q/\ ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE

Recoleta _ RECOLETA

oot Eoglis Direccién de Asesoria Juridica

APRUEBA CONVENIO DENOMINADO
PROGRAMA GES ODONTOLOGICO, ENTRE EL
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO
NORTE Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
RECOLETA.

DECRETO
0
EXENTO N 8 0 1 /2015

recoLera, 06 MAR. 2015

VISTOS:

1.- El Convenio suscrito entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la Ilustre
Municipalidad de Recoleta, correspondiente al PROGRAMA GES ODONTOLOGICO, con
fecha 30 de diciembre de 2014.

2.- Que el Ministerio de Salud, en el Marco de la Reforma de Salﬁd, debe impulsar la
aplicacién de los principios de Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccion
de los Usuarios de la Atencién Primaria.

TENIENDO PRESENTE: Las atribuciones que me confiere la Ley N°18.695 Organica
Constitucional de Municipalidades, en esta fecha;

DECRETO:

1.- APRUEBESE El Convenio ya mencionado, de fecha 30 de diciembre de 2014.

2.- TRANSFIERASE a la Municipalidad de Recoleta, la suma de $111.010.851.-.

3.- LA VIGENCIA, del Convenio sera desde el 01 de enero de 2015, y hasta el 31 de
diciembre de 2015.

ANOTESE, COMUNIQUESE y TRANSCRIBASE, hecho, ARCHIVESE.
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VISTOS: Memorando N° 705 del 23 de Diciembre del 2014 de la Jefa del Sudepto de Atencidon
Primaria enviado a la Jefa de Asesoria Juridica, solicitando la elaboracion de convenios
correspondientes al Programa Ges Odontolégico de las comunas que indica; Resolucion
Exenta NO 1217 del 02 de Diciembre del 2014 del MINSAL que aprueba Programa Ges
Odontologico; Planilla de Distribucién de Recursos para el afio 2015 del citado Programa;
Memorando N© 2403 del 12 de Diciembre del 2014 enviado a la Jefa del Subdepto de Atencién
Primaria remitiendo convenios para la firma de los alcaldes de las comunas que sefala; y en
uso de las facultades que me confieren los articulos 23° del D.F.L. N© 1, de 2005, que fija el
texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L N° 2763 de 1979, y de las Leyes N© 18,933
y N® 18.469, 8° del Reglamento Organico de los Servicios de Salud y Resolucion N° 1600 de
2008 de la Contraloria General de la RepUblica, dicto la siguiente:

RESOLUCION

.- Aprueba convenio correspondiente al Programa Ges Odontolégico suscrito entre I.
Municipalidad de Recoleta y el Servicio de Salud Metropolitano Norte :

En Santiago a 30 de Diciembre de 2014, entre el Servicio de Salud
Metropolitano Norte, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Maruri N© 272,
Comuna de Independencia, representado por su Director (S) DR. EDUARDO SENDRA
ARRATIA, del mismo domicilio, en adelante el "Servicio" y la Ilustre Municipalidad de
Recoleta, persona juridica de derecho plblico domiciliada en Recoleta NO© 2774, Comuna de
Recoleta, representada por su Alcalde (S) D. ENRIQUE TAPIA PADILLA, de ese mismo
domicilio, en adelante la "Municipalidad ", se ha acordado celebrar un convenio, que consta de
las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal, aprobado por la Ley N° 19.376, en su articulo 56 establece que el aporte estatal
mensual podra incrementarse: "En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para
la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo
49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 94 del 20 de Diciembre de
2013 del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al
sefialar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores
apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la
Atencion Primaria e incorporando a la Atencidn Primaria como &rea y pilar relevante en el
proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha
decidido impulsar el Programa Ges Odontolégico.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1217 del 02
de Diciembre de 2014, del Ministerio de Salud, anexo al presente convenio Yy que se entiende
forma parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en
virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar todas o algunas de las siguientes componentes del
Programa Ges Qdontolégico:

1) Componente 1: Atencién dental en nifios.
Estrategia: GES Salud Oral 6 anos
Busca garantizar la atencion odontolégica integral en APS a las
nifnas y nifios de 6 anos.

2) Componente 2: Atencion dental en embarazadas.

Estrategia: GES Salud Oral de la embarazada.

Busca garantizar la atencién integral a las gestantes primigestas
o multiparas del pais.

3) Componente 3: Atencién dental de urgencia.
Estrategia: GES Urgencia odontolégica ambulatoria.
Busca garantizar la atencién odontolégica de las urgencias
dentales mas frecuentes en la red de servicios de salud del pais.



4) Componente 4: Atencién odontolégica adulto de 60 afios.

Estrategia: GES Salud Oral Integral del adulto de 60 afios.

Consiste en asegurar la atencién odontolégica integral, incluida la

rehabilitacion protésica si corresponde, a los adultos de 60 afios

del pais.
CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de
Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total
tramitacion de la Resolucién aprobatoria del presente instrumento, la suma anual y Gnica de $
111.010.851 (ciento once millones diez mi ochocientos cincuenta Y un pesos), para
alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior.

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

QUINTA: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos

entregados para financiar las siguientes actividades y metas:
1.- Atencion 2.- Atencion 4,- Atencion TOTAL ($)
dental en dental en Odontoldégica Adultos
nifnos embarazadas
GES salud oral GES salud oral GES salud oral integral

6 anos de las de adultos de 60 afios
(%) embarazadas
(%) META $
2.013.626.- 38.829.216.- 292 70.168.009.- 111.010.851.-

Los recursos del componente 1 son para complementar la atencién financiada por per capita
en este grupo etario, especialmente en las siguientes prestaciones:

[ 2701013 Examen de salud oral
2701001 Aplicacién de sellantes
2701003 Destartraje v pulido corona
2701015 Radiografia retroalveolar y Bite-Wing (por placa)

Fldor tépico barniz

Kit salud oral (cepillo v pasta dental) Cepillo y pasta dental fluorada

2701009 Obturacion amalgama v silicato
2701010 Obturacién composite
2701016 Obturacién vidrio Ionémero
2701011 Pulpotomia
2701006 Exodoncia temporal
Para el componente 2 |3 cartera de prestaciones a garantizar segln indicacién profesional la
siguiente:
2701013 Examen de salud oral Examen Periodontal Basico
2701009 Obturacién amalgama vy silicato
2701010 Obturacidon composite
2701016 Obturacién Vidrio Iondmero
2701003 Destartraje v pulido corona
2701015 Radiografia retroalveolar y Bite-Wing (por placa)
2701005 Exodoncia permanente
Fldor barniz Aplicacién profesional
2701001 Aplicacion de sellantes
Paracetamol
Clorhexidina, colutorios 0,12%
Fluoruro de sodio 0,05%
Kid salud oral (cepillo y pasta dental) Cepillo, pasta dental fluorada y
seda dental
Desinfeccion bucal total
2701004 | Educacién grupal




Para el componente 4 el tratamiento integral correspondera a la entrega de las siguientes
prestaciones segun indicacién profesional y que se encuentran financiadas por este convenio:

2701013 Exdmen de salud oral
2701009 Qbturacidén amalgama vy silicato
2701010 Qbturacidn composite
2701016 Cbturacidn Vidrio Iondmero
2701003 Destartraje v pulido corona
Destartraje y pulido radicular (por sextante)
2701015 Radiografia retroaiveolar v Bite-Wing {por placa)
2702002 Endodoncia bi o multirradicular
2702003 Endodoncia unirradicular
2701005 Exodoncia permanente

Kid salud orai: cepillo, pasta dental, seda dental y en caso de usar prétesis,
cepillo para prétesis dental.

2702011 Protesis de restitucion (fase laboratorio)
2702007 Protesis de restitucion (fase clinica)
Prétesis metdlica {fase laboratorio)
2702008 Protesis metalica
2701013 Exdmen de salud oral (incluye educacién)
SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las

metas definidas por la Divisién de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud:

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrolle y grado de cumplimiente de los
diferentes componentes del programa con el propésito de mejorar su eficiencia y efectividad.

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

Tabla N° 1
Componente Estrategia Indicador Meta Peso
Anual | Relativoe
en
Programa
GES Salud Oral 6 | (N® de altas odontoldgicas | 79% | 34%
afioa totales en niftas v niflos de &

afios  realizadas el afio
actual/pobiacién  inscrita vy

1.- Atencidn validada afio actual de nifias y

dental en nifios nifios de 6 afios) x 100

2.- Atencién | GES salud oral de la | (N° de altas odontoldgicas | 68% | 34%
dental en ; embarazada totales en embarazadas

embarazadas realizadas el afic actual/total

de gestantes ingresadas a
programa prenatal afio actual)

x 100
GES Urgencia | (N° total de consultas | 2,5 0%
odontoldgica odontolbgicas de urgencia GES | o4
ambulatoria realizadas el afio

actual/poblacion inscrita afio
actual) x 100

3.- Atencidn

dental de

urgencia

4.- Atencién | GES salud cral | (N° de altas odontolégicas | 100 32%
odontologica integral de adultos | integrales GES adultes de 60 | o

adultos de 60 afos afios realizadas afio actual/ Ne

total de altas integrales
comprometidas GES de
adultos de 60 afios) x 100




La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

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

. Porcentaje de
Porcentaje Descuento de
cumplimiento recursos
glebal del Programa 2° cuota del 30%
50% 0%
Entre 40% v 49,99% vy 25%
Entre 30 y 39,99% 50%
Entre 25y 29,99 % 75%
Menas de 25% : 100%

En relacién a esto Ultimo, las
comunas que tengan mejor cumplimiento en [a evaluacién con corte al 31 de agosto del afio
correspondiente, podran optar a reasignacidén de recursos. Este excedente de recursos provendra
de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

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

Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar el peso relativo por
componente, io gue constituira el cumplimiento global del programa. £n caso de que una o varias
estrategias no apliquen, se debera reponderar el peso relativo de las que si apliquen, con la
finalidad de obtener el cumplimiento final del Programa.

La Municipalidad deberd enviar un listado de 1los pacientes del
Componente 4 de alta segun formato anexo, informacién que deberd ser
enviada por correo electrénico al referente del Programa Odontoldgico
del Servicio.

Indicadores:

1. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

Indicador: Altas odontolégicas totales en nifas y nifios GES de 6 afios.
Formula de calculo: (N° de altas odontoldgicas totales en nifias y nifios de 6 afios
GES realizadas afio actual/ poblacién inscrita y validada afio actual de nifios de 6

Afios) x 100

Medio de verificacidon: REM/registro de poblacidn afio actual.

2. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2;

Indicador: Altas odontoldgicas totales GES en embarazadas.

Férmula de célculo: (N° de altas odontoldgicas totales en embarazadas realizadas el
afio actual/total de gestantes ingresadas a programa prenatal afio actual) x 100.

Medio de verificacion: REM/REM.

3. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°3;:
Indicador: Proporcién de consulta odontoldgica de urgencia GES.

Formula de caicuio: {(N° total de consultas odentoldgicas de urgencia GES realizadas
el afio actual/Poblacidn inscrita afio actual) x 100.



Y

Y

Medio de verificacion: REM/registro poblacién afic actual.

4. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°4:
Indicador: Altas odontoldgicas totales en adultos GES de 60 afios.

Férmula de célculo: (N° de altas odontolégicas totales GES de adultos de 60 afios realizadas
el afio actual/N° total de altas totales comprometidas GES de adultos de 60 afnos) x 100.

Medio de verificacion: REM/Planilla de distribucién de metas programas odontoldgicos.

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

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos se transferird una vez que
se encuentre totalmente tramitada la resolucion aprobatoria del presente instrumento.

b) La segunda cuota, por el 30% restante se transferird en el mes de Octubre dependiendo de
los resultados de la evaluacién sefialada en el punto VII del Programa.

OCTAVA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion
del programa y sus componentes especificados en la cldusula tercera de este convenio, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio deberad impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

El Servicio, podra realizar auditorias clinicas en terreno y en registros REM y
SIGGES que se detallan a continuacion, para asegurar el correcto cumplimiento del Programa:

Registro en fichas clinicas de entrega de prestaciones , notificaciones GES, de entrega de
Kit de salud oral y derivaciones cuando corresponda.

Registro en SIGGES de creacion y cierres de casos, entrega de prestaciones, kit de salud
oral y derivaciones cuando corresponda.

Registro local de existencia y evidencia fisica de insumos que aseguren la entrega de estas
prestaciones. A su vez debe existir registro de flujo de la entrada y salida de estos
insumos, disponible en tocdo momento en los boxes de atencién.

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

Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se rigen por las
normas establecidas en la Resolucién N° 759 de 2003, de la Contraloria General de la Republica,
que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

DECIMA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados
por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

DECIMOPRIMERA: El presente convenio tendrad vigencia a partir del 01 de Enero de 2015,
previa la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre 2015



DECIMOSEGUNDA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder
del Servicio, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en la del Ministerio de Salud
Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Divisién de Atencién Primaria.

2.- El gasto que irrogue la presente Resolucién se imputard a los siguientes Subtitulos 24-03-298 del
Presupuesto del Servicio de Salud Metropolitano Norte.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

'SRA. CONSUELO NAVARRO DUARTE
0%} DIRECTORA (S)
~SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE

DISTRIBUCION:

- Direccion SSMN

- Ministerio de Salud Divisién de At. Primaria (2 convenios)
- L. Municipalidad (1 convenio)

- Subdireccién Gestidn Asistencial

- Subdireccion de Recursos Fisicos y F.

- Encargada Atencion Primaria

- Contabilidad

- Of de Partes
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Direccion

Asesoria Juridica

N° 2400.-

REF.: 1506/2014
ESA/CND/GCG/CHM,-

CONVENIO
PROGRAMA GES ODONTOLOGICO

En Santiago a 30 de Diciembre de 2014, entre el Servicio de
Salud Metropelitano Norte, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle
Maruri N© 272, Comuna de Independencia, representado por su Director {S) DR.
EDUARDO SENDRA ARRATIA, del mismo domicilio, en adelante el "Servicio™ y la
Ilustre Municipalidad de Reccleta, persona juridica de derecho puiblico domiciliada
en Recoleta NO 2774, Comuna de Recoleta, representada por su Alcalde (S) D.
ENRIQUE TAPIA PADILLA, de ese mismo domicilio, en adelante la "Municipalidad ", se
ha acordado celebrar un convenio, que consta de ias siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que e! Estatuto de Atencion Primaria de
Salud Municipal, aprobado por la Ley N® 15.376, 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 mayoer gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los
aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 94 del 20
de Diciembre de 2013 del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma
de materializarla al sefalar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la
correspondiente resolucion”,

SEGUNDA: En e marcc de l|la Reforma de Salud, cuyos principios
orientadores apuntan a la Equidad, Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los
Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerioc de Salud vy de [a
modernizacién de la Atencion Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como area y
pilar relevante en el proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el
Ministeric de Salud, ha decidido impulsar el Programa Ges Odontoldgico.

El referido Programa ha sido aprobado por Resoluciéon Exenta N°
1217 del 02 de Diciembre de 2014, del Ministerio de Salud, anexo al presente convenio
y gque se entiende forma parte integrante del mismo, el gue la Municipalidad se
compromete & desarrollar en virtud del presente instrumento.

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

1) Componente 1: Atenciéon dental en nifios.
Estrategia: GES Salud Oral 6 afios
Busca garantizar la atencion odontolégica integral en APS a las nifas y
nifios de 6 anos.

2) Componente 2: Atencién dental en embarazadas.
Estrategia: GES Salud Oral de la embarazada.
Busca garantizar la atenciéon integral a las gestantes primigestas o
multiparas del pais.

32) Componente 3: Atencion dental de urgencia.
Estrategia: GES Urgencia odontoldgica ambulatoria.
Busca garantizar la atencion odontoldgica de las urgencias dentales
mas frecuentes en la red de servicios de salud del pais.



4} Componente 4: Atencidon odontolégica adulto de 60 afios.
Estrategia: GES Salud Oral Integaral del adulto de 60 afios.
Consiste en asegurar la atencion odontolégica integral, incluida la
rehabilitacién protésica si corresponde, a los adultos de 60 afios del
pais.

CUARTA; Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el
Ministeric de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad, desde
la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria del presente instrumento, [a
suma anual y (Unica de $ 111.010.851 (ciento once millones diez mi ochocientos
cincuenta y un pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en la cldusula anterior.

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

QUINTA: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos
entregados para financiar {as siguientes actividades y metas:
1.- Atencion 2.~ Atencion 4, - Atencidn TOTAL ($)
dental en dental en Odontolégica Adultos
nifos embarazadas
GES salud oral GES salud oral GES salud oral integral

6 afos de las de adultos de 60 afios

() embarazadas
(%) META $
2.013.626.- 38.829.216.- 292 70.168.009.- 111.010.851.-

Los recursos del componente 1 son para complementar la atencién financiada por per
capita en este grupo etario, especialmente en las siguientes prestaciones:

2701013 Examen de salud oral

2701001 Aplicacién de sellantes

2701003 Destartraje v pulido corona

2701015 Radiografia retroalveolar y Bite-Wing (por placa)

Flaor tépico barniz

Kit salud oral (cepillo v pasta dental) Cepiilo y pasta dental fluorada

270100% Obturacion amalgama vy silicato
2701010 Obturacién composite
2701016 Obturacidn vidrio Iondémero
2701011 Pulpotomia

2701006 Exodoncia temporal

Para el componente 2 |a cartera de prestaciones a garantizar segiin indicacidn
profesional la siguiente:

2701013 Examen de salud oral Examen Periodontal Basico

2701009 Obturacion amalgama v silicate

2701010 Obturacion composite

2701016 Obturacion Vidrio Ienémero

2701003 Destartraje v pulido corona

2701015 Radiografia retroaiveolar y Bite-Wing (por placa)

2701005 Exedoncia permanente

Fllor barniz Aplicacién profesional
2701001 Aplicacion de sellantes

Paracetamol

Clorhexidina, colutorios 0,12%

Fluoruro de sodio 0,05%

seda dental

Desinfeccién bucal total

2701004 Educacién grupal

Kid salud oral (cepillo y pasta dentai) Cepillo, pasta dental fluorada vy




Para el componente 4 el tratamiento integral corresponderd a la entrega de las
siguientes prestaciones segln indicacidn profesional y que se encuentran financiadas por
este convenio:

2701013 Examen de salud orai
2701009 Obturacién amalgama vy silicato
27010310 Obturacion cemposite
2701016 QObturacion Vidrio Iondémero
2701003 Destartraje v pulido corona
Destartraje y pulido radicular (por sextante)
2701015 Radiografia retroalveolar y Bite-Wing (por placa)
2702002 Endodoncia bi o multirradicular
2702003 Endodoncia unirradicular
2701005 Exodoncia permanente

Kid salud oral: cepillo, pasta dental, seda dental y en caso de usar protesis,
cepillo para prétesis dental.

2702011 Prétesis de restitucidon (fase laboratorio)
2702007 Protesis de restitucién (fase clinica)
Protesis metalica (fase laboratorio)
2702008 Prétesis metélica
2701013 Examen de salud oral {incluye educacion)
SEXTA: Fl Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa,

conforme a las metas definidas por la Divisidn de Atencidn Primaria v cada Servicio de
Saiud:

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

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

Tabla
Componente Estrategia Indicador Meta Peso
Anual | Relative
en
Programa
GES Salud Oral 6 | (N¢ de altas odontologicas | 79% | 34%
afioa totales en nifias v nifios de 6

apos realizadas el afo
actual/poblaciéon  inscrita vy
validada afio actual de nifias vy
nifios de & afios) x 100

1.- Atencion
dental en nifios

2.- Atencion | GES salud oral dela | (N® de altas odontoldgicas | 68% | 34%
dental en | embarazada totales en embarazadas
embarazadas realizadas el afio actual/total

de gestantes ingresadas a
programa prenatal afio actual)

x 100
GES Urgencia | {(N° total de consultas | 2,5 0%
odontolégica cdontolbgicas de urgencia GES | o
ambulatoria realizadas el afio

actual/poblacién inscrita afo
actual) x 100

3.- Atencién

dental de

urgencia

4.- Atencion | GES  salud  oral | (N® de altas odontolégicas | 100 32%
odontoiégica integral de adultes | integrales GES adultos de 60 | o4

adultos de 60 afos afios realizadas afio actual/ N©

total de altas integrales
comprometidas GES de
adultes de 60 anfos) x 100




La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curse. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hard efectiva la reliquidacién

de la segunda cuocta en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50 %,
de acuerdo al siguiente cuadro:

. Porcentaje de
Porcentaje Descuento de
cumplimiento recursos
global del Programa 2° cuota del 30%

50% 0%
Entre 40% v 49,99% vy 25%
Entre 30 v 39,99% 50%
! Entre 25y 29,99 % I 75%
r Menos de 25% 100%

En relacion a esto Gltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién
con corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacion de
recursos, Este excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan
con las prestaciones proyectadas.

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

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

La Municipalidad deberda enviar un listado de los pacientes del
Componente 4 de alta segln formato anexo, informacién que debers
ser enviada por correo electrdonico al referente del Programa
Odontolégico del Servicio.

Indicadores:
1. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:
Indicador: Altas odontolégicas totales en nifias y nifios GES de 6 afios.
- Formula de célculo: (N° de altas odontolégicas totales en nifias y nifios de 6 afios
GES realizadas afio actual/ poblacién inscrita y validada afio actual de nifios de &

Aflos) x 100

- Medio de verificacion: REM/registro de poblacién afic actual.

2. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:
Indicador; Altas odontoldgicas totales GES en embarazadas.
- Formula de célculo: (N° de altas odontoldgicas totales en embarazadas realizadas
el afio actual/total de gestantes ingresadas a programa prenatal afio actual) x 100.

- Medio de verificacién: REM/REM.

3. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°3:
Indicador: Proporcién de consulta odontoldgica de urgencia GES.

- Férmula de calculo: ((N® total de consultas odontoldgicas de urgencia GES
realizadas el afto actual/Poblacién inscrita afio actual) x 100.




- Medio de verificacion: REM/registro poblacion afio actual.

4. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°4:
Indicador: Altas odontoldgicas totales en adultos GES de 60 anos.

- Formula de calculo: (NO de altas odontoldgicas totales GES de adultos de 60 arfios
realizadas el afio actual/N° total de altas totales comprometidas GES de adultos de
60 afios) x 100.

- Medio de verificacién: REM/Planilla de distribucidon de metas programas
ocdontolégicos.

SEPTIMA: l.os recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos se transferird una

vez que se encuentre totalmente tramitada la resolucion aprobatoria del presente
instrumentg.

b) La segunda cuota, per el 30% restante se transferira en el mes de Octubre
dependiendo de los resultados de la evaluacién sefialada en el punto VII del Programa.

OCTAVA: El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a
la ejecucién de! programa y sus componentes especificados en la clausula tercera de
este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar
una constante supervision, control y evaluaciéon del mismeo. Igualmente, el Servicio
deberd impartir pautas técnicas para aicanzar en forma mas eficiente v eficaz los
objetivos del presente convenio.

El Servicio, podré realizar auditorias clinicas en terreno y en registros
REM y SIGGES que se detallan a continuacion, para asegurar el correcto cumplimiento
del Programa:

> Registro en fichas clinicas de entrega de prestaciones , notificaciones GES, de
entrega de Kit de salud oral y derivaciones cuando corresponda.

Y

Registro en SIGGES de creacidn vy cierres de casos, entrega de prestaciones, kit
de salud oral vy derivaciones cuando corresponda,

A4

Registro local de existencia y evidencia fisica de insumos que aseguren la entrega
de estas prestaciones. A su vez cdebe existir registro de flujo de la entrada vy
salida de estos insumos, disponible en todo momento en los boxes de atencidén.

NOVENA: El Servicio velara zleatoriamente por la correcta utilizacidn de los
fondas traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

Sin perjuicio de lo anterior estas transferancias de recursos se rigen por
las normas establecidas en la Resoluciéon N9 759 de 2003, de la Contraloria General de la
Repulblica, gue dispone la obligacidon de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos.

DECIMA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la
gue en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los
fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumird el mayor
gasto resultante.

DECIMOPRIMERA; Ei presente convenio tendra vigencia a partir del 01 de Enero de

2015, previa la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba vy hasta el 31 de
diciembre 2015




N DECIMOSEGUNDA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno
en poder del Servicio, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en la del
Ministerio de Salud Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Division de Atencion
Primaria.
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SUBSECRETARIA REDES ASISTENCIALES APRUEBA PROGRAMA GES ODONTOLOGICO.
DIVISION-OE ATEN}Z{ON PRIMARIA :

Av:é; {g\& {NM?;’ABGIISL
REDE
o}}‘ " NN ..
‘f Tf“gm 2 exentan: 1217 / J

SANTIAGO, 0 2 Dil. 20414

VISTO: lo solicitade por memorando N® 175 de 2014, de la
Division de Atencian Primaria; fo dispuesto en los articuios 4° y 7° del DFL N°1 de 2005, del Ministerio
de Salud; en los articulos 6° y 25 del decreto N° 136 de 2004, del Ministeric de Salud; en'la ley N°
. 19.378 y en la resclucion N° 1.800 de 2008 de la Contraloria General de la Repubiica, y

CONSIDERANDO:

- La necesidad de mejorar la atencion odonloldgica a nifics de 6
anos, embarazadas, aduitos de 60 afics y pablacion con una situacion de urgencia, dicte la siguiente:

RESCLUCION:

1°.- APRUEBASE, el texto del Programa GES Odontolagico.

2°~ El programa gue se aprueba en virtud de este acto
administrativo, se expresa en un documento de 9 paginas, cuyo original, visado por ia Subsecretaria
de Redes Asistenciales, se mantendra en poder del jefe de ia Division de Atencion Primaria.

Todas las copias del programa en referencia deberan
guardar estricia concordancia con el texio original.

: 3°.- REMITASE un ejemplar de! Programa GES Odontolégico, a
los Servicios de Salud del pais.

) 4° - La presente resolucién entrarad en vigencia el 1° de enero de
2015. DEROGANSE 2 contar de esa fecha la resolucion N° 1.245, de 2013 v la resolucion N° 1.244,
ambas del Ministerio de Sailud, Subsecretaria de Redes Asistenciales.

ANOTESE Y COMUNIQUESE
- i/

' - ”/%‘M/WW)

MINISTRA DE SALUD

DISTRIBUCION:

-Gabinete de a2 Ministra
-Subsecretaria de Redes Asistenciales
-Division AP

-Division Juridica

-Oficina de Partes

10/11/14
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. ANTECEDENTES

£l abordaje de la situacion de Salud Bucal de la poblacion requiere aplicar enfoques de
Salud Pubiica, basados en diagnésticas epidemioldgicos, priorizades sobre grupes de

riesge, con medidas costo-efectivas y de alto impacto, reforzando el trabajo
multidiscipiinario e intersectorial.

En los Gltimos afos, se observa a nivel mundial una tendencia sostenida de incremento
dc:: laexpectativa de vida ai nacer y un aumenio porcentual de la poblacion mayor de 60
ancs. Segun sstimaciones de la Organizacién Mundial de 'a Salud en el afio 2002 existian

en el munde 600 millones de personas mayores de esa edad, cifra gue se duplicaria en el
afo 2025

Datcs extraidos de i0s censos de poblacion de Chile muestran gue nuestro pais también
esta viviendo este procesc de transicion demogréfica hacia el envejecimiento: en 100
anos la poblacion total y 1a poblacién de menores de 80 afics aumentaron casi 5 veces; la

de mayores de 60 crecid en 7 veces y media y se estima que hacia 2034 la cantidad de
Adultos Mayores igualara a los menores de 15 afios.

Esta transicion demogréfica trae como consecuencia un cambio en el perfil
epidemiologico; las enfermedades bucales son las mas comunes de las enfermedades

cronicas y son un importante problema de salud publica por su alta prevalencia, impacto
en los individuos y en la sociedad y el costo de su fratamiento

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

cdontoidgica integral, distintas estrategias odontolégicas fueron incorperadas al régimen
de patclegias GES: '

En el primer régimen de patologias GES, baje el Decrete Supremo N 170 con fecha
01/07/2005, se incluye fa Salud Oral integral para Nifias y Nifios de 6 afcs', estrategia
que permitié que durante el afio 2006 se recuperara la salud ora! del 87% de los nifcs
de € anos beneficiarios del Sistema Nacional de Servicios de Salud (SNSS), meta
alcanzada con la participacidén de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas
(JUNAEB) la que, a través de convenics con las municipalidades y modulos de
atencion, coopera localmente a recuperar y mantener la salud oral de estos nifios®.

Un estudio epidemiciogico nacional realizado el 2007°, mostro la persistencia de altos
indices de caries en la poblacién escolar, con una prevalencia nacional de caries
dental en nifas y nifos de 6 afos, de 70.368%. Esto muestra mejoria en relacién a la
situacion de los afios 1996-99, donde un 84.67% de los escolares entre los 6 y 8 afos
presentaba historia de dafic por caries’ (Cabe destacar eso si, gue el estudio basal
incluyd nifios de 7 v 8 afies). El indice ceo fue de 3.71 dientes temporales afectados
en promedio, mientras que el indice COPD fue, en promedio, de 0.15.

kn el tercer régimen de patologias GES, bajo el Decreto Supremo N° 44 con fecha 01-
07-2007, se incluyen las Urgencias Odontologicas Ambulatorias®, debido al gran dafo
acumulado en la poblacion adulta chilena y a la alia demanda originada. De esta

forma, la atencidn odontoldgica de urgencia se constituye como una estrategia
relevante que da respuesta a las necesidades de usuarios adultos.

Para contribuir a mejorar los problemas de salud bucal de esta poblacién, y en el
marco de las Garantias Explicitas en Salud, se incorperd en el afo 2007, la garantia
Salud Oral integral para Adultos de B0 afios. Su objetivo es mejorar la accesibilidad

_‘ Ministerio de Sailud, Ministeric de Hacienda. Decreto 170. Julio 2005. Aprueba Garantias Explicitas.

* Minislario de salud. "Guia Clinica Salud Qral Integral para Nifos y Ninas de 6 anes”. Santiago: MLI}{SAL. 2008 y /)'9
* Ministerio de Salud. "Diagnostico MNacional de Salud Bucal del Nido de § Ados”. Seloe L y col, Division de Prevencidn y
Control de Enfermedades. Departamento de Salud Sucal 2007

* Ministeric de Salud. *Caries y fluorosis en nifos de 6 a 8 aflos y 12 afoes”. Urbina T, Caro JP, Vicent M, Depto.
Qdontelogico. Chile.1998-99.

*Winisteria de Salud, Ministerio de Hacienda. Decreto 44. Enero 2007. Aprueba Garantias Explicitas.




oportunidad, calidad v satisfaccion usuaria a los beneficiarios legales del Sistema
Publico de Salud de 60 afos, realizando prestaciones odontolégicas  orientadas
disminuir el dafic en saiud bucal y a rehabilitar protésicamente ia pérdida de dientes.

Por otra parte, en el Decreto Supremo N® 01 con fecha 27-02-2010, del cuarto
régimen de patologias GES, se incluye la Salud Oral Integral de la Embarazada®, la
Gue permite gue el recién nacido crezca en un entorno familiar favorable para su salud
bucal. Para muchas mujeres, el embarazo es ¢l Gnico periodo en el que se logra
acceso a la atencion dental, siendo una oportunidad Unica para modificar conductas
que se han asociade a un riesgo mayor de resultados adversos en e embarazo.’

Por este motive, el impacto que tiene la salud bucal de la madre para su salud
general, asi como la influencia que ésta tiene en al riesgo de desarrollar caries
temprana en su hijofa), a través de mecanismos bioldgicos, conductuales y sociales,

justifican una intervencién integral que apunte a disminuir los riesgos tantc para la
madre como para su hijo que esta por nacer.

Es asi come el Programa GES Odontolégico, constituye el conjunto de estrategias que
dan respuesta a los problemas de szlud bucal y necesidades de nifos y nifas de 6 anos,
de embarazadas, adultos de 60 afos y de atencion de urgencias odontalégicas, las cuales

estén incorporadas en el marco de las Garantias Explicitas en Salud, dirigidas a
beneficlarios del sistema plblico de salud.

. FUNDAMENTACION:

La salud bucal tiene alto impacto en la calidad de vida de las personas. La alta
prevalencia de patologias bucales y el dafc acumuiado en la poblacién, iunto a la
necesidad de continuar mejorando la salud bucal, en concordancia con los objetivos
sanitarios de la década 2011-2020, que tienen por objetive disminuir la morbilidad bucal
en los menores de 20 afos, y dado el marce de las garantias explicitas en salud,
constituyen motives fundamentales para ia generacion de estrategias y programas costo-
efectivos que apunten a mejorar la salud bucal de las personas.

il. PROPOSITO:

! Programa GES Odontolégico tiene como propésito mejorar la accesibiliqad, cobert},rra,
calidad y satisfaccion de las prestaciones odontoldgicas de GES en los nifios de 6 afios,

de GES embarazadas, de GES Urgencia Qdontolégica Ambulatoria y de GES Salud Oral
integral para adulios de 60 anos.

V. DESCRIPCION DEL PROGRAMA:
= Objetivo General:

Asegurar el cumplimiento de las garantias GES odontologicas de los ninos y nifas de 6

ancs, de las embarazadas, de la pobiacién con urgencias odontoldgicas ambulatorias
GES diagnosticadas v de los adultos de 60 afios.

* Ministerio de Salud, Ministerio de Hacienda. Decreto 01, Febrars 2010, Aprueba Garantias Explicitas.
" Ministerio de salud. "Guia Clinica Salud Cral Integral de la Embarazada”, Sanliago: MINSAL. 2008




~  Objetlvos Especificos:

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

o Asegurar el acceso y oporiunidad en e cumpiimiento dei GES odontolégico
de embarazadas.

o Asegurar la oportunidad en el cumplimiento del GES de urgencias
odontolégicas ambulatorias.

© Asegurar el acceso y oportunidad en el cumplimiento del GES de 60 afios

V. COMPONENTES:

Componente 1: Atencién dental en nifios,
a. estrategla: GES Saiud oral 6 afes.

Busca garantizar la atencién odontolégica integral en APS a las nifas y
ninos de 6 anos.

Componente 2: Atencion dental en embarazadas.
a. Estrategia: GES Szlud oral de la embarazada.,

Busca garantizar la atencién odontologica integral a las gestantes,
primigestas o multiparas del pais.

Componente 3: Atencidn dental de urgencia.

a) Estrategia: Ges Urgencia odontolégica ambuiatoria,

Busca garantizar la atencion odontoiogica de las urgencias dentales mas
frecuentes en la red de servicios de salud dei pais.

Componente 4: Atencidn odontoldgica adulto de 60 afos.
a) Estrategia: GES Salud oral integral de! aduito de 60 afios.

Consiste en asegurar la atencién odontologica integral, incluida la
rehabiiitacion protesica si corresponde, a los adulios de 50 afos del pais.




Vi. PRODUCTOS ESPERADOS

Altas odontoiogicas totales en nifas y nifos de 6 afos.

Altas caontolégicas totales en embarazadas.

Atencion de urgencias odontolégicas ambulatorias.

Altas odontoldgicas integrales en adultos GES de 80 anos

Vil. MONITOREQO Y EVALUACION:

=l manitorec y evaiuacion se orienta a conocer el desarrolio y grado de cumplimiento de
los diferentes componentes del programa con el propdsito de mejorar su eficiencia vy

efectividad.

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

Tabla N1
. . Meta |Peso Relativo
Compecnente Estrategia Indicador anual | en Programa
(N® de altas odontologicas
totales en ninas y ninos de 6
. y anos realizadas el afo actual
L.~ Alencion GES  Salud ST . o o
dental en nifos. | oral 6 af0s. /poblacion inscrita y validada | 79% 32%
ano actual de nifas y nirios de
6 anos} x 10C
(N®* de altas odontolégicas
5. Atencion otales en embarazadas
d' GES Salud | realizadas el afo actual / total
ental en b : o g
cral de 1alde gestantes ingresadas a| 68% 32%
embarazadas. i _
embarazada. | programa prenatal ano actual}
x 100
(N°  total  de  consultas
. | odontoiégicas de urgencia
gélﬁéfggon Sdiitglgﬁzgla GES realizadas el afio actual / 5 50 4%
AR gl Poblacién inscrita afic actual) | ==
urgencia {*) ambulatoria,
% 100
(N® de &gltas odontolégicas
GEF . tSa[u;g intagrales GES en aduitos de
Atencién o;a 1t mdegég B0 afios realizadas el ano
odontoldgica aculios de actuzl / N° total de aitas| 100% 32%
adultos ancs. integraies comprometidas
GES de adultos de 60 anos) x
100
TOTAL 100%

Nota: (*) En el caso de la meta de 2,5% para la estrategia urgencia dental ambulaloria, se

exceptian las comunas de costo fijo.




La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacién, se efectuard con corte &l 31 de Agosto del afic en curso.
De acuerde con los resultados cbtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la

religuidacién de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento
es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento Desczzlr-](‘:tin;??eiirsos
global del Programa 2° cuota del 30%
50% 0%

Entre 40 v 49,89 % 25%
Entre 3C vy 39,99 % 50%
Entre 25 vy 28,29 % 75%

Menos de 25% 100%

En relacidn a esto Uitimo, las comunas due tengan mejor cumplimiento en la evaluacidn
con corte al 31 de agosto del ano correspondiente, podrén optar a reasignacién de

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

La segunda evaluacién vy final, se efectuaré al 31 de Diciembre, fecha en que ¢l
Programa debera tener ejecutado e! 100% de las prestaciones comprometidas.

Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar el peso
relative por compenente, lo gue constituird el cumplimiento global del programa,

En caso de que una o varias estrategias no apliquen, se deberan reponderar las

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

VHL  INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

= Cumplimiento dei Objetivo Especifico N°1:

indicador: Altas odontoldgicas totales en nifias y nifics GES de 6 afics

- Formula de célculo: (N° de altas odontoldgicas totales en nifas vy
nincs de 6 anos GES realizadas el ano actual / poblacién inscrita vy
validada anc actual de nifos de 6 afos) x 100

- Medio de verificacion: REM / Registro de poblacién ano actual.

»  Cumnplimiento del Objetive Especifico N°2:

indicador: Altas odontoldgicas totales GES en embarazadas.

- Formula de célculo: (N° de altas odontolégicas totales en
embarazadas reelizadas ¢! afio actual/ total de gestantes ingresadas
a programa prenatal afo actual) x 100

- Medio de verificacian: REM /7 REM



-}

Cumplimiento dei Objetivo Especiiico N°3:

indicader: Proporcién de Consulta odonteldgica de urgencia GES
- Formula de célculo: (N° total de consuitas odontologicas de urgencia
GES realizadas e! afio actual / Poblacién inscrita aio actual) x 100

- Medio de verificacion: REM / Registro poblacidn afo actual

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°4:

indicador: Altas odontolégicas totales en aduitos GES de 80 afios

Férmula de célculo: (N° de altas odontoldgicas totales GES -de
adultos de 80 afos realizadas el afo actual / N° total de altas totales
ctomprometidas GES de adultos de 60 afos) x 100

Medio de verificacién: REM / Planilla de distribucidn de metas programas
odonteldgicos.

D4 FINANCIAMIENTO

Establecimientos de dependencia del Servicio de Salud:

El Programa se financiard con los recursos contemplados en ia Ley de Presupuesto del
Sector Piblico, Partida 186, correspondiente al Fondo Naciona! de Salud, Capitulo 02,
Programa (02, glosa 01 y tiene como propdsito garantizar |a disponibilidad de los recursos
para solventar los gastos asociados a este Programa entre los meses de Enerc a
Diciembre de cada ano, de acuerdo al marco presupusstario asignado.

Los recurscs asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
refacionadas al mismo, teniendo presente los objelives y metas, prestaciones vy

establecimientos de atencién primaria involucrados, asi como las actividades a realizar,
indicadores y medios de verificacién.

Los recursos seran asignados por los Servicios de Satud respectivos, en 2 cuotas: 70%
contra resolucidn aprobatoria v el 30% restante en octubre, de acuerdo a los resultados
de la evaluacién sehalada en el item VIl de este Programa, el cual se aplicard a los

recursos asociados a los Subtitulos de gasto 22 “Bienes y Servicios de Consumo” y 29
“Adquisicion de activos no financieros’, en su casc.

El gasto que irrogue e! Programa debera ser imputadc al ftem 21, 22 y/o 29, del
presupuesto del Servicio de Salud, segin corresponda.

La tabla de descuento es la siguiente:

. _y Porcentaje de Descuento
Porcentaje cumplimiento

L' del P de recursos 2° cuota del
global del Programa 30%, Subt. 22 y 29

50% 0%
Enire 40y 49,99 % 25%
| Entre 30 y 39,95 % 50%
Entre 25 v 29,99 % 75%

Menos de 25% 100%




Establecimientos de dependencia municipal;

£l Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del
Sector Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02,
Programa 02, asociada a! Subtitulo 24 03 298 "Transferencias Corrientes” Ley N° 19.378,
glosa 02 y tiene come propésito garantizar la disponibilidad de fos recursos para

solventar los gastos asociados a este Programa entre los meses de Enerc a Diciembre de
cada ano de acuerdo al marco presupuestario asignado,

Se deja constancia que la glosa 02 de Ia tey de Presupuesto del Sector Pliblico antes
citada, contempla que para efectos de la ejecucion de los convenios sefalados en el
articulo 56 de la ley N° 18.378, la entidad administradora de salud municipal podra
contratar persona! conforme  la normativa establecida en esa misma ley o bien a

honcrarios acorde con lo dispueste en el articulo 4° de! citado Estatutc de Atencién
Primaria de Salud Municipal.

Los recursos asociados a este Programa financiardn exclusivamente ias actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, metas a lograr e

indicadores, estrategias, beneficiarios legaies y localizacién (Servicio de Salud, comuna y
establecimientos)

Los recursos seran transteridos por i0s Servicies de Salud respectivos, en 2 cuctas: 70%
contra convenio v el 30% restante en octubre, de acuerdo a los resultados de la
evaluacion senalada en el item VIl de este Programa.

El Ministerio de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignara a los
Municipios mediante un convenio, los recursos cerrespondientes destinados a financiar
las actividades especificas de este Programa.

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

La tabla de descuento es la siguiente:

. S Porcentaje de Descuento
Porcentaje cumplimiento de recursos 2° cuota del
global del Programa 30%. Subt. 24
50% 0%
Entre 40 v 46,89 % 25%
Entre 30y 39,99 % 50%
Entre 25y 29,99 % 75%
Menos de 25% 100%

Se deja establecido, que estas transferencias se rigen por las normas establecidas en la
Resolucion N°759 de 2003, de ia Contraloria General de |a Repdblica.
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