Ilustre Municipalidad de Dalcahue

APRUEBA CONVENIO “ESTRATEGIAS DE SALUD BUCAL”
SUSCRITO c¢/SERVICIO DE SALUD CHILOE
DECRETO ALCALDICIO N° 1.872.-

DALCAHUE, 27 de julio del 2026.-

VISTOS: La Resolucion Exenta N° 4436 del 15 de abril de
2026 del Servicio de Salud Chiloé; la sentencia de proclamacién en la causa rol N°111-2024 del
Tribunal Electoral Regional de los Lagos de fecha 30 de Noviembre de 2024 y que declara
electa Alcaldesa de Dalcahue a dofia Alejandra Villegas Huichaman; los Articulos 2°, 56 y siguientes
de la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades, texto refundido.

DECRETO:

APRUEBASE: En todos sus puntos el “ESTRATEGIAS DE
SALUD BUCAL” suscrito entre la llustre Municipalidad de Dalcahue, y el Servicio de Salud Chiloé
representada por el Director don Eric Gutiérrez Morales y mediante el cual el Servicio de Salud se
compromete a transferir a la Municipalidad de Dalcahue durante el afio 2026 la suma total de
$115.600.650.- (ciento quince millones seiscientos mil seiscientos cincuenta pesos), en 2 cuotas,
siendo la primera cuota correspondiente al 70% del total y asciende a $80.920.455.- (ochenta
millones novecientos veinte mil cuatrocientos cincuenta y cinco pesos).

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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RESOLUCION EXENTA N° L 56

CASTRO, { 5§ ABR, 2026

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: ElI Convenio
Estrategias de Salud Bucal, suscrito con fecha 23 de marzo de 2026 entre el Servicio de Salud
Chiloé y la Ilustre Municipalidad de Dalcahue; Resoluciéon Exenta N° 960 del 01 de diciembre
de 2025, que aprueba el Programa Estrategias de Salud Bucal, Resolucién Exenta N° 195 del 13
de febrero de 2026,y que aprueba los recursos 2026 para el Programa, ambas del Ministerio de
Salud; lo dispuesto en el D.F.L. N° 29 de 2005 Odel Ministerio de Hacienda, que fij6é texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley 18.834 sobre Estatuto Administrativo; DFL N° 1de 2006 del
Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N° 2,763 de 1979;
Ley 19.378; Ley 20.229 de 2007 que otorga facultades para la creacién del Servicio de Salud
Chilo€; Ley 18.575 de Bases Generales de la Administracién del Estado; Decreto Supremo N© 140
de 2004 del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento de los Servicios de Salud; D.F.L. N° 1
del 13 de febrero de 2008 del Ministerio de Salud, publicado en el Diario Oficial el 28 de junio de
2008, que crea el Servicio de Salud Chilo€; lo previsto en la lo previsto en la Resolucién N° 36 del
2024 de la Contraloria General de la RepUblica,”y D.E N° 44 del 07 de abril de 2026.
CONSIDERANDO: 1.- Resolucién Exenta N° 195 del 13 de febrero de 5026 y que aprueba los
recursos 2026 para el Programa de Estrategias de Salud Bucal 2026, ;:uyq propésito es Mantener y
mejorar el estado de salud bucal de la poblacién a lo largo del curso de vida con enfoque de equidad
2.- Que el Servicio ha modificado cldusulas del convenio para aju§tarse a la legislacién vigente,
acoger alcances de la Contraloria Regional de los Lagos y perfeccipnar: el cumplimiento del mismo.
3.~ Dado lo anteriormente expuesto, es que a este Servicio de Salud le asiste la necesidad de
aprobar el Convenio “ Estrategias de Salud Bucal” éuscri%o con fecha 23 de marzo de 2026,
ajustandose a la distribucion de recursos establecido en Resolucién Exenta N° 195 del 13 de febrero
de 2026 del Ministerio de Salud. 4.- En mérito de los argumentos antes indicados, acogiendo
razones de buen servicio, y a fin de que produzca todos sus efectos como en derecho corresponde,
dicto lo siguiente:

RESOLUCION

1. APRUEBASE, “"CONVENIO ESTRATEGIAS DE SALUD BUCAL” suscrito con fecha 23 de
marzo dé"2026, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
DALCAHUE, en virtud,del cual el Servicio de Salud Chiloé conviene en asignar recursos, los
que han sido aprobados mediante Resolucién Exenta N° 195 del 13 de febrero de 2026, del
Ministerio de Salud, fondos presupuestarios que ascienden la suma anual y Unica de $
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115.600.650.- (ciento quince millones seiscientos mil seiscientos cincuenta) a fin de

ejecutar las acciones que se detallan en el Convenio sefialado.

TRANSFIERASE, las cuotas correspondientes al 70% del total de los recursos del convenio,
correspondiente a $ 80.920.455.- previa verificaciéon, por parte del Subdepartamento de
Gestién Financiera del Servicio de Salud Chiloé, del cumplimiento por parte de la comuna de
los requisitos definidos en la Resolucion 30/2015 de la Contraloria General de la Republica,

que hubiere cumplido con los reintegros y convenio de pago que se han hecho exigibles.
SiRVESE, el presente documento como suficiente oficio remisor.
IMPUTASE el gasto que irrogue el cumplimiento de este al item 24-03-298 del afio 2026

PUBLICASE, en Portal de Transparencia Activa ecvicio de Salud Chiloé

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

eccion/Subdepartamento G.F./Juf
Distribucién: \

La que indica:

> Ilustre Municipalidad de Dalcahue
Subdireccién de Recursos Fisicos y Financieros
Subdepartamento Gestidn Financiera, S.S. Chiloé.
Departamento Juridico, S.S. Chiloé.

Direccién APS, S.S. Chiloé

Subdepartamento de Cursos de Vida y Programas Transversales
Subdepartamento Modelo de Salud Familiar y Gestion Territorial
Subdepartamento de Gestién Operacional

Subdepartamento de Programas y Procesos Estratégicos -
Referentes Técnicos del Programas. D. Eduardo Asencio Jiménez / \Q\K,

Of. Partes, S.S. Chiloé /) Q-//
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CONVENIO
PROGRAMA ESTRATEGIAS DE SALUD BUCAL
ENTRE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
' Y
SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castroa 23 de marzo de 2026 entre el Servicio de Salud Chiloé, persona juridica de derecho
publico, RUT N° 61.979.210-6, domiciliado en calle O’Higgins N© 504, en la ciudad de Castro,
representado por su Directora D. Eric Gutiérrez Morales, del mismo domicilio, en adelante el
“Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Dalcahue, corporacién auténoma de derecho publico
RUT N° 69.230.300-8, domiciliada en Calle Pedro Montt N°105, de la comuna de Dalcahue,
representada por su Alcaldesa D. Maria Alejandra Villegas Huichaman, 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° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
Posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la "Municipalidad®,.
su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49,

Por su parte, el articulo 69 del Decrei_:’o Supremo N© 35 del 26 de diciembre de 2016, del Ministerlo
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos
el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién®.

Por ditimo, se indica que, mediante'la dictacién de Resolucidn Exenta N°01858 de fecha 15 de
septiembre de 2023, de la Contraloria General de la Repblica de Chile, se instaura el uso obligatoric
del Sistema de Rendicién electrénica de Cuentas (SISREC) por parte de los Servicios Plblicos y

Municipalidades que transfieren recursos pablicos imputados a los subtitulos 24 y 33 del clasificador
presupuestario. -

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principlos orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programadticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencidn Primaria € incorporando a
la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de camblo a un nuevo modelo de
atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa:

Programa Estrategias de Salud Bucal aprobado por Resolucién Exenta N° 960 del 01 de diciembre
de 2025, del Ministerio de Salud, y sus recursos aprobados mediante Resolucién Exenta N° 195 de!
13 de febrero de 2026, ambas del Ministerio de Salud. -

En el marco de la necesidad de actualizar ciertos aspectos normativos, y con el propdsito de
optimizar la implementacion y eficlencia del Programa, se deja expresamente establecido que se
mantienen vigentes las prérrogas automaticas otorgadas de los convenlos vistos mediante Res Ex
N° 15989 del 26 de diciembre de 2025 del Servicio de Salud Chiloé que prérroga convenios y
aprueba transferencia de recursos de Programas de Reforzamiento en redisefio, en los términos
sefialados en el convenio original. :

Ademas, sl se disponen, se complementa con las Orientaciones Técnicas del Programa. El Programa
Yy sus Qrlentaciones Técnicas, de estar disponibles, se entlenden forma parte integrante del
convenio, el que [a "Municipalidad” se compromete a desarrallar en virtud dal presente instrumento,

el que se encuentrz disponible en Ia pagina WEB institucional del “Servicio”
(https://sschi.redsalud.qob.ci/).

TERCERA: De las orientaciones técnicas. El Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar el cumplimiento Programa segtn lo sigulente:

Estrategias-de Salud Bucal - Dalcahue (24-03-298) -
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ODONTOLOGICO INTEGRA
N° | NOMBRE: COMPONENTE ACTIVIDAD META | MONTO
1 | Hombres de Escasos Recursos Atencidn Odontolégica ALTA APS| 35 |[$ 3.743.880
(minimo 5 sesiones) Hombres de |
Escasos Recursos de 20 afios y mds.
2 | Mas Sonrisas Para Chile Atencion Odontoldgica ALTA APS | 105 | $11.231.640
(minimo 5 sesiones) de Mujeres de 20
afios y mas.
3 | Atencién Odontoldgica Integral a | Alta odontolGgica integral a estudiantes | 47 | $3.359.748
estudiantes que cursen ensefianza | de ensefianza media y/o su equjvalente
media y/6 su equivalente
4 | Atencién Odontolégica Domiciliaria Alta: odontoldgica a beneficiarios del | 40 | $3.043,720
programa de atenclén domiciliaria a
‘personas con dependencia severa
TOTAL $21.378.988
RESOLUTIVIDAD DE ESPECIALIDADES
N° | NOMBRE COMPONENTE -ACTIVIDAD. META MONTO
1 | Resolucidon de especialidades | Prétesis Removible 150 $ 26.504.700
aodontoldgicas en APS Endodoncia 80 $ 9,126.560
TOTAL $ 35.631.260
ATENCION DE MORBILIDAD
N°. NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD META MONTO
1 [ Atenclén odontoldgica | Niimero de atenciones en | 3840 $41.195.520
Morbilidad en Extensidn Horaria | horario de extensién horaria
GES ODONTOLOGICO
N© NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD META
Atencién odontolégica Altas Odontolégicas integrales 40 pacientes GES de 60 afios
1 adulto de 60 afios GES en adultos de 60 afios de alta od 16aica i )
: realizadas en el afio actual e alta odontologica integra
TOTAL $13.788.440
PROMOCION Y PREVENCION EN NINOS Y NINAS
N° | NOMBRECOMPONENTE | ACTIVIDAD (PRODUCTO ESPERADQ) META (N° MONTO
NINOS/AS)
1 | Sembrando Sonrisas Realizacién de  al menos und sesidn 420 $3.164.700

educativa juntc a la entrega anual de un
set de higiene oral a nifios y nifias que
asistente a educacion parvularia.
Realizacién de examen de salud bucal por
afio. a- cada nifia y nifio que asisten a
educacién parvularia. Realizacién de dos

Estrategias de Salud Bucal - Dalcahue (24-03-298) ~
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aplicaciones de fldor barniz por afio a cada
nifla y nifio que asisten a educacién
parvularia,
2
¢ TOTAL $3.164.700
FORTALECIMIENTO DE LA GESTION
NOMBRE ACTIVIDAD Cantidad Cantidad MONTO
COMPONENTE horas egresos
. RRHH afio efectivos
Contactabilidad Actividad cuyo aobjetivo es apoyar en el 91 135
proceso de contacto y egreso efectivo de las $441.742
personas en Jista de espera de especialidad
y/o que cumplen criterias de inclusidn de las
Estrateglas de Salud Bucal.
DIAGNOSTICO

A nivel mundial, las enfermedades bucodentales constituyen una Importante carga para el sector
salud de muchos paises ¥ afectan a las personas durante toda su vida, causando dolor, molestias y
otras afecciones gravés. Se estima que éstas, afectan a casi 3.500 millones de personas, La
prevalencla mundial estimada de estas afecciones combinadas asciende al 45%, lo que supera la

de cualquier otra Enfermedad No transmisible*. La carles dental es la enfermedad no tratada mds
comun a nivel mundial2,

En Chile, la salud bucal es reconocida como parte integral del bienestar de las personas, famillas y
comunidades, seglin la Encuesta Nacional de Calidad de Vida y Salud (ENCAVI), de 20233, un 11,6%
del total de encuestados declard que sy salud bucal afectaba su calidad de vida siempre .o casi
siempre, llegando a un 21,8% en las personas mayores de 65 afios. Las enfermedades bucales son
las enfermedades crénicas mas prevalentes, comparten factores de riesgo con otras enfermedades
crénicas no trasmisibles, afectan desproporcionadamente a los grupos més vulnerables y
constituyen un problema de salud publica debido a su alta prevalencia, la posibilidad de prevenirlas,
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 caries dental en las personas menores de 45 afios y por el
edentulismo en las personas de 45 afios y mds. En el grupo de 45 a 59 afios, el edentulismo es la
tercera causa de AVISA en las mujeres4. De acuerdo con los datos de la Encuesta Nacional de Salud
(ENS) 2016- 20175, la prevalencia de lesiones de caries cavitadas fue de un 54,6%, aumentando
con la edad y menor escolaridad. El edentulismo alcanzd un 17,6% en los sujetos 265 afios y un
22,4% de la poblacién declara el uso de prétesis dental. Respecto al uso de los servicios
odontoldgicos, un 52,8% declard haber asistido hace més de 1 afio, y un 2,2%, declaré nunca
haberlo hechos. Por otra parte, la prevalencia de caries a los 2 afios es de 17%, aumentando a 50%
a los 4 afios y al 70% en los nifios de 6 afios. El 62% de los adolescentes de 12 afios presenta
caries, siendo mds afectado el nivel socloecondmico bajo 'y’ en zonas rurales?. La enfermedad
periodontal la sufre mds del 90% de la'poblacién 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 Yy 67% en
adolescentes de 12 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. Alta carga de enfermedad bucal en la poblacién general beneficiaria del sistema
publico de salud.

2.2, Justificacion de la necesidad de las estrategias en salud bucal: El resultadc de las
enfermedades bucales prevalentes es acumulativo. Una poblacién infantil con alta carga de
enfermedad generard una poblacién adolescente enferma y una poblacidn adulta que sufrird como
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consecuencia la pérdida de dientes, afectando su. calidad de vida y potencialmente su Insercidn
social y productividad.. El panorama epidemiolégico de nuestro pails se caracteriza por una alta
prevalencia de enfermedades bucales y grandes inequidades en el acceso a atencién odontoldgica,
esto nos lleva a implementar estrategias de refuerzo al plan basico de salud que nos permitan
promover la salud, prevenir, detectar y tratar oportunamente las patologias bucales, incorporando
para esto, un enfoque promocicnal, preventivo, curativo y rehabllitador cuando se requiera, con
enfoque de equidad, a lo largo de! curso vida. Estas estrategias se alinean con los objetivos de la

Estrategia Nacional de Salud 2021-2030 y-el Plan Naclonal de Salud Bucal 2621-2030.

3. OBJETIVO

Mantener y mejorar el estado de salud bucal de la poblacién a lo largo del curso de vida con enfoque

de equidad.

4.- POBLACION OBJETIVO

Componente

Estrategia

Poblacién Objetivo

Promocion Y
Prevencion en nifios
y nliias

Sembrando Sonrisas

Nifios y nifias de 2 a 5 afios Pertenecientes &
establecimlentos educaclonales priorizados.

Apoyo Odontolégico a
CECOSF

Poblacion infantil que recibe prestaciones en CECOSH
incluidos en la estrategia Beneficlarias FONASA y/o PRAIS|
que se atienden en establecimientos de atencion primaria.

Atencién
Odontolbgica de
Morbilidad

Morbilidad del Adulto en
Extensién Horaria

|Personas: de 20 afios y mds requieran consulta v,

actividades' de -morbilidad odontolégica Beneficiarias]
FONASA.y/o PRAIS que se.atienden en establecimientos de
atencidn primaria.

Acercamiento de la
Atencién mediante clinica
movil

Poblacién con dificultad de acceso geagréfico a la atencion|
odontoldgica que requieran consulta de morbllidad
odontologica Beneficiarlas FONASA y/o PRAIS que s
atienden en establecimientos de atencién primaria.

IAtencidon
Odontologica
Integral

IAtencion Odontoldgica
integral a Mujeres (Mas
Sonrisas) y Hombres

Mujeres y hombres de 20 afios 0 mds Beneficiarias FONASA
y/o PRAIS que se atlenden en establecimientos de-atencidn
primaria.

Atencién Odontoldgica
[ntegral a Estudiantes de
Ensefianza Media

Estudiantes de ensefianza media Beneficiarias FONASA y/ol
PRAIS pertenecientes a establecimientos educacionales
priorizados.

Atencion
Domiciliaria

Odontoldgica

Personas con dependencia severa y/o. sus cuidadores
Beneficlarias FONASA y/o PRAIS que se atienden en
establecimientos de atencién primaria.

Resolutividad de
Especialidades

Endodoncia, Periodoncla y
Protesis Removible

Personas que requleran tratamientos de endodoncia y/o
periodoncia y/o protesis removible.y cumplan los criterio

de inclusidn Berneficiarias - FONASA y/o PRAIS que s

atlenden en establecimientos de atencién primara.

GES Salud Oral

GES Personas-de 60 afios

se atienden establecimientos de atencién primaria ¥-a todd

|Personas de 60 afios Beneficlarias FONASA y/o PRAIS qu7
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persona en comunas con Universalizacién de la APS {con
excepcion de las atenciones de especialidad).

GES nifios y. nifias de 6
aftos :

Nifios y nifias de 6 afios Beneficlarias FONASA y/o PRAIS|
que se atienden establecimlentos de atencién primaria y 3|
toda persona en comunas con Universalizacién de la APS]
(can excepcidn de las atenclones de especialidad).

GES Personas Gestantes

Personas gestantes Beneficlarias FONASA y/o PRAIS que|
tsev atienden establecimientos de atencién primaria y a toda)
persona en comunas con Unlversalizacion de la APS (con|
excepcion de las atenciones de especialidad).

GES Urgencia
Odontoldgica Ambulatoria

Personas que requieran atencién de urgencia odontoldgica
Beneficiarlas FONASA y/o PRAIS que se atlenden|
establecimientos de atencidn primaria y a toda persona en
comunas con Universallzaclén de la APS (con excepcidn de
las -atenciones de especialidad).

Fortalecimiento de la |Auditorias Clinico
Gestidn iAdministrativas

Personas beneficiarias de tratamientos con prétesi
removibles y cuyos tratamientos son auditable
Beneficlarias FONASA y/o PRAIS que se atienden en
establecimientos de atencion primaria.

Contactabllidad -

Personas en lista de espera de especialidad de endodoncia,
periodoncia y protesis remavible que necesitan ser
contactadas Beneficlarias FONASA y/o PRAIS que seg
atienden en establecimientos de atencién primaria.

Fuente' de Informacién: MINEDUC (Sembrando Sonrisas y Estudiantes de Ensefianza Media) y
Poblacién inscrita y validada FONASA (las demds estrategias).

4.1, Cobertura de las Estrategias®
SEMBRANDO SONRISAS.

2021 2022 2023 2024

Beneficiarios Efectivos Trazador es el examen de salud bucal 255.409 451,393 1493.530 [502.700

Poblacién Objetivo Segin datos MINEDUC

622,700 |606.979 [601.798 (648.181

Cobertura

41% 74% B82% 77%

APOYO ODONTOLOGICO A CECOSF.

2021 2022 2023 2024

Beneficiarios Efectivos

402,948 |573.969 |643.608 [675.854

Wplicacion de Pauta CERO en poblacién infantil

Estrategias de Salud Bucal - Dalcahue (24-03-298) —




Poblacion Objetivo Nifias y nifios de 0-a 9 segtn PIV

1.459.879

1.418.528

1.413.668

1.457.168

Cobertura

]
L3

27,6%

14190

146%

46%

20 ANOS'Y MAS.

ATENCION ODONTOLOGICA DE MORBILIDAD EN EXTENSION HORARIA A PERSONAS DE

2021 2022 2023 2024
Beneficiarios Efectivos Actividades Recuperativas en [935.307 1.526.566 (1.465.920 [1.762.125
Consultas de Morbilidad
Pablacidn Objetivo Poblacién mayor de 20 afios segdn [10.608.361 [10.816.017 {11.519.938 [11.568.265
PIV
Cobertura 8,2% 14,1% 12,7% 12,7%
ATENCION ODONTOLOGICA DE MORBILIDAD MEDIANTE CLINICAS MOVILES.

2021 2022 2023 2024
Berneficiarios Efectivos Actividades Recuperativas en [57.055 82.772 79.535 77.413
Consultas de Morbilidad
Poblacion Qbjetivo Total PIV 14.804.571 (14.314.246 {14.596.700 15,138,594
Cobertura 0,4% 10,6% 0,5% 0,5%

ATENCION ODONTOLOGICA INTEGRAL A MUJERES (MAS SONRISAS) Y HOMBRES DE 20

ANOS Y MAS.

2021 2022 2023 2024
Beneficiarios Efactivos Altas Integrales 70.292 104.834 [93.597 113,770
Poblacion Objetivo *Mujeres y Hombres mayores de 20 {5.715.928 [5.442.164 |11.519.938 |11.568.265|
afios segin PIV. 2021 y 2022 la poblacidn objetivo fue
ipersonas. de 50 afios o mas.
Cobertura 1.2% 1.9% 0.81% 0,98%

ATENCION ODONTOLOGICA INTEGRAL A ESTUDIANTES DE ENSENANZA MEDIA.
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2021 2022 2023 2024
Beneficlarios Efectivos Altas Integrales 47.172 73.032 73.027 [83.308
Poblacién Objetive Fstudiantes Ensefianza Media de 1.047.047 (1.045.996 [875.241 [978.883
Establecimientos Cientifico Humanistas y Técnicos Profesionales
excluyendo los Establecimientos particulares pagados. Segtin
datos MINEDUC ¥
Cobertura 4,51% 6,98% 8,34% [8,56%

ATENCION ODONTOLOGICA INTEGRAL A PERSONAS CON DEPENDENCIA SEVERA Y/O SUS

CUIDADORES.
2021 2022 2023 2024
Beneficiarios Efectives Altas Integrales 25.615 [34.032 [36.204 [36.844
Poblacién Objetivo Personas con dependencia severa y cuidadores [258.123 [263.129 |266.260 [293.205
Isegin PIV -
Cobertura 9,9% [12,9% [13,6% [12,6%
RESOLUTIVIDAD DE ESPECIALIDADES,
2021 2022 2023 2024

Beneficiarios Efectivas Altas de Prétesis.Removibles, |43.536 55.541 60.787 64.333
Endodoncia y Periodoncia
Poblacién Objetivo Poblacién mayor de 15 afios segtin 11,556,847 |11.519.938 [11.968.265 |12.560.389
P1Y
Cobertura 0,38% 0,48% 0,51 0,51%
GES SALUD ORAL INTEGRAL DE NINOS Y'NINAS DE 6 ANOS.

2021 2022 2023 2024
Beneficiarios Efectivos Aplicacién de Pauta CERO  |64.635 82,302 82.343 85.979
Poblacion Objetive nifios y nifias 6 afios segtn PIV 190,105 [178.184 160,702 147.887
Cobertura 34% 46% 54% 58%
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GES SALUD ORAL INTEGRAL DE PERSONA GESTANTE

2021 2022 12023 2024

Beneficlarios Efectivos Altas Integrales 55.197 55.152 45,143 43612
Poblacién Objetivo Ingreso a programa prenatal segtin PIV: {147.874 [152.847 139.177 [127.076
Cobertura 37% 37% 35% 34%
GES SALUD ORAL INTEGRAL DE PERSONA DE 60 ANOS

2021 2022 2023 2024
Beneficiarios Efectivas Altas Integrales 20.912 33,506 37.705 41.673
Poblacién Objetivo Personas 60 afios segin PIV 169.328 164.320 182.696 195.792
Cobertura 12% 20% 20% 21%
GES URGENCIA ODONTOLOGICA AM'BULATORIA

' 2021 2022 2023 2024
Beneficlarlos Efectivos Consulta Urgencia GES [228.720 201,136 205.841 202.045
Poblacion Objetivo Total PIV 14.804.571 |14.314.246 14,596.700 [15.138.5%4
Cobertura 1,6% 1,4% 1,4% 1,3%
5. ESTRATEGIAS
5.1 Componentes
Componente Estrategia Producto Esperado Descripcidén.
Promocion y [|Actividad dirigida al equipo educador

Prevencion delasalud |con el objetiva de incrementar los
bucal en poblacion |conecimientos, Identificar recursos. Vi
parvularia fomentar el culdado-de Ia salud bucal,
para que las educadoras integren
tematicas de cuidados de salud bucal
en las actividades y experiencia
pedagdgicas dirigidas a las nifias y'lo v
nifios. Considera la entrega de un set]
de higiene oral que corresponde a 4
cepillas y una pastd dental para cada
parvulo.

Sembrando Sonrisas
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Promocion y
Prevencién en
nifios y nifas

Diagnostico de salud
bucal en poblacion
parvularia

Realizacién de un examen de salud
bucal por elfla odontdlogo/a en
contexto comunitario (aula u otra
sala del estableclmlentj
educacional), y registro del indice d
dafio por carles en‘denticidn primaria,|
ceod, por medio de la inspeccidn|
visual con espejo.

Prevencién individual
especifica en
poblacién parvularia

|Aplicacion de barniz de barniz
fluorado, 2 veces al afio, por el/la
odontdlogo/a, y/o asistente dental,
y/o higienista dental en aula u otra
sala del establecimiento educacional.

Apoyo Odontoldgico

Control Odontoldgico

Ingreso a programa Bajo Control ¥

a CECOSF con aplicacion de |[deteccién y seguimiento del riesgo
: Pauta CERO en nifios jodontoldgico, asi como educacidn vy

y nifias de 0 a 9 afios [fomento de factores protectores.

Atencién Morbilidad del [Consultas y [Realizaciéon de  actividades
Odontolégica de |Adulto en Extensién [|Actividades de [consultas odantoldgicas d
Morbilidad Horaria Morbllidad a personas |morbilidad en  modalidad d

de 20 aiios 0 mds, en
extension horaria

extension horaria dirigida a personas
de 20 afios 0 mads.

Acercamiento de Ia
|Atencion mediante
clinica moévil

Consultas Y
IActividades de
Morbilidad a través de
clinicas mdviles

Realizactén de actividades v,
consultas odontoldgicas dej
morbilidad, en ¢linicas dentales[
mdviles en poblaciones de dificil
acceso.

Atencion Integral

Atencién
Odontoldgica
Entegral a Mujeres
(M3s Sonrisas) vy
Hombres

Egreso (Alta)
Odoentoldgico en
mUJeres y hombres
de 20 afios y mds

Atencién odontolégica Integral a
hombres y mujeres de 20 afios o
mds, considerando  promocién,
prevencidn y reparacion del dafo.

|Atencidon
Odontoldgica
Integral a
Estudiantes de
nsefianza media

Egreso (Alta)
Odontoldgico en
Estudiantes de

Ensefianza Media

[estudiantes de ensefianza media

Atencion odontoldgica Integral a

considerande promocion, prevencién
ly reparacidn del dafio.

endoddnticos

Espera y Alta de
Especialidad

Atencién . Egreso (Alta) |Atencién odontoldgica que considera)

Odontolégica Odontoldgico en [la disminucidn del disconfort en

Domiciliaria personas con |contexto domiciliario en.personas can
dependencia severa [dependencia severa y/o  sus
v/o sus culdadores. cuidadores.

[Tratamientos Egreso de Lista de [Realizacién de tratamiento.

endodonticas en personas de 15 afio
o mds. En la primera consulta se deb
gestionar el egreso de la Lista d
Espera.
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lAcrilicas o Metdlicas

Especialidad

= blcenienarlo
Conastd
Tratamientos: Egreso de Lista de [Realizacidn de tratamlento
periodontales Espera y Alta de [periodontales en pefsonas de 15 afios
Especialidad o mas. En la primera consulta se deb
gestionar el egreso de la Lista d
Espera.
Resolutividad de .
[Especialidades
Tratamientos de [Egreso de Lista de [Realizacién de tratamientos de
Protesis Removibles [Espera y Alta de |prétesis removibles acrilicas y/d

metdlicas en personas de 20 afios o
mds. En la primera consulta se.deb

gestionar el egreso de la Lista d

Espera.

GES Salud Oral

Salud Oral Integral a
nifios 'y nifias de 6
afios

Njfios y nifias de 6
anos sin historia de
Carles.

Atencidn Odontoldgica Integral en
nifios ¥ nifias de 6 afios considerando
promocidn, prevencién y reparacién
del dafio.

Ealud Oral Integral
n Personas
Gestantes

Egreso (Alta)
Odontoldgico en
personas gestantes.

Atencidn Odontoldgica Integral en)
personas gestantes considerando
promocién, prevenclén y reparacién
del dafio.

Salud Oral Integral
en Personas de 60
afios

Egreso (Alta)
Odontolégico en
personas de 60 afios.

Atencion Odontoldgica integral en|
personas de 60 afios, considerandd
promocién, prevencidn, reparacién
del dafio v rehabilitaciébn mediante
protesis removibles.

Urgericia Consulta IAtencidn odontoldglca ambulatoria de
Odontolégica Odontologica de |urgencia, segiin decreto GES vigehte.
iAmbulatoria Urgencia Ambulatoria
Fortalecimiento de |Auditorfas  Clinico- |Revisidn de calidad de |Evaluacién de la calidad de Ia
la Gestidén administrativas los tratamientos [atencin y tratamiento, incluyendo I3
. mediante auditorias |perspectiva de la persona
clinico- beneficiaria.
administrativas
Contactabilidad Contacto efectivo de

personas en Lista de
Espera

Apoyo en el proceso de contacto y
gestion del egreso respectivo de lag
personas en Jista de espera del

especialidad.

2 Global oral health status report: towards unlversal health covera
2 Peres MA, Macpherson LMD, Weyant RJ, Daly 8, Ventirelli R,

ge for'oral health by 2030. Glnebra, Organlzacién Mundial de la Salud, 2022,
Mathur MR, ust s, Celeste: RK, Guarnizo-Herrefio CC, Kearns C, Benzlan H,

Allison P, Watt RG., Oral dlseases a glabal public health challenge. Lancet, 2019 Jul 26; 394(10194)'249-260

3 Minlsterio de Salud, Chile, Encuesta Nacional de Calidad de Vida* y Salud, 2023,

* Ministerio de Salud, Chile. Estrategla Nacional de Salud para el cumplimlento de los’ ‘Objetivos Sanltarios de la Década 2011- 2020.

5 Minlsterio de Salud, Chile. Encuesta Naclonal de Salud, 2016-2017,

s Morales A, Husselns N Polanco J, Jara G, Werlinger F, Cabello R, et al. Synopsls of the Oral Health Situation I Chile ~-Part TII; National Health
Surveys. Int 3 Interdlsclp Dent [Internet] diclembre dé 2020

7 Ministerio de Salud, Chlle, Salud Oral en Adolescentes de 10-19 afios? Prevencldn, dlagnéstica y tratamlento de la enfermedad periodontal.
Santlago, Chile; 2020

8 Cleto A, 5kog F, Mufioz M, Espinoza S,
Adolescents, Int J Odontostomatol. 2017,
9'Se excluye de esta seccldn las estrateglas del cemponente Fortalecimlento de la Gestlén, ya que son implementadas con e} objetivo de
brindar apoyo a la gestidn sanitarla y no de proveer atencion clinica.

Mufloz D, Martinez D, et al. Prevalence of Dentomaxillary Anomalles and Treatment Needs in:
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5.2. Descripcidn de las Estrategias

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
implementacidn de las estrategias.

5.2.1. Promocidn y prevencién en nifios y nifias

En la estrategia Sembrando Sonrisas, su ejecucién considera un minimo de 2 visitas a cada

establecimiento educacional que es incluido, ademds de la coordinacién previa entre el équipo de
salud y educacidn.

En la primera visita se espera que se realice un examen de salud bucal por el/la odontélogo/a y
la prevencién individual especifica en poblacién parvularia que consiste en la aplicacién de barniz
de fl‘uorado por el/la odontélogo/a, y/o asistente dental, y/o higienista dental en aula. En una
segunda visita se debera realizar nuevamente la aplicacion de barniz de fluoruro.

La actividad formativa grupal dirigida al equipe educador y la entrega de un set de higiene
oral que corresponde a 4 ceplillos y una pasta dental para cada parvulo se deberd entregar cuando
lo hayan coordinado entre los equipos de salud y educacidn.

Se establece una priorizacion con enfoque dé equidad de los establecimientos a Incluir en esta
estrategia, Para esto, se debe abarcar el 100% de los establecimientos JUNJI y Fundacién INTEGRA,
en todas sus modalidades de atencidén. Una vez cumplida esta cobertura, se continla con las
Escuelas Especlales, independiente de su Indice de Vulnerabilidad (IVM) y luego con los
establecimlientos educacionales de MINEDUC (municipal o subvencionade), priorizandolos por el IVM
del establecimiento, medido en la etapa parvularia.

La estrategia de Apoyo Odontolégico a CECOSF consiste en proveer atencién odontolégic§ con
énfasls en actividades de promocidn y prevencién, control con enfoque de riesgo y aplicacion de

pauta CERO, sobre la poblacién de 0 a 9 afios que se atiende en los CECOSF incluidos en Ia
estrategia.

5.2.2. Atencién Odontolégica de Morbilidad

La estrategia de Actividades Odontolégicas de Morbilidad en extensidn horaria se refiere a
las prestaciones entregadas a las personas que requieran 5 sesiones o menos de morbilidad. Las
actividades y consultas realizadas se registrarén dentro de las prestaciones de morbilidad (no
corresponderd a un alta de Atencién Integral en Mujeres a Hombres). Se entiende por atencién
odontoldgica en extensién horarla a las de morbilidad que se brindan al usuario de 20 y mas afios,
de lunes a jueves en 3 horas cronolégicas en horario vespertino, los viernes en 4 horas cronoldgicas
en horario vespertino y los sdbados 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 Jocal y
previa autorizacién por escrito del Servicio de Salud.

Cada extensién horaria de la estrategla debe cumplir como minimo con 1920 actividades,
considerando un rendimiento de 2 acciones por hora croneldgica y una concentracién de 1,

realizadas en forma anual (40 actividades de morbilldad semanales en 12 meses = 1920 actividades
en 1920 consultas).

La estrategia de Acercamiento de la atencién odontolégica a través de clinicas méviles
consiste en realizar actividades y consuitas de morbilidad en poblaciones de dificil acceso, mediante
atenclon en clinicas dentales méviles programada a través de mapa de ruta y en estrecha
coordinacién entre el Servicio de Salud y la comuna en convenio, y con un minimo de 3080
actividades de morbilidad por silién, considerando un rendimlento de 2 acciones por hora
cronoldgica en 7 horas de tiempo de trabajo clinico directo en 11 meses anuales (70 actividades
semanales en 11 meses = 3080 actividades en 3080 consultas). Cuando ia ruta implique tiempos

de traslado mayor, se podré solicitar disminuir el nimero de horas de trabajo clinice a un minimo
de 5 horas.
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Para las estrategias mencionadas anteriormente, las restauraciones definitlvas, tendrén una
garantia de 1 afio desde [a fecha de alta, toda vez que su fracaso sea atribuible a la técnica
realizada por el operador tras la evaluacién hecha por el Coordinador Odontoldgico Comunal o del
Establecimiento Dependiente. El financiamiento de esta garantia no forma parte del presente
programa y sus eventuales costos deben ser asumidos por el ejecutor.

5.2.3. Atencién Odontolégica Integral

La estrategla de Atencién Odontolégica Integral a Mujeres (Mas Sonrisas) y Hombres de
20 afios o mas tiene como objetivo brindar atencién odontoldgica Integral para abordar la alta
carga de enfermedades orales crdnicas no transmisibles por medio de altas de nivel primario,
cumpliendo con las etapas de diagridstico, refuerzo educativo, prevencién especifica y recuperacién
del dafio. Incluye las prestaciones de examen de salud oral, intervencldn preventiva en alcohol,
tabaco ¥ otras drogas, educacién individual con instfuccién de higiene oral, destartraje y pulido
coronario, aplicacién de sellantes, aplicacién dé barniz fluorade, obturaciones estéticas (composite
o vidric lonémero), radiografias periapicales y/o Bitewing-(por placa) y exodoncias, todas segiin
Indicacién del cirujano dentista tratante,

Esta estrategia presenta Un enfoque de género que se manifiesta en la asignacién de una mayor
cantidad de cupos asignados para mujeras con respecto a los cupos para hombres y la vinculacién
con estrategias del intersector dlrigidos mayoritariamente a mujeres con mayor vulnerabiiidad
social,

No se podra ingresar a personas qué hayan sido dados de alta durante el afio 'en curso o un afio
anterior, salvo situaciones excepcionales consultadas al Servicio de Salud y autorizadas por este
por escrito.

En el caso de personas que requieran atenciones de especialidades odontoldgicas, serdn derivados
medijante una solicitud de intefconsulta (SIC).

La estrategia de Atencién Odontolégica Integral a Estudiantes de Ensefianza Media y/o su
equivalente, tanto de colegios municipales, de los Serviclos Locales de Educacién Publica,
particulares subvencionados del sistema regular de educacién, del sistema de normalizacidn de
estudios y/o de escuelas especiales se refiere a usuarios que han finalizado su tratamiento,
cumpliendo las etapas de examen, diagndstico, refuerzo educativo, prevencidn especifica y
tratamiento recuperativo. i

Contempla las sigulentes prestaciones: examen de salud oral, educacién Individual con instruccién
de higlene oral y entrega de kit de higiene oral, intervencién preventiva en alcohol, tabaco y otras
drogas, destartraje y pulido coronarjo, aplicacién de sellantes, -aplicaclén de barniz fluorado,
obturaciones estéticas (composite o vidrio fonémero), radiografias perlapicales y/o bitewing (por
placa) y exodonclas. Todo lo anterior, segln indicacién del ¢irujano dentista tratante. Ademas,
contempla |a entrega de un cepillo de dientes suave, una pasta dental para adulto, una sesidn
educativa de promocion de la salud y prevencién de enfermedades bucales, fomentando habitos
saludables como la ingesta de agua, alimentacién saludable e higiene bucal. Las atenciones se
realizan en establecimientos de APS, en establecimieritos educacionales a través de dispositivos
portatiles, unidades dentales méviles o salas de procedimientos odontoldgicos ubicados al interior
de] establecimiento. No se podré ingresar a personas que hayan sido dados de alta durante e -afo
€n curso o un afio anterior, salvo situaciones excepcionales consultadas al Sefvicio de Salud )
autorizadas por este por escrito.

Para las Estrategias anteriores, las obturaciones tendran una garantia de 1 afio desde la fecha de
alta, toda vez que su fracaso sea atribuible a la técnica realizada por el operador tras la evaluacién
hecha por el Coordinador Odontoldgico Comunal o del Establecimiento Dependiente. El
financiamiento de esta garantia no forma parte del presente programa y sus evenfuales costos
deben ser asumidos por el ejecutor.

La estrategia de Atencién Odontolégica Domiciliaria busca entregar prestaciones de tipo
preventive y/o recuperativo, en general, aquellas acciones gue no requieran de utllizacién de
pabelién de cirugia menor para su realizacion (fundamentalmente del dmblto quirdrgito), como por
ejemplo; examen de salud (examen clinico y dlagnéstico de situacién bucal), educaclén individual
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(a la persona o su cuidador) con instruccién de higiene oral y entrega de kit de higiene oral,
destartraje y pulido coronaric, exodoncias de baja complejidad, aplicacién de barniz fluorado,
aplicacién de sellantes, inactivacién.de carles dentz! con fluoruro diamino de plata, obturaciones y
reparacién de prétesis removibles, entre otras.

El desarrollo de esta estrategia se debe realizar en estrecha vinculacién con el equipo del Programa
de Atencidn Domiciliarla Integral a Personas con Dependencia Severa (PADDS) y sus cuidadores y
del Programa de Cuidados Paliativos Uriiversales del establecimiento de salud.

5.2.4. Resolutividad de Especialidades

En este componente y sus estrategias se considera fundamental que su implementacién se enfoque
en la disminucién de la listas y tlempos de espera por atencién de especialidad odontoldgica. Este
enfoque incentiva a que las personas que ya estdn en espera reciban la atencién necesaria de forma
oportuna, antes de abordar nuevos casos, optimizando asi el uso de los recursos disponibles vy
mejorando la eficlencia 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 los cupos a personas con mayor
tiempo, y una vez abordado esos casos, se deben dar los cupos a los casos nuevos.

La estrategia de Tratamientos de Prétesis Removibles Acrilicas o Metalicas 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: instruccién
de higiene oral, ausencia de enfermedad periodontal activa y con su terapia de mantencién
correspondiente y ausencla de caries cavitadas.

Posterior a la instalacién de la(s) prétesis removible(s) se debe realizar al menos 2 controles.
Con respecto a la estrategia de Tratamiento Endodéntico se debe seleccionar a la persona que,
cumpliendo con los criterios de referencla naclonal 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 endodéntico y el procedimiento a ejecutar.
Se deben realizar al menos las siguientes Radiografias:

* Radiografia Previa
» Radlografia de Control de Longitud
-« Radiografia Final

Posterior al tratamiento endoddntico, se debe realizar al menos un control antes de derivar para la
restauracién definitiva. Las personas beneficiarias de esta estrategia deberdn ser priorizadas en
estrategias de morbilidad para su restauracion definitiva.

Con respecto a la estrategia 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 diagndstico especifico, asi como el tratamiento no quirdrgico que
se requiera, ademas de dos controles posteriores.

Para las estrategias de Resolutividad .de Especialidades, las endodoncias y protesis removibles
tendrdn una garantia de 1 afio desde la fecha de alta, toda vez que su fracaso sea atribuible a la
técnica realizada por el operador tras la evaluacién hecha por el Coordinador Odontoldgico Comunal
o del Establecimiento Dependiente. El financiamiento de esta garantia no forma parte del presente
programa y sus eventuales costos deben ser asumidos por el ejecutor,

5.2.5. GES Salud Oral

En cuanto al GES Salud Oral Integral para nifios y nifias de 6 afios Yy personas gestantes
corresponde a la atencién odontoldgica integral de nivel basico o primario, dirigida a educar,
prevenir y tratar precozmente patologfas orales, con el fin de promover y mantener una buena salud
bucal. Todas las atenciones serdn otdrgadas en el primer nivel de atencidn, las cuales incluyen:
examen de salud oral, diagndstico, refuerzo educativo, prevencién especifica 'y acclones
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recuperativas. Contempla las slguientes actividades: examen de salud, educacidn grupal yjo
individual con instruccién de técnica de cepillado, destartraje, pulido coronario, aplicacién de
sellantes, aplicacién de barniz fluorado, obturaciones de vidrio iondmero y/o composite, radiografias
periapicales y/o bitewings, pulpotomfas, exodoncias en dientes temporales y/o definitivos, todo lo
anterior, segtin indicacién del cirujand dentista tratante. .En el caso de la persona gestante, cuando
se indique rehabilitacién mediante prétesis removible acrilica y/o metdlica o se identifique la
necesidad de tratamiento de endodoncia o periodoncia, una vez otorgada la atencién en el nivel
primario (APS), se realiza la derivacién GES al nivel secundarlo para las prestaciones de especialidad
traspasando la garantia de oportunidad 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 atencién se incluye pulido
radicular, endodoncia unirradicular, endodoncia bi o multirradicular, prétesis removible acrilica o
metdlica con sus respectivos controles, todo lo anterior; segin indicacién del cirujano dentista
tratante.

En cuanto al GES Urgencia Odantolégica Ambulatoria, este contempla la entrega de un
tratamlento odontoldgico inmediato e impostergable. Responde a un conjunto de patologias buco
maxilo faciales de aparicién stibita y de etiologia miiltiple, que se manifiestan principalmente por
dolor agudo 'y que provocan una demanda espontdnea de atencidn. Las patologias garantizadas
son;

Pulpitis.

Pericoronaritis aguda.

Absceso submucoso o subperidstico de origen odontogénico.

Absceso de espaclos anatémicos buco méxilo faciales.

Flegmones orofaringeos de origen odontogénico.

Gingivitis dlcero necrética aguda.

Complicaciones post exodoncia (hemorragia post exodoncia y alveoalitis).

Traumatismo dento alveclar.

.

Nan AN

En el caso de pulpitis reversible, el tratamiento incluye la restauracion del diente.
Algunas de las Estrategias antes mencionadas incluyen la entrega de un kit de higiene oral segtn
se describe a continuacion, de acuerdo con los decretos GES y canastas de recursos vigentes:

PROGRAMA ESTRATEGIA KIT DE HIGIENE ORAL MODALIDAD DE COMPRA

ESTRATEGIAS [SEMBRANDO 4 ceplllos Deritales Infantil. Centralizada por CENABAST PRAPS
DE SALUD |SONRISAS Programa de Adquisicion ¥ Gestion de
BUCAL R Medicamentos, Dispositivos-Médicos e

Insumgs GES y No GES asaclados a I3
Pasta Dental > 1.100 PPM,  jAtencion Primaria

GES SALUD (Cepillo Dental Infantil.
ORAL 6 ANOS

Pasta Dental > 1.450 PPM.

Cepilio Dental Adulto

GES SALUD (Cepillo Dental Adulto.
ORAL GESTANTE

Pasta Dental > 1.450 PPM.
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Hilo o Seda Dental.

GES SALUD [Pasta /' Gel Dental > 1.450
ORAL 60 ANOS  |PPM Fluoruro

Pasta / Gel Dental > 5.000
PPM Fluoruro

ISeda o Cinta Dental

Cepillo para Protesis Dental

IATENCION Cepiilo. Dental Adulto

INTEGRAL )

HOMBRES Y

MUJERES Pasta Dental > 1.450 PPM,

ATENCION Cepillo Dental Adulto

INTEGRAL

ESTUDIANTES

ENSENANZA Pasta Dental > 1.450 PPM.

MEDIA Gestién local PRAPS Estrategias de
Sdlud Bucal

ATENCION Ceplllo Dental Adulto y fo

INTEGRAL A [Especlal
PERSONA CON
DEPENDENCIA

ISEVERA Y/O SU

CUIDADOR Pasta Dental > 1,450 PPM.

ESPECIALIDAD  [Cepillo Dental Adulto
DE

PERIODONCIA

Pasta Dental > 1.450 PPM.

5.2.6. Fortalecimiento de la Gestién

La estrategia de Auditorias Clinico-Administrativas corresponde al analisis independiente,
retrospectivo y sistemdtico de los resultados clinicos y administrativos de ia actividad, con el objeto
de evaluar la calidad de las atenciones otorgadas, de modo de verificar la ejecucién de normas de
operacion, incluyendo la focalizacién 'de la poblacidn objetivo, asegurar minimos de calidad Y
satisfaccién de las expectativas de usuarios. Para verificar el cumplimiento de estos objetivos, los
Servicios de Salud deberan entregar un informe con el consolidado de dichas auditorias y el analisis
cualitativo y cuantitativo en diciembre del afio en curso, y ademds deberadn usar sus resultados en
la implementacién de planes de mejora de las estrategias para los afios siguientes.

La estrategia de contactabilidad se incorpora dada la magnitud y antigiiedad de la lista de espera
odontolégica. En este contexto, la atencién en las estrateglas de especialidades odontolégicas debe
priorizar a las personas que se encuentran en dicha lista y con mayor tiempo de espera. La
estrategia de contactabilidad esta orientado a facilitar el contacto con esas personas, disponiendo
para ello los recursos que permitan proveer horas de recursos humanos que realicen esa labp'r,
adicionalmente se podré pagar planes de minutos de llamados, datos para mensajerfa y movilizacion
para la realizacién de visitas domiciliarias con el mismo fin.
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6. COMPLEMENTARIEDADES

Estrategia Complementariedades a nivel interno Complementariedades a nivel externo
Sembrando |Esta estrategia se complementa con el [Estrategjas de promocién de ja salud de JUNJI,
Sonrisas programa CERO, también enfocade en la. [como el "Manual de salid del Parvulg", asi
deteccién temprana, promocién de la salud y [como  estrategias  intersectoriales  qu
prevencion de enfermedades bucales en |nvolueran a JUNJI e INTEGRA como el
poblacién de nifias y nifios desde los 6 meses [*Cuaderno Viajero".
de edad., También se complementa con las [Programa de Salud Oral de la Junta Naclonal de
demds estrateglas enfocadas a infancia. Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB)
JApoyo se complementa con el Programa CERO vy
Odontoldgic [Sembranda Sonrisas, asl como con las demdas
o CECOSF estrategias enfocadas a Infanéia.
GES Salud [Esta astrategla se complementa cor todas las
Oral otras patologlas GES que se abordan en la
Atencion 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.
Atencién Esta estrategia se complementa con la |La estrategla de Atencidn Integral de Hombre
Odontolégic [estrategia  "Atencién = Odontolégica  de. |y Mujeres mayores de 20 afios se relaciona coa
a Integral Morbilidad en extensidn horaria®, en'la medida [otras estrateglas del intersector, ya'que incluy

que estas consultas son utilizadas para la
primera evaluacion y- derivacién-a la estrategia
de Atencidn Odontoldgico Integral de Hombires
Y Mujeres (Mds Sonrisas).

La estrategia de atencidon odontoldgica
domiciliarla se complementa con el Programa
de Atencién Domicliiaria Integral a Personas
con Dependencla Severa (PADDS) vy sus
cuidadores, con el Programa de Cuidados
Paliativos Universales (CPU) y- con la Ley de
atencién preferente (personas mayores,
personas con discapacidad y cuidadores
formales e infarmales).

criterios de priorizacion que jnvolucran a;
Beneficiarias del SERNAMEG o participantes.de
las siguientes lineas programdticas de Ia
institucién:

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

Unidad Violencia contra las Mujeres (VCM):
Proteccion y Reparacion de la Violencia contra)
la Mujer: Centros de la .Mujer: Casas de|
iAcogida, Casas de Acogida para Mujeres
\Vulneradas por la Trata de Personas vy
Migrantes en Sltuacién de Explotacidn;
Representacion Juridica en casos de femicidios;
Centros de Violencia Sexual; Reparacién en)
violencla de-género-en contexto de pareja o eX
pareja (Plloto), Atencién Continua a mujere:
victimas de violencia grave en contexto d
pareja o ex pareja; Representacidn Juridica-en
Centra de Medidas Cautelares (CMC);
Programa de Prevencién en VCM,

Area de Particlpacién Politica: Escuelas de|
Liderazgo.

Arca de Mujer, Sexualidad y- Maternidad:
Talleres del Programa Mujer, Sexualidad yj
Maternidad (MSM). o

Beneficiarias de la institucién PRODEMU.
Beneficlarias del Ministerio de Vivienda v
Urbanismo {MINVU) de los Programas:
"Recuperacidn de Barrios® § "Programa de
iAsentamientos Precarios"

Estrategias de Salud Bucal - Dalcalwe (24-03-298) —




Beneficiarios (hombres y mujeres) del
Subsistema Chile Seguridades y Oportunidad,
con 4 programas: Calle; Abriendo Caminos;
Vinculo y Familia.

Personal de educacién parvularia de JUNII,
Fundacién Integra y MINEDUC.

La estrategia dirigida a Estudiantes de]
Ensefianza media se vincula con el intersector|
educacién, con los establecimientos d
ensefianza media en los que se implementa el
programa.

Atencion
Odontolégic
a de
Morbilidad

Las personas que no califiguen para la
estrategia Atencién Integral de Mujeres vy
Hombres deben ser incluidos en la estrategia
de Morbllidad en Extensién Horarla.

Resolutivid
ad de
Especialida
des

Se complementa también con la Estrategia de
Culdados Integrales y el Programa de Salud
Cardiovascular por medic de la atencidn
periodontal a personas con diabetes mellitus
descompensada. .

Estrategias de gestion de Listas y Tiempos de
Espera por Atencidn de Especialidad
Odontol6gica

7. INDICADORES

7.1. Resumen de Indicadores

APS MUNICIPAL

Componente Estrategias Productos Esperados Pasos Peso Relativo
Relativos |del
(%) Componente
(%)
Promocién Y [Sembrando Sonrisas Examen de Salud Bucal B8 27
Prevencion en
nifios y nifias
Entrega de kit de Higiene (B
Bucal
Aplicacién  Téplca de [8
Barniz Fluorado
Apoyo CECOSF iAplicactén de Pautas CERO |3
Atencion Morbilidad del Adulto en  [Consultas y Actividades de |4 7
Odontoldgica de [Extension Horaria Morbilidad
Morbilidad
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Acercamiento - de la [Consultas y Actlvidades de (3
Atencién ~ Mediante |Mdrbilidad
Clinicas Méviles -

IAtencién IAtencion Integral de |Altas Odontolégicas en (12 22
Odontolégica Mujeres (Mds Sonrisas (Adultos
Integral para Chile) ¥ de
Hombres
Estudiantes Enseflanza [Egresos (Altas) |5
Media Odontoldgicos en
: Estudiantes de Ensefianza
Media
Atencién Odontoldgica |[Egresos (Altas) 5
Domiclliaria Odontoldgicos en

pefsonas.con dependencia
severd y/o sus culdadores

Resolutividad de [Endodoncia Egreso de Lista de Espera |5 15
Especialidades ly Alta de Especialidad
Perfodoncia Egreso de Lista de Espera |5

y Alta de Especialidad

Protesis Removible. Egreso de Lista de Espera |5
y Alta de Especialidad

GES Salud Oral IGES 60 afios Alta  Odontoldgica en 20 20
. personas: de 60 afios

Fortalecimiento de JAuditorfas Revisién de calidad de los |5 9
[a gestion tratamientos mediante
auditorias clinico-

administrativas

Contactabilidad Egreso de personas en {4
Lista de Espera

100%
Detalle de indicadores
APS Municipal
Componente |Estrategia Producto Indicador Férmula Met [Peso Medio del
Esperado a Relativ [Verificacid|
o n
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Cinto
Promocién y [Sembrando Promocién y |Porcentaje (N° de sets |100 (8% REM  AQ9
Prevencién Sonrisas Prevencion de Set de |[de higlene (% SECCION
en nifios vy de la salud |higiene bucal bucal G.1
niflas bucal . en lentregados entregados a
poblacién nifias ¥ niflos Planilla de
parvularia de 2 a 5 afios distribucion
’ afio actual / de  metas|
N° de sets de Programa
higiene oral Estrategias
comprometid de  Salud
os a nifias y Bucal
nifios de 2 a
5 afos afio
actual) X 100
Diagndstico  |Porcentaje (N° . de [100 [8% REM  AO9
de salud |de nifios y |nifios/as con (% SECCION
bucal en |ninas con [examen de G.1
poblacién examen de [salud bucal
parvularia salud bucal [realizados ./ Planilla de
realizado N© de distribuclén
nifios/as de 2 de metas
a 5 afios .con Programa
examen de Estrategias
saiud bucal de  Salud
comprometid Bucal
os anos odontoldgic
actual) x 100 0s
Prevencion Porcentaje (N° de {100 [8% REM  AQ9
individual de Aplicaciones (% ISECCION
especifica én [aplicaciones [de barniz G.1
poblaciéh de barniz de ffluorado a
parvularia fluoruro nifias y nifos Planilla de|
de 2 a 5 afios distribucion
realizadas de metas
afic actual / Programa
Ne de Estrateglas
aplicaciones de  Salud
barniz Bucal
fluorade
comprometid
as afio
actual) x 100
\Apoyo Control Porcentaje  [(N° total de |[L00 |3% REM  A03
Odontolégico [Odontaldgico |de aplicacidn |aplicaciones % Seccién D7.
a CECOSF y Aplicacidn |de Pauta |de pauta
de pauta [CERO en |CERO en Planilla de|
CERQO poblacion nifios y nifias distribucién
Infantil de 0 a 9 afios de metas
asignada a Programa
CECOSF afio Estrategias
actual / de  Salud
(Poblacion de Bucal
0 a 9 afos
asignada a

‘Estrategias de Salud Bucal - Dalcahue (24-03-298) -



CECOSF ario
actual x 0,5))
x 100
Atencién Morbilidad IActividades y |Porcentaje ({N° total de |100 (4% REM  AO9
Odontoldgica [del Adulto en [Consultas Actlvidade's_y actividades %o Seccidn G.
de Morbilidad [Extensién Odontoldgica [Consultas de [de )
Horaria s de [Morbilidad en |morblilidad x Planilla de
Marbilidad en [Extensidn 0,7) + (N° distribucién
extension Horaria Total de de metag
horaria. realizados Consultas de. Programa
(indicador Morbllidad x Estrategias
compuesto) |0,3) de  Salud
realizadas en Bucal
extensidn
horaria a
personas de
20 afics o
mas afio
actual / N°
total de
consultas de
morbilidad a
personas de
20 afios o
mds,
comprometid
as afio
actual) x 100
Acercamiento [|Actividades y [Porcentaje. ((N° total de {100 [3% REM A0S
de la |Consultas Actividades vy lactividades  |% Seccién B.
atencién Odontoldgica [Consultas de [de
mediante 3 de [Morbilidad en [morbllidad x Planilla de
Clinicas Morbilidad én [Clinicas 0,7) + (N° distribucién
Mdviles clinicas Moviles Total  de de metas
maviles. (indicador Consultas de Programa
) compuesto) [Morbilidad x Estrategias
0,3) de  Salud
realizadas en Bucal
clinica moévil
afio actual /
Ne total de
consultas de
morbilidad
comprometid
as afia
actual) x 100
Atencién Atencidn Altas Porcentaje N° de |10 |12% REM  A09
Integral Odontolégica [Odontolégica [de egresos |egresos % Seccidn G.
Mujeres (Mdas rsen Adultos de Atencién Jodontaldgico
i[Sonrisas para . odontolégica s integrales a Planilla def
Chile) v [ntegral a [hombres ¥y distribucién
Hombres Mujeres (Mas |[mujeres ) de metas
sonrisas) 'y [realizadas el
Hombres de jafio
20 afios o factual/N°
mas. total de
egresos
ntegrales a
hombres 'y
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Chigd
mujeres
comprometid
as el afo
actual x 100
(Atencién IAtencion Altas Porcentaje (N° de |100 [5% REM  A09
Integral) odontoldgica |Qdontoldgica [de egresos legresos % Seccion G.
Integral a E en |de Atencién |odontoldgico
estudiantes Estudiantes , |odontoldgica [s integrales a Planilla dg
de ensefianza [de Integral  a [Estudiantes distribucion
media. Ensefianza Estudiantes [de de metas
Media de Ensefianza Programa
Ensefianza Media Estrategias
Media, realizadas el de  Salud
afno actual /- Bucal
N° total de
egresos
integrales a
Estudiantes
de
Ensefianza
Media
comprometid
as el afio
actual} x 100
iAtencion Altas Porcentaje (N° total de [100 [5% REM  AO9
Odontoldgica [Odontoldgica {de personas |personas % Seccién G.
Domiciliaria S en |con egresadas de
personas con |dependencia [la estrategia Planilla de]
dependencla [severa y/fo |de Atencién distribucion
severa y/o [sus odontoldgica de metas
sus lcuidadores domiclliaria Programa
cuidadores egresados de [realizadas en Estrategias
la estrategia el afio actual de  Salud
Ne total de Bucal
personas
egresadas de
la estrategia
de Atencion
odontoldgica
domiciliaria
comprometid
as en el
actual) x 100
Resolutividad [Endodoncia Tratamientos. [Porcentaje (N° total de [100 [5% REM A0S
de endodénticos |de tratamiento  |% Seccidn G.
Especialidade tratamlentos [de
S endoddnticos |endodoncia Planilla d
realizados realizados en distribucion
el afio actual de meta
N@ total de Programa
tratamientos Estrateglas
de de  Salud
endodoncia Bucal
comprometid
as en el
actual) x 100
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Periodoncia Tratamientos [Porcentaje (N° total de [100 5% REM AGS
periodontales |de tratamiento (% Seccidn G.
tratamientos [de )
periodontale [|periodoncia Planilla de)
s realizados |realizados en distribucién
el afio actual de metas
N° total de Programa
tratamientos Estrategias
de de  Salud
periodoncia Bucal
comprometid
as en el
actual) x 100
Prétesis [Tratamientos iPorcentaje (N° total de |100 [5% REM  A09
Removible de . Protesis |de protesis % Seccidn G..
Removibles tratamientos [removibles.
Acrilicas o |[de protesis [realizados en Planilla de
Metdlicas removibles el afio actual distribucian
realizados ¥ N° total de de metas
protesis Programa
removibles Estrategias
comprometid de Salud
as en el Bucal
actual) x 100
GES Salud |Salud Oral |Alta - Parcentaje (N° de (100 |20% REM A0S
Oral Integral en |Odontoldgica [de egresos |egresos % Seccion G.
Personas de len personas |de Atencidn [odontolégico
60 afios de 60 afios odontoldgica |s integrales Planilla de
Integral en [GES de distribucié‘nsl
personas de |personas de de meta
60 afios 60 afios Programa
realizadas el Estrategias
ano actual / de  Salud
N° total de Bucal
egresos
integrales
GES de
personas de
60 afics
comprometid
as €l afio
actual) x 100
Fortalecimien |Auditorias Realizacién  |Porcentaje (N° total de 100 [5% REM  AQ9
Jto de Ia [Clinico- de Auditorias |de auditorias [|auditorias % Seccién G.
Gestidn IAdministrativ [Clinico- clinico- realizadas [
as IAdministrativ |administrativ |[N° total de Planilla de
as realizadas |as realizadas Jauditorias distribucién
comprometid de metag
as afio Programa-
actual) x-100 Estrategias
de Salud
Bucal
Contactabilid [Contacto Porcentaje (N° total de |100 4% SIGTE
ad efectivo y |de egresos legresos de %
egreso de |de lista de [lista de Planilla d
personas en [espera por lespera de: distribucion
lista de [APS rehabilitacién de metas

Estrategias de Salud Bucal - Dalcahue (24-03-298)—




Chiloe

espera  de oral (protesis Programa
especialidade removible), Estrategias
- periodoncia y de  Salud
endodoncia Bucal
en APS
realizados 7
(N° total de
tratamientos
de
rehabilitacién
oral (prétesis
removible),
periodoncia y
endodoncia
comprometid
os en APS x
0,75)) x 100
100%
APS Dependiente
Componente [Estrategia Producto Indicador Férmula Met [Peso Medio de
Esperado a Relativ [Verificacio
. o n
Promocidon y [Sembrando Promocion y [Porcentaje (N° de sets |100 [6% REM  A09
Prevencién  [Sonrisas Prevencién [de Set de [de higiene [% SECCION
en nifios y de la.salud |higiene bucal [bucal G.1
nifas bucal en (entregados [entregados a
poblacion nifias y nifios Planilla dq
parvularia de 2 a 5 afios distribucion
afic actual / de metas
N° de sets de
higiene oral
comprometid
0s a nifas y
nifios de 2 a
5 afos afio
actual) x 100
Diagndstico  [Porcentaje (N° de {100 [6% REM  A09
de  salud |[de nifios y |nifios/as con |% SECCION
bucal en |nifas con jexamen de G.1
- poblacién examen de |salud bucal
parvularia jsalud bucal [realizados / Planilla de]
realizado N de dl'stribuciér;l
nifios/as de 2 de meta
@ 5 afos con Programa
examen de Estrateglas
isalud bucal de Salud
comprometid Bucal
0s afios odontoldgic|
actual) x 100 os
Prevencion Porcentaje (N° de |100 [6% REM  AQ9
individual de Aplicaciones (% SECCION
especifica en [aplicaciones |de barniz G.1
fluorado a
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poblacion de barniz de [hifias y nifios Planilla de
parvularia fluoruro de 2 a 5 afios distribucion
realizadas de metas
afio actual / Programa
(N° de Estrategias
aplicaciones de  Salud
- de barniz Bucal
fluorado
comprometid
as afio
actual)) x
100
Apoyo Control {Porcentaje (N° total de |100 [3% REM  AQ3
Odontolégico  |Odontoldgico |de aplicacién laplicaciones  |% Seccién D7.
a CECOSF y Aplicacién |de Pauta |de pauta
de pauta [CERO en |[CERO en Planilla de|
CERO poblacién nifios y nifias distribucién
infantll de 0'a 9 afios de metag]
asighada a Programa
ICECOSF afio Estrategias
actual / de  Salud
(Poblacién Bucal
de 0 a9 afos
asignada a
ICECOSF afio
actual X:
0,5)) x 100
IAtencidn Morbilidad del [Actividades y [Porcentaje ((N° total de |[100 4% REM A0S
Odontoldgica |Adulto en [Consultas Actividades y |actividades (% Seccién G.
de Morbilidad |[Extensién Odontoldglca [Consultas de [de
Horaria s de |Morbilidad morbilidad x Planilla d
Morbilidad a |en Extensién [0,7) + (N° distribucion
personas Horaria Total de de meta
adultas. en [realizados Consultas de Programa
extensién (indicador Morbilidad X Estrategias
horaria. compuesto). [0,3) de  Salud
realizadas en Bucal
extensién
ilhotraria E
personas de
20 afios o
mas afio
actual ./ N°
total de
consultas de
morbilidad a
personas de
20 afios o
mas,
comprometid
as afio
actual) x 100
IAcercamiento |Actividades y [Porcentaje ((N° total de |100 3% REM  AQ9
de [a atencién |Consultas Actlvidades y lactividades % Seccion B.
mediante Odontoldgica [Consultas de 'lde
Clinicas s de [Morbilidad morhilldad x Planilla de
Mdéviles Morbllidaden jen Clinicas [0,7) + (N° distribucién
clinicas Moviles Total de de meta
moviles, Consultas de Programa
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(indicador Morbllidad x Estrategias
compuesto) |0,3) de  Salud
realizadas en Bucal
clinica mavil
afio actual /
N° total de
consultas de
morbilidad
comprometid
as afio
actual) x 100
Atencién Atencion Egreso (alta) [Porcentaje N° de [100 [10% REM  A09
Integral Odontoldgica [Odontoldgico |de egresos [egresos % Seccion G.
Mujeres (Mas (en Mujeres y |de Atencidén jodontologico
Sonrisas para |Hombres odontologica s integrales a Planilla de
Chile) y [Adultos integral a |hombres vy distribucion
Hombres Mujeres mujeres de meta
(Mas realizadas el Programa
sonrisas) y [afio actual / Estrategias
Hombres de [N° total de de  Salud
20 afios o legresos Bucal
mas. integrales a
hombres vy
mujeres
comprometid
as el afio
actual x 100
IAtencion Egreso, (alta) [Porcentaje N° de [100 [5% REM A0S
odonteolégica  [Odontoldgico |de egresos |egresos % Seccion G.
Integral - a fen de Atencidn |odontoldgico
estudiantes de [Estudiantes |odontolégica [s integrales a Planilla de
ensefanza de Integral a [Estudiantes distribucién
media. Ensefianza Estudiantes [de de meta
Medla de Ensefianza Programa
Ensefianza Media Estrategias
Media. realizadas el de  Salud
afio actual / Bucal
N° total de
‘legresos
integrales a
Estudiantes
de
Ensefianza
Media
comprometid
as el afio
actual x 100
IAtencidn Egreso (alta) [Porcentaje N° total de |100 [5% Planilla de
Odontologica [Odontoldgico |de personas |personas % distribucién
Domiciliaria en personas [con egresadas de de metas
con dependencia [la estrategia Programa
dependencia [severa y/o |de Atencion Estrategias
severa y/o [sus. odoritoldgica de  Salud
Sus cuidadores.  |domiciliaria Bucal
cuidadores egresadosde |realizadas en
la estrategia [el afio actual
/ N° total de
personas
egresadas de
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la estrategia
de Atencidn
odontoldgica
domiciliaria
comprometid
as en el
actual x 100
Resolutivida [Endodoncia ITratamlientos [Porcentaje N° total de {100 |5% REM A0S
d de endadénticos |de tratamiento (% Seccién G.
Especialidad tratamientos |de _
as endodéntico  |[endodoncla Planilla d
s realizados |realizados en distribucidon
el afio actual de meta
Ne total de Programa
tratamientos Estrategias
de de  Salud
endodoncia Bucal
comprometid
as en el
actual x 100
Periodoncia Tratamientos |Porcentaje N° total de {100 [5% REM  AQ9
periodontale |(dé tratamiento % Seccidn G.
s. tratamientos |de !
periodontale |pariddoncia Planilla de
s realizados |realizados en distribucion
el afio actual de metas]
N° total de Programa.
tratamientos Estrategias
de de  Salud
periodoncia Bucal
comprometid
as en €l
actual x 100
Pratesis [Tratamientos |Porcentaje N° total de (100 (5% REM  AQ9
Removible de Protesis |de protesis %o Seccion:G.
Remnovibles  [tratamientos [removibles
Acrilicas o [de prétesis [reallzados en Planilla de
Metalicas removibles  [el ario actual distribucién
realizados Ne° total de de metas
pratesis Programa
removibles Estrategias
compromeétid de  Salud
as en el Bucal
actual x 100
GES Salud |Salud Oral [Nifios y nifias |Porcentaje N° de nifiosy [22% (8% REM  AQ9
Oral Integral de |de 6afios-sin [de nifios y |nifias de 6 Seccion G,
nifios y niflas |historias de [nifias de 6 lafios con
de 6 anas caries afios con [ceod: O el
ceod: O afio actual /
N° total de
nifios y nifias
segiin  PIV
afio actual %
100
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Salud Oral de [Egreso (alta) [Porcentaje N° de |35% (8% REM AQ9,
la Persona |Odontoldgico |de egresos [egresos Seccion C.
Gestante en persona [de Atencion [odontolégico
gestante odontolégica |s Integrales REM  A035,
Integral GES de Seccion A
personas personas de
gestantes gestantes
realizados el
afio actual /
N°® total de
personas
gestantes
con ingreso a
programa
prenatal el
afo actual x
100
Urgencia Consulta Porcentaje N° de 2% 2% REM A0S
Odontolagica [Odontoldgica |de consulta jconsultas de Seccion A,
[Ambulatoria de Urgencia |de urgencia jurgencia
Odontoldgica [odontoldgica |GES
Ambulatoria  Jambulatoria |realizadas el
afio actual /
N° total PIV
afio actual X
100
{Salud Oral |Egreso (alta) |Porcentaje N® de [100 [B% REM  AQ09
Integral en |Odontoldgico |de egresos |egresos % Seccion G.
Personas de [en personas |de Atencién jodontoldgico
60 afios de 60 afios odontolégica s integrales
Integral en |GES de
personas de |personas de
60 afios 60 afos
realizadas el
aiio actual ./
N® total de
egresos
integrales
GES de
personas de
60 afios
comprometid
as el afo
actual x 100
Fortalecimie |Auditorias Realizaclon Porcentaje N° total de [100 [7% REM  A09
nto de la [Clinico- de Auditorias |de auditorias |auditorias % Seccién G.
Gestion Administrativ  [Clinico- ~ [clfnlco- realizadas /
as* IAdministrativ Jadministrativ IN°® total de Planilla de
as realizadas |as realizadas |auditorfas distribuclérj
comprometid de meta
as afio actual Programa
x 100 Estrategias
de  Salud|
Bucal
Contactabilida [Contacto Porcentaje N° total de [100 [4% SIGTE
d efectivo y |de egresos [egresos de (%
egreso  de |de lista de [lista de
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personas en lespera por |espera de Planilla  ds
lista = de |APS rehabilitacio distribucién
espera de n oral de meta
especialidad (prétesis Programa
es removible), Estrategias
periodoncia y de  Salud
endodoncia Bucal

en APS
realizados 7
(N° total de
tratamlentos
de
rehabilltacié
n oral
(prétesis
removible),
periodoncia'y
endodoncia
comprometid
0s en APS X
0,75) x 100

100%

8. MONITOREO Y EVALUACION
El proceseo de monitoreo de la ejecucién de los componentes y estrateglas del programa se realizard
de forma periddica. Existirdn dos evaluaciones con corte al 31 julio y 31 de diciembre:

Primera evaluacién: Se efectuard con corte al 31 de jiilio de cada afio y, de acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacidn, se hara efectiva la reliquidacién de la 2da cuota del 30%
en el mes de octubre de acuerdo con la ponderacidn establecida en el siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento qucentaje de descuento de recursos cuota del
30%

45% o mds 0%:

Entre 35% ¥ 44,9% 50%

Entre 25% ¥ 34,9% 75%

Menos del 25% 100%

El Incurnplimiento de las metas comprometidas dara lugar a la reliquidacién del Programa.
Segunda evaluacion: no obstante, la situacién excepcional indicada en el pédrrafo anterior, el
Servicio de Salud debe realizar la segunda evaluacion del programa con corte al 31 de diciembre de
cada afio, y las comunas mantlenefi en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera
y evaluacién de las metas al final del perfodo.

Orlentacién Técnica de Programa: Se entienden parte Integrante del presente convenio.
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Plan de mejaras: El referente técnico podra solicitar plan de mejora cuando estime conveniente,
principalmente cuando detecte casos -en que se observe Incumplimiento de los indicadores del
programa que afecten la correcta ejecucién de este.

Evaluacién: El servicio podré realizar auditorias y solicitar informes complementarios si se requiere
y utilizar otras fuentes de verificaclén de la Informacién presentada por la comuna en el caso que

fuera necesarlo para evaluar pertinencia técnica y proporcionalidad del gasto, lo anterior sustentado
en el uso eficlente de los recursos del estado.

Registro REM para evaluar proporcionalidad: Se realizaré en base a la programacién de
N° de actividades a acordar entre referente técnico del Servicio de Salud y encargados técnicos de
las respectivas comunas. La programacién de la cartera de prestaciones asoclada al programa se

elaborard en base a las orientaciones técricas del programa, u otros instrumentos normativos de
MINSAL segtin corresponda.

El acuerdo de las prestaciones a realizar debera quedar escrito en acta de reunién entre los
referentes técnicos del Servicio de Salud vy los referentes técnicos de las comunas u a fravés de otro
mecanismo formal de acuérdo. Sin embargo, al ser el proceso de programacion operativa un proceso
dindmico, éste podra ser modificado si se requiere a solicitud de la comuna, para tal efecto se podré
solicitar por correo electrénico con la debida fundamentacidn, la que serd revisada y sujeta a
aprobacidn del Servicio de Salud y MINSAL.

Si los acuerdos de prestaciones minimas a registrar en REM u otro medio de verificacién de parte
de la comuna no se cumplen se deberad rendir proporcionalmente de acuerdo a las horas o
prestaciones efectivamente ejecutadas.

Modificaciones: se podran solicitar Modificaciones de cldusulas técnicas, financieras y
administrativas hasta los 5 primeros dfas habiles de septiembre del afio en curso, esto jmplica que
la comuna deberd prever anticipadamente aquellas situaciones que pueden poner en riesgo el
cumplimiento de uno o mas componentes del convenio. Dichas modificaciones, en términos
financieros, sdlo aplican a la segunda y/o tercera cuota o duodécimos, pendientes de transferir.

La solicitud de la Municipalidad, debe ingresar al Servicio en el plazo ya definido, via oficio al Servicio
o correo electrénico por parte del Jefé(a) de Salud comunal indicado el programa y argumentos
técnicos que respaldan la solicitud. De utilizar como medio de envio el correo electrénico se debe
enviar al correo informado por oficio del Serviclo de Salud. De no contar con la argumentacién
técnica se rechazara de plano la solicitud, considerdndose como no presentada, lo que se informara
a la comuna por escrito, mediante el medio de comunicacién mds expedito. La aprobaclén de una
solicitud serd mediante addendum al Convenio y dictacién de la respectiva Resolucion Aprobatoria.

No se aceptaran solicitudes de extensién de vigencia del convenio en materias financieras, ya que
se entiende que prever situaclones problemdticas para el término de éste es una actlvidad acordada
por las partes y se podra establecer alternativas de solucién en forma oportuna.

Del personal

Los contratos del personal que se vayan a celebrar para el cumplimiento de los objetivos del
convenio, asi como su calidad juridica, se ajustardn a las profesiones deflnidas en el programa de
reforzamiento, orientaciones técnicas y el presente convenio, en el marco de la Ley 19.378 del
Estatuto de la Atencidn Primaria de Salud Municipal, esto es contratos a plazo fijo e indefinido,

reglamentos, leyes complementarias, leyes de aplicacién supletoria, esto es, honorarios bajo Ley
N° 18.883.

De los plazos

Los plazos definidos en el presente instrumento,. y que afecten a la Municipalidad, tendran por regla
general el caracter de fatales; salvo aquellas que se refieren a la presentacion de planes de gastos
o moadificaciones, que podran excepclonalmente ser considerados, cuando se fundamenten en
circunstancias o conslderaciones de caso fortuito o fuerza mayor lo que serd evaluado y sancionado
por fa Direccién de Servicio (o Subclnrecqon de APS), previo informe del Departamento Juridico del
Servicio de Salud.
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CUARTA: De los recursos financieros, Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el
Servicio de Salud viene en asignar a la "Municipalidad" los siguientes

recursos para el logro de lo sefidlado en los indicadores de gestién e impacto, los que serdn
transferidos de [a siguiente manera -

- . . Porcentaje . R
Monta total Cuotas Monto cuota cuota % Requisito transferencia
Pri _ Contra- la aprobaciéri del
$ 115.600.650.-ciento | ' e | & 80,920.455.- 70 conyenio mediante
i i cuota solucion
Convenio quince millones resolt I _
: seiscientos mil S da Sujeta a lgs resultados de
seiscientos cincuenta. eg”;‘ $ 34.680.195.- 30 la evaluacién sefialada en
cuota el presenté convenlo..

Tendrd vigencia a partir de |3 total tramitacidn del (ltimo acto administrativo que lo apruebe, no
Fecha Inicio | obstante, por razones de buen servicio, se entlende que éste se ha iniciado a partir del 1° de enero
Convenlo /|de 2026, fecha anterlor a la total tramitacién del acto administrative que lo aprueba, considerando-el
Addendum |articulo 52 de la Ley N° 19.880 que autoriza la retroactividad del acto administrativo en la medida
en que produce efectos favorables para las partes:y no lesiona derechos de terceros.

Ingreso a|Este Convenio se ingresard a SISREC como Proyecto por el monto total en el caso de no ser definido
SISREC por componentes, en cuyo caso, se‘ingresan tantos proyectos-como componentes se definan.

Detalle Financlero:

COMPONENTE MONTO
Qdontolbgico integral __$21.378.988
Resolutividad dé especialidades $35.631.260
Atencién de morbilidad ] $41.195.520
GES odontoldgico $13.788.440
Promocldn y prevencién en nifies’y nifias $3,164.700
Fortalecimiento de la gestidon $441.742

. $ 115.600.650

Toda transferencia de recursos estd sujeta a la disponibilidad presupuestaria del Servicio y sé hace
presente que de conformidad al inciso 2 del articulo N°18 de la Resolucion N° 30 de 2015 de la
Contralorfa General de la Repliblica, *En el caso de existir transferencias en cuotas, no procedera el
otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia anterior,”
En consecuencia, este Servicio de Salud, no transferird nyevos recursos del programa, mientras la
Municipalidad no haya resuelta el reintegro de los saldos no utilizados en el ejerciclo anterior y que
deben ser ingresados a Rentas Generales de la Nacidn, instruccién impartida en el Articula Nro.26
de la actual Ley de Presupuesta de la Nacién Nro.21.722 del afic 2026 o segin defina la Ley de
Presupuesto del afio en ejecucién tenjendo en consideracién que el presente convenio estable la
posibilidad de prérroga automatica.

Cabe hacer presente que la transferencia en cuotas que se dispone en la citada convencidn debera

ser efectuada de acuerdo con el programa de caja autorizado previamente por la Direccién de
Presupuestos del Ministeric de Hacien'da.

QUINTA: E| Servicio podrd requerir a la "Municipalidad” los datos e informes relativos a la ejecucién
del Programa vy lo sefialado en el presente convenio, con los detalles y especificaciones que estime
del caso efectuando evaluacion del misro.

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad debera rendir cuenta de las actividades. efectuadas, con
los respectivos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo a lo establecido en la
Resolucién NO 30 del afio 2015 de la Contraloria General de la Replblica que “Fija Normas de
Procedimiento sobre Rendicion de-Cuentas”. Al respecto dicha Resolucién sefiala en su articulo N°
20 “Las referidas unidades deberdn preparar mensualmente una rendicidn de cuentas de sus
operaciones, dentro de los quince (15) dias habiles administrativos siguientes al mes gque
corresponda, o en las fechas que la-ley contemple.”

La Municipalidad, quedara obliga;ia en su calidad de -ejecutor, a lo sigulente:
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a) Utilizar el SISREC para la rendicién de cuentas a que dé Iugar el presente convenio, ocupando
las funcionalidades que otorga el perfil ejecutor, dando cumplimiento al marco normativo aplicable,
incluyendo la preceptiva de la resolucidn N° 30, de 2015, de la Contraloria General de la Reptiblica.
En relacién a lo anterior, el “Servicio” sélo revisaré rendiciones a través de SISREC.

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

¢) Disponer de medios tecnolégicos de hardware y software para realizar la rendicién de cuentas
con documentacion electronica y digital a través del SISREC. Lo anterlor incluye, por ejemplo, la
habilitacién de firma electrénica avanzada del encargado ejecutor, y quién corresponda, scanner
para digitalizacién de documentos en papel, contar con casiila de correo electrénico e internet..

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

e) Rendit gastos en forma proporcionai a la ejecucién técnica del Convenio seglin define el articulo
tercero de este convenio.

) Quienes rindan gastos en una rendicidn de cuentas deberdn ajustar su actuar por Iniciativa propla
en el -cumplimiento de sus funciones, procurando la simplificacién y rapidez de los trémites en que
Intervengan. Lo anterior en consideracién al Articulo N°8 de la Ley N° 18,575 LEY ORGANICA
CONSTITUCIONAL DE BASES GENERALES DE LA ADMINISTRACION DEL ESTADO y lo que disponga
la LEY DE PRESUPUESTOS DEL SECTOR PUBLICO correspondiente al afio de los convenios suscritos.
Respecto a los plazos de rendicién de cuentas, entrega de la rendicidn al Servicio, quienes rindan
gastos, en una rendicién de cuentas, se ajustaran a la Resolucidn Exenta N°30/2015 de la
Contraloria General de la Republica en lo que respecta a la rendicién mensual proporcional la que
debe reflejar la ejecucion técnica del convenio y la transferencia de recursos desde el Servicio de
Salud; teniendo presente que la plataforma de rendiciones de Contraloria “SISREC” este operativa
permanentemente durante la ejecucién del convenlio; en base a lo indicads, las partes acuerdan
que ante un gasto observado por parte del Servicio, la Municipalidad podra subsanarlo, sélo a través
de la plataforma SISREC, ademds, quienes rindan gastos en una rendiclén de cuentas deberan
ajustar su actuar por Iniciativa propla en el cumplimiento de sus funciones, procurando la
simplificacién y rapidez de los trdmites en que intervengan. Lo anterior en consideracién al Articulo
N°8 de la Ley N° 18,575 LEY ORGANICA CONSTITUCIONAL DE BASES.

Ante un gasto observado por parte del Servicio, la Municipalidad podra subsanarlo, sélo a través de
la plataforma SISREC, presentando los antecedentes requeridos. Presentados estos antecedentes,
el Servicio de Salud procederd a su revisién y si aln existen gastos que resuiten observados, se
llevaran los antecedentes a una comisi6n integrada por el Jefe del departamento Salud o Desam de
la Comuna respectiva, encargado del respectivo programa de [a Comuna, la Directora (or) de APS,
Jefe del Subdepartamento respectivo, el referente del programay el Asesor juridico del Servicio de
Salud Chlloé, quienes resolveran su aprobacién o eliminacion.

El Servicio, quedara obligado en su calidad de otorgante, a lo sigulente:

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 tecnolégicos de hardware y software para realizar la rendicién de cuentas
del proyecto con documentacién electrénica y digital a través del SISREC durante el periodo de
rendicidn de [a totalidad de los recursos transferidos para la ejecucién del proyecto. Lo anterior
incluye, por ejemplo, la habilitacién de: firma electrénica avanzada del encargado otorgante y. su
subrogante, scanner para digitalizacién de documentos en papel, contar con casilla de correo
electrénico e internet.

€) Quienes revisen gastos en una rendicién de cuentas deberdn ajustar su actuar por iniciativa
propia en el cumplimlento de sus funciones, procurando la simplificacién y rapldez de los tramites
en que intervengan, Lo anterior en consideracién al Artfculo N°8 de la Ley N° 18.575 LEY ORGANICA
CONSTITUCIONAL DE BASES GENERALES DE LA ADMINISTRACION DEL ESTADO y lo que disponga
la LEY DE PRESUPUESTOS DEL SECTOR PUBLICO correspondiente al afio de los convenios suscritos.

Respecto a los plazos de revisién de gastos, quienes revisen gastos en una rendicién de cuentas,
ante un gasto observado por parte del Servicio y presentada por parte de la Municipalidad su
correccidn deberd ajustar su actuar por iniciativa propia en el cumplimiento de sus funciones,
procurando la simplificacion y rapidez de los tramites en que_intervengan. Lo anterlor en
consideracién al Articulo N°8 de la Ley N° 18.575 LEY ORGANICA CONSTITUCIONAL DE BASES
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GENERALES DE LA ADMINISTRACION DEL ESTADO y lo que disponga la LEY DE PRESUPUESTQS
DEL SECTOR PUBLICO correspondiente al afio de los convenios suscritos.

La obligacién de rendir cuenta, sefialada en el inciso precedente, subsistird aun cuando la
Municipalidad ejecute las actividades, a través -de su 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.

SEXTA: Sera de responsabilidad de la "Municipalldad" velar por la correcta administracién de los
fondos recibidos, gastados e invertidos en los diferentes establecimientos de salud. Lo anterior
independiente de las atribuclones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente
la rendicidn de cuentas de los fondos entregados y de eventuales revisiones que pudiese efectuar.,

SEPTIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el valor correspondiente a la
parte transferida y no ejecutada, observada o no rendida del programa objeto de este instrumento,
deberd ser reintegrado par la "Municipalidad” a la Renta general de la Nacional dentro del mes de
enero de 2026 o al cierre del proyecto en SISREC.

Los recursos transferidos a la "Municipalidad"” sélo podran ser destinados para el cumplimlento de
las prestaciones minimas establecidas en el convenio, sin embargo en el caso de quela
“"Municipalidad" cumpla con lo acordado 'y optimice el gasto de dichos recursos, los excedentes se
podran utilizar en la realizacién de las mismas prestaciones dentro de los parametros establecldos
en el programa, que no implique una modificacién de «cldusulas del convenio ni extensién de su
vigencia, lo cual se realizard previa solicitud, via oficio dirigido al Servicio de Salud, antes del
término del afio en curso y con la aprobacién de éste el cual constard por cualquler medio de
comunicacion por escrita.

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenjo se
sefiala. Por ello, en el caso que la "Municipalidad” se exceda de.los fondos destinados por el Servicio
para la ejecucién del mismo, ella asumird el mayer gasto resultante.

OCTAVA: El presente convenio de transferencias de recursos incluidas las modificaciones que
regulen las actividades, acciones y gastos del mismo, téndré uha vigencia hasta el 31 de diclembre
del mismo afio y extendiéndose la revisién de los gastos hasta la aprobacidn de la rendicién de
cuentas, o bien, hasta la restitucién de los saldos no ejecutados, no rendidos u observados o
rechazados.

El convenio se podra prorrogar de manera automatica en los siguientes términos

a) De la prérroga automatica.

Las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogarad automatica y sucesivamente, siempre
que el Pragrama a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segtin la Ley de Presupuesto
del Sector Pdblico del afio respectivo.(siguiente), salvo que las partes decidan ponerle término por
motivos fundados.

b) De la vigencia y cémo se formaliza.

La prérroga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero del afio presupuestaric siguiente y
su duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afio. Esta prérroga se formalizara
mediante Resolucién Exenta o la toma de razén de Resolucién Afecta del Servicio de Salud la que
establecerd las metas y recursos asoclados.

¢) De la representacion por parte del Municiplo.

La Municipalidad podrd representar mediante oficio al Servicio la Resolucién de prérroga automatica
dentro de un plazo de 10 dia hdbiles desde $u notificacidn.

d) Constancia.

-Se deja constancia que las metas y recursos financieros entregados en el afio en curso, deben estar

ejecutados al 31 de diciembre de dicho afio. Se entiende que la prérroga automdtica se refiere a la,
continuidad del programa en relacién de la ejecucidn técnica y financiera del marco presupuestario
del afio siguiente, con el fin de.ddr inicio las prestaciones o actividades que requieren continuidad
a partir del 1 de enero del afio siguiente.

~
<

NOVENA: El Servicio y la Municipalidad incorporardn al presente Convenio ei—fAnexo‘: “Plan de
Gastos",: que se entiende forma parte integrante del convenio, y la‘informacién contenida en el serd
la utilizada para revisar la pertinencia sanitaria de los gastos. Por dtra parte, la revisién. financiera
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de los gastos estd regulada por la Resolucién N° 30/2015 de la Contraloria General de la Republica
en el “TITULO 1. NORMAS GENERALES”,

Para que exista acuerdo de voluntades respecto del Plan de Gastos y sus eventuales modificaciones,
la Municipalidad y el Servicio definirdn su contenido conforme al procedimiento establecido por el
Servicio de Salud para la elaboracidn, tramitacién y aprobacién de dicho instrumento. Dicho acuerdo
se formalizard mediante resolucién del Servicio de Salud, garantizando su validez, formalidad y
aplicacidn transversal en todas las comunas.

El procedimiento sefialado contendrd las etapas, medios de comunicacién y mecanismos de
validacion correspondientes, y serd aprobado mediante resolucién del Servicio de Salud. Este podra
ser actualizado o modificado por dicho Servicio mediante el mismo acto administrativo, sin requerir

la modificacién del presente convenio, manteniendo su vigencia mientras se encuentre vigente la
resolucion que lo aprueba.

Las partes acuerdan que toda modificacién al procedimiento o al proceso de elaboracién del Plan de
Gastos serd igualmente formalizada mediante resolucién del Servicio, asegurando la debida
informacion y aplicacion uniforme en todas las comunas.

Sin perjuicio de lo anterior, y con el objeto de resguardar la continuidad del servicio y la correcta
tramitacion administrativa del convenio, la Municipalidad podrd remitir el Plan de Gastos y/o sus
modificaciones mediante oficio u ordinario, cuando no sea posible su tramitacién a través de los
medios establecidos en el procedimiento aprobado por el Servicio de Salud.

Se deja expresamente estipulado que la no presentacién o acuerdo o aprobacién de un plan de
gastos faculta al “Servicio” a utilizar el Plan de Gastos elaborado por éste, el que se informara a la
comuna por la via escrita mds expedita posible. El Plan de Gastos podréd ser modificado durante la
vigencia del convenio por parte del Servicio de ser necesario ajustar aspectos sanitarios del mismo.

El plazo maximo para modificar un Plan de Gastos es hasta los 5 primeros dias habiles de septiembre
del afo en curso. Dichas modificaciones, en términos financieros, sélo aplican a la sequnda y/o
tercera cuota o duodécimos, pendientes de transferir.

QLEC_IMA En el evento de que el presente convenio se vea beneficiado, con mayores recursos de
los indicados en el presente instrumento, se procederd a confeccionar el respectivo addendum y se
mantendran o fijardn nuevas fechas para modificaciones al convenio y/o plan de gasto, segln sea
el caso. Un addendum al Convenio y la respectiva Resolucién Aprobatoria, de estar sujeto a control
previo de legalidad, seré enviado al Organo de Control, Contraloria, para su examen de juridicidad.

DECIMA PRIMERA: E| presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando dos en poder del

Servicio y uno ep la "Municipalidad".

DIRECTOR (S)

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE SERVICIO DE

Direccién/Juridjca/Direcci nAPS/)%%pto/Referente/S /cmv

LUD CHILOE
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