha 26 de Enero 2022

SEGUNDO: Que mediante Memorandum N° 39 del Jefe del Dpto. de Atencion Primaria del
Servicio de Salud Biobio de fecha 05 de Febrero de 2024, dirigido al Jefe de Dpto. Juridico del
Servicio de Salud Biobio se solicita modificar el convenio antes singularizado.

TERCERO: En virtud de lo anterior, las partes vienen en modificar las clausulas PRIMERA,
SEGUNDA, CUARTA, QUINTA, SEXTA Y SEPTIMA, del precitado convenio, quedando este en
el siguiente tenor:

SEGUNDA: Con Ia finalidad de mejorar la accesibilidad, cobertura, calidad y satisfaccion 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 Odontolégica Ambulatoria y de GES Salud
Oral Integral del adulto de 60 anos, a ftravés de egresos, altas odonlolégicas integrales y
atenciones de urgencia odontolégica’, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar ef programa
‘Programa GES Odontolégico”, que se constituye en un nodo que integra dos sub-redes,
dando cuenta asi del Modelo de Gestién de Redes Sanitarias y de Salud, pues incorpora Ia
perspectiva comunitaria, y que se integra al Modelo Integral de Salud con Enfoque Familiar y
Comunitario como un dispositivo, que por un lado permite mejorar la accesibilidad y cobertura
en el primer nivel de atencién, Y por otro lado, permite una atencién més pertinente y de mejor
calidad.

El referido Programa ha sido aprobado por el Ministerio de Salud a través de Resolucién Exenta
N° 1014 del 28 de diciembre 2023 que se anexa al presente convenio y que se entiende forma
parte integrante del mismo, ef que el Municipio se compromete a desarrollar en virtud def
presente instrumento. Las orientaciones técnico - administrativas para la ejecucion del
mencionado programa afio 2024, también forman parte del presente convenio.

El Ministerio de Salud de acuerdo a Resolucién Exenta N° 102 del 31 de enero 2024 distribuye
recursos al Programa GES para el afio 2024,

CUARTA: Conforme a fo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud a lravés
del Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad, la suma anual y Unica de




$41.087.750.- (Cuarenta ¥ un millones ochenta y siete mil setecientos cincuenta pesos)
correspondientes al subtitulo 24, con el fin de alcanzar ef proposito y cumplimiento de los
componentes y estrategias del “Programa GES Odontolégico” que se entiende forma parte
integrante del Programa, luego de cumplirse copulativamente los Siguientes requisitos:

Desde Ia fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria.

Desde la fecha de recibida ia transferencia de recursos para el programa desde ef
Ministerio de Salud.

Que la transferencia se realice en cumplimiento de fechas de programacion de
transferencias de recursos del Servicio de Salud Bioblo, establecidas por el Dpto. de
Finanzas.

Todo lo anterior queda supeditado a eventuales modificaciones sefaladas por el Ministerio de
Salud, quién podrd aumentar o disminuir los recursos de acuerdo a su disponibilidad
presupuestaria siendo ésta obligatoria para las partes del convenio, para lo cual se dictaran los
actos administrativos que correspondan.

Cabe sefialar, que con fecha 05 de enero de 2024 se dicté resolucién exenta N° 196 que fija
marco presupuestario, dicha resolucion tuvo por finalidad adelantar a la comuna la transferencia
de recursos correspondientes al afio 2024, lo que permite una ejecucion oportuna de los
mismos. En ella se dejé establecido que, con posterioridad, el Servicio debera dictar un acto
administrativo que establezca las metas y actualice el monto de los recursos disponibles para e!
nuevo periodo, en conformidad a la dictacién de las Resoluciones Técnicas y Financieras del
referido programa por parte del Ministerio de Salud; para efectos de dar cumplimiento a lo
indicado, se suscribe este instrumento para su posterior aprobacién por parte del Servicio;
siempre teniendo presente, el Principio de Servicialidad del Estado.”

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles
producto de una eficiente gestion, estos podréan utilizarse en fas estrategias y/o componentes
definidos en el programa, segun las necesidades del establecimiento. Lo anterior, previo
visacion de la Asesoria Odontolégica del Servicio de Salud Biobio, asociado a la modificacion
respectiva del plan de gastos.

La Municipalidad se compromete a obtener fos siguientes productos esperados por cada
componente del programa:

1. Atencién Odontolégica en nifias y nifios de 6 afos: Se espera la atencién odontoldgica
integral de estos nifios y nifias la cual incluye: examen de salud oral, diagndstico, refuerzo
educativo, prevencion especifica y rehabilitacion; contemplando las siguientes prestaciones:
examen de salud, destartraje, pulido coronario, aplicacion de seflantes, aplicacion de barniz de
fitior, obturaciones de vidrio fonomero, amalgama, y/o composite (en casos excepcionales),
radfografias periapicales, pulpotomias, exodoncias en dientes temporales, fodo lo anterior,
segun indicacién del cirujano dentista tratante.

El término de tratamiento y consecuente cierre de garantfa GES a nifios y niftas se otorga una
vez erupcionados los 4 primeros molares definitivos. Los menores deben haber sido evaluados
segun criterio de riesgo y/o presencia de dafio, recibiendo ef fratamiento preventivo y/o
recuperativo acorde al diagnéstico realizado

Ademas, contempla la entrega de un kit de salud oral (*} que incluye 2 cepillos dentales suave
infantil 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 ef tratamiento y el
segundo en el control de los 6 meses.

2. Atencién odontolégica integral en embarazadas: corresponden a pacientes que han
finalizado su tratamiento, cumpliendo las elapas de examen, diagndéstico, refuerzo educativo,
prevencion especifica y rehabilitacién, incluyendo recuperacion de dientes remanentes
(endodoncia) y la instalacién de protesis removible si corresponde.

En caso de que se indique rehabilitacion mediante protesis acrilica y/o removible o se
identifique la necesidad de tratamiento de endodoncia o periodoncia, una vez otorgada la
atencién en el nivel primario (APS), se debe realizar la derivacién al nivel secundario para fas
prestaciones de especialidad en las areas de periodoncia, rehabilitacién oral ¥ endodoncia.




Ademas, confempla la entrega de un kit de salud oral que incluye 2 cepilfos de dientes suaves
para adulto, seda dental y pasta dental para adulto de 1400 a 1500 ppm. La entrega de los
cepiflos se recornienda hacerfa en dos etapas: el primero al finalizar ef tratamiento y el segundo
en el control de los 6 meses.

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

3. Afencién de urgencias odontolégicas ambulatorias: [a Urgencia Odontol6gica
Ambulatoria se define como un conjunto de patologias buco maéxilo faciales de aparicion subita
y de etiologia multiple, que se manifiestan principalmente por dolor agudo Y que provocan una
demanda esponténea de atencion, requiriendo un tratamiento odontoldgico inmediato e
fmpostergable. Las patologias garantizadas son:

*  Pulpitis.

" Absceso submucoso o subperiéstico de origen odontogénico.

= Absceso de espacios anatomicos buco méxilo faciales.

* Pericoronaritis aguda.

* Flegmones oro-faringeos de origen odontogénico.

* Gingivitis Ulcero necrdtica aguda.

* Complicaciones post exodoncia (hemorragia post exodoncia y alveolitis},
« Traumnatismo dento alveolar.

4. Altas odontolégicas integrales en adultos GES de 60 anos: corresponden a pacientes
que han finalizado su tratamiento, cumpliendo las etapas de examen, diagnéstico, refuerzo
educativo, prevencion especifica y rehabilitacion, incluyendo recuperacion de dientes
remanentes (endodoncia) y la instalacién de protesis removible si corresponde, y contempla las
siguientes prestaciones: examen de salud oral, destartraje y pulido coronario, obturaciones de
amalgama, vidrio ionémero y/o composite, radiografias bite-wing o periapicales, destartraje y
pulido radicular, endodoncia unirradicutar, endodoncia bi o multirradicular, exodoncias y protesis
removible acrilica o metélica con sus respectivos controles, todo lo anterior, segtin indicacién
del cirujano dentista tratante.

Ademas, contempla fa entrega de un kit de salud oral (*) que incluye 1 cepillo de dientes Suave,
1 pasta dental para adulto de 1400 a 1 500ppm o 1 pasta dental para adulto de 5000 ppm, para
personas con mayor riesgo de caries Y seda dental. En caso de prétesis se debe incluir cepifio
especifico para prétesis dental (no cepiflos con vencionales).

(*} Kit de salud oral serén entregados por distribucién centralizada del Servicio de Salud
Biobio, excepto colutorios de GES Embarazada que deben ser adquiridos por el
establecimiento. En caso de existir déficit de kits, estos debersn ser adquiridos por el
establecimiento.

Las prestaciones del presente programa se deben realizar solo con prestadores que
cuenten con autorizacién sanitaria y estén acreditados.

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

(**) Segun Planifia de Distribucién MINSAL APS 2024,

o | NOMBRE INDICADOR Recursos META
V" | componenTe ESTRATEG’A‘ ANUAL




Atencién N° qe nifios y niﬁa;; de
odontolégica 6 afios con geod igual
int p on Ges salud | a 0 en el periodo enero Meta
integra - oral para| a diciembre Sanitaria lIl.B
gmgs J ihos nifios y nifias | 2024/Niamero total de - ’
© © anos de 6 afios nifios y nifias de 6 afios
inscrito validados para
el afio 2024) x100
Atencién N® de altas )
odontoldgica odontoldgicas  totales
integral on o g en o emba’razadgs
es salud | realizadas e ano
2 embarazadas oral Integral a | actual/ 68%
embarazadas | Total de gestantes
ingresadas a programa
prenatal afo actual x
100
. N° total de consultas -
ﬁ:{ggg:;gs de odonto{égicas de
odontoldgicas Ges salt{d urgéncia G:'::S
3 ambulatorias oral urgencia | realizadas el  afio 2,5%
odontolégica | actual/ Poblacion
inscrita afio actual x
100
y N* de alfas
o o
integral en infegrales GES ~de
adullos GES de | Ges salug | 20utos de o) anos $ 41.087.750. | 125  altas
4 | 60 arios gral ) adultos actual/ N° total de altas e gdontolégicgs
0 afios integrales integrales (**)
comprometidas GES
de adultos 60 afios x
100

SEXTA: El Servicio de Salud evalua
a las metas definidas

Salud:

El monitoreo y evaluacion se orient

ra el grado de cumplimiento del Programa, conforme
por la Divisién de Atencién Primaria Y por el propio Servicio de

a a conocer el desarroflo y grado de cumplimiento de los

diferentes componentes def programa con el propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad.

A continuacién de acuerdo a Ia tabla N°

verificacion para cada componente:;

1, se definen el indicador que serd medido y el medio de

Tabla N°1
Nombre Numerador Denominador Medio de Verificacién T
Indicador
Poblacion inscrita y REM A09 Seccidn C

GES “Salud Oral
Integral para nifios
y nifias de 6 afios”

N® de nifias y nifios de
6 affos con ceod igual
a 0 el afio actual

validada ano actual de
nifias y nifios de 6

Paoblacién
validada de 6 afios afo

inscrita 1%

arios x 100 actual
N° de altas REM A09 Seccién C
GES “Salud Oral odonfoldgicas totales :;Cgra;sag:s gestante:
Integral de la|en embarazadas REM AO05 Seccion A afio
Embarazada” realizadas el  afp | Pr097ama prenatal actual

actual

afio actual x 100




N° total de consuftas REM A0S Seccion A
GES ‘Urgencia odonto{égicas de Poblacién inscrita afio
Odontolog{ca urgencia GL—ZS actual x 100 Poblacién inscrita y
Ambulatoria” realizadas el afio validada afio actual
actual
gc:fontolé c’j:as altas N° total de altas REM A0S Seccién G
GES “Selud Oral| ;oo 0 " GES e | integrales Planilla de distribucion de
Integral del aduito adultos de 60 afios | COMPrometidas GES metas Programas
de 60 afios” realizadas el afio de aduifos 60 afios Odontolégicos de
actual. 100 Reforzamiento en APS (**)

Registro estadistico

La evaluacién del Programa Ges Odontolégico se realiza con la informacién disponible en la
fecha de corte en el Departamento de Estadistica e Informacién de Salud (DEIS) para todas las
estrategias. Esta informacion proviene del Registro Estadistico Mensual (REM), y debe estar
actualizada puesto que no se considerarsn modificaciones posteriores a la fecha de evaluacién,

El Servicio de Salud realizars un seguimiento y monitoreo técnico-financiero, lo que no excluye
a la municipalidad de la rendicion de cuenta mensual, verificando el cumplimiento de metas y de
los gastos involucrados en las actividades comprometidas en este convenio, en acuerdo a las
orientaciones técnicas y administrativas entregadas.

Adicionalmente, para el seguimiento del Programa se podré requerir el envio al Servicio de
Salud Biobio, conforme instrucciones ministeriales, los datos e informes relativos al avance y
efecucion del programa Y sus componentes especificados en este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, debiendo efectuar una constante supervision, control y
evaluacién del mismo. lgualmente, of Servicio, a través de su referente respectivo, debers

impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz fos objetivos del presente
convenio.

La evaluacién del programa se efectuard en tres etapas:

* La primera evaluacién, se efectuara con corte al 30 de abril, se debers informar en
planifla que sera enviada via correo electrénico a referentes def Programa, sobre el
estado de avance de la ejecucion del convenio.

* La segunda evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Julio y, de acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacion, se haré efectiva Ia reliquidacion de la segunda
cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 40%, de acuerdo al
siguiente cuadro:

. . Porcentaje de Descuento
;;’::f;zepfggg 'I;r:iento ggyrecursos 2° cuota del
(4
40% 0%
Entre 30y 39,9 % 50%
Entre 20y 29,9 % 75%
Menos de 20% 100%

* La tercera evaluacién: el Servicio de Salud debe realizar la tercera evaluacion del
Programa al 31 de diciembre, y las comunas mantienen en toda circunstancia |a
obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacién de las metas al final del periodo. £/
na cumplimiento de las actividades y metas anuales podré incidir en Ia menor asignacion
de recursos para el afio siguiente, segtin exista continuidad de/ presente programa,

El incumpliendo de las metas comprometidas darg lugar a Ia reliquidacion del Programa.



Los recursos que provengan de aquellas comunas y establecimientos que no cumplan con las
prestaciones y metas proyectadas, podrén 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.

Al evaluar el cumplimiento de cada estrategia, se debe ponderar el peso relativo por
componente, lo que constituira el cumplimiento global del programa. En caso de que una o
varias estrategias no apliquen, se debers ponderar el peso relativo de las que si apliquen
proporcionalmente, con la finalidad de obtener el cumplimiento final del programa.

En el caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la
comuna podra solicita por escrito al Servicio de Salud, la autorizacion para la adquisicion de
insumos que permitan mejorar las acciones contempladas en el Programa, dentro del afio
presupuestario.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%); la 12 cuota
contra total tramitacién del convenio, y, la 2% cuota, contra los resultados de la primera
evaluacion como sefialado en la cléusula anterior

Todo lo anterior queda supeditado a eventuales modificaciones sefialadas por el Ministerio de
Salud, quién podrd aumentar o disminuir los recursos de acuerdo a Su disponibilidad

presupuestaria siendo ésta obligatoria para las partes del convenio, para lo cual se dictaran los
actos administrativos que correspondan.”

CUARTO: En todo lo demas queda vigente el convenio original, aludido en la clausula primera
de este instrumento

QUINTO: PERSONERIA

La personeria de don Walter Alvial Salgado para representar al Servicio de Salud Biobio consta
en Decreto Afecto N° 27 del 17 de octubre de 2023, del Ministerio de Salud. La personeria de
quien lo subrogue en el cargo de Director para representar al Servicio de Salud Biobio, consta
en Decreto Exento N° 62 del 15 de septiembre de 2021, del Ministerio de Salud, que determiné
el nuevo orden de subrogancia en el cargo de Director del Servicio de Salud Biobio.

La representacién de don Mario Gierke Quevedo para actuar en nombre de Ia |. Municipalidad
de CABRERO consta en Sentencia de Proclamacién N° 4 de fecha 22 de junio de 2021,
emanada del Tribunal Electoral de la octava region del Biobio.

Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

SEXTO: EI presente_convenio se firma en cuatro efemplares, quedando uno en de |a
Municipalidad; dos en er del Servicio, y, uno en poder de la Division de Presupuesto e
Inversiones,/Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.
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ANEXOS

* Resolucién Programa GES Odontologico 2024
* Resolucion Financiera GES Odontolégico 2024

* OOTT GES Odontoldgico 2024




