MUNICIPALIDAD DE ANTUCO
DEPARTAMENTO DE SALUD

Ref.: Aprueba Convenio Modificatorio suscrito
con Servicio de Salud Bio Bio.

ANTUCO, 30 ABR 2024

DECRETO ALCALDICIONe__ 09027195

VISTOS:

a) Ley N°19.378, que fija el Estatuto de Salud Primaria.

b) Resolucién Exenta N° RESS1862 de fecha 09.04.2024, que aprueba Convenio Modificatorio sobre
Programa Odontologico Integral

¢) Decretos Alcaldicios N2 128 y 190/88; N2 001/91, todos de la Mumcnpalldad de Antuco; E1 D.L. (H)
N2 3.063 y D.F.L. (I) N2 1-3063, ambos de 1980 y,

d) En uso de las facultades que me confiere la Ley N¢ 18,695, Orgdnica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores,

CONSIDERANDO:

- Las necesidades del servicio consistentes en la celebracién de convenios con otros organismos del
Estado, para atender los requerimientos de la comunidad local.

- Convenio modificatorio de fecha 12.02.2024, suscrito entre la Municipalidad de Antuco y el
Servicio de Salud de Bio Bio, sobre Programa Odontolégico Integral.

DECRETO

1. APRUEBESE, en todas sus partes el Convenio Modificatorio celebrado entre la Municipalidad de
Antuco y el Servicio de Salud de Bio Bio el 12.02.2024 sobre, “Programa Odontolégico Integral”.

2. Para el afio 2024 se asignan $ 25.271.996 (Veinticinco millones doscientos setenta y un mil
novecientos noventa y seis pesos).

3. Los recursos a que se refiere el punto anterior seran transferidos por el Servicio de Salud Bio Bio,

MJAL/LPM /DPG/RTM@://cch.

en representacién del Ministerio de Salud, de acuerdo a lo estipulado en el convenio, el cual pasa a
formar parte integrante del presente Decreto.

ANOTESE, COMUNIQUESE, DESE COPIAYARCHI ESE
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Servicio de
Salud Biobio

APRUEBA CONVENIO MODIFICATORIO PROGRAMA
REF.: ODONTOLOGICO INTEGRAL CON MUNICIPALIDAD DE
ANTUCO.

RESOLUCION EXENTA N° RESS1862

LOS ANGELES, 09 de Abril 2024

VISTOS: estos antecedentes; el Convenio Modificatorio de fecha 12 de febrero de
2024 sobre Programa Odontoldgico Integral suscrito entre este Servicio de Salud y la Municipalidad de Antuco; el
Memorandum N2 40 del Jefe del Dpto. de Atencién Primaria del Servicio de Salud Biobio de fecha 6 de febrero de
2024; lo dispuesto en la Resolucidon N26 y N°7 de 2019 y N°14 de 2023 de la Contraloria General de la Repiblica;
los arts. 20, 21, 22 y 23 del D.L. N22763 de 1979 cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el
DFL N201/2005 del Ministerio de Salud; los art. 8 del D.S. N2140 del 2004 del Ministerio de Salud, Reglamento
Organico de los Servicios de Salud; Ley N218834, que aprueba el Estatuto Administrativo, cuyo texto refundido,
coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N229 del 16 de Junio del 2004, del Ministerio de Hacienda; el
Decreto Afecto N227 del 17 de Octubre de 2023, del Ministerio de Salud, que me designé en el cargo de Director de
este Servicio de Salud:

RESUELVO:

1.- APRUEBASE el Convenio Modificatorio sobre Programa Odontolégico Integral de fecha 12 de febrero del 2024,
suscrito entre este Servicio de Salud y la Municipalidad de Antuco, y que paso a transcribir:

CONVENIO MODIFICATORIO

PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL

En Los Angeles, a 12 de febrero de 2024, el SERVICIO DE SALUD BIOBIO, RUT N°61.607.300-1, persona juridica de derecho
plblico, con domicilio en Avenida Ricardo Vicufia N2 147 interior, Edificio 7, Piso 42, Los Angeles, representado por su Director
Titular Don WALTER RAUL ALVIAL SALGADO, o quien lo subrogue en el cargo, cédula de identidad N2 15.183.752-2, del
mismo domicilio, en adelante "el Servicio", y la llustre Municipalidad de ANTUCO, corporacién auténoma de derecho publico,
Rut N269.250.900-5, con domicilio en calle Calixto Padilla sin nimero, Antuco, representada por su alcalde don MIGUEL
ABUTER LEON, cédula de identidad N28.996.760-0, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, han convenido lo
siguiente:

PRIMERO: Que, el Servicio de Salud Biobio y la Municipalidad de Antuco con fecha 19 de enero de 2022, suscribieron el
Convenio sobre “Programa Odontolégico Integral”, aprobado por Resolucién Exenta N2 803 del 03 de Febrero de 2022,

SEGUNDO: Que mediante Memorandum N2 40 del Jefe del Dpto. de Atencién Primaria del Servicio de Salud Biobio de fecha 05
de Febrero de 2024, dirigido al Jefe de Dpto. Juridico del Servicio de Salud Bioblfo se solicita modificar el convenio antes
singularizado.

TERCERQ: En virtud de lo anterior, las partes vienen en modificar las cldusulas SEGUNDA, TERCERA, CUARTA, QUINTA y SEXTA,
del precitado convenio, quedando este en el siguiente tenor:




SEGUNDA;

Considerando que, “al ministerio de salud le corresponde formular y fijar las politicas de salud que se desarrollan dentro del
territorio nacional”.

Ademas de que “la Atencién Primaria de Salud (APS) representa el primer nivel de contacto con individuos, la familia yla
comunidad con el sistema publico, siendo su objetivo otorgar una atencién de salud equitativa y de calidad, enfocada en lo

preventivo y promocional, bajo el Modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar y Comunitario, centrados en las personas,
familia y comunidad”.

En base a lo anterior, se aprueba el PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL.

Los objetivos fijados para esta estrategia apuntan a “mejorar |a salud bucal de la poblacién beneficiaria en el primer nive| de
atencidn, a través de atencion preventiva, recuperativa y/o de rehabilitacién protésica de acuerdo a los grupos priorizados con
un enfoque en los determinantes sociales que afectan la salud bucal de |a poblacién”.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N2999 del 27 de diciembre del 2023, anexa al presente

convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del
presente instrumento.

El Ministerio de Salud de acuerdo a Resolucién Exenta N2 81 del 26 de enero del 2024, distribuye recursos al Programa
Odontoldgico Integral para el afio 2024.

TERCERA:

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

Componente 1: Atencién Odontolégica Integral de Hombres (AOIH). (*)
Componente 2: Mas Sonrisas para Chile (MSPCH). (*)
Componente 3: Atencién odontolégica integral a estudiantes de ensefianza media y/o su equivalente. (**)

Componente 4: Atencidn Odontolégica integral a beneficiarios del Programa de Atencién en Domicilio a pacientes con
dependencia severa y sus cuidadores (**)

PN

(*) Los componentes 1y 2 contienen la estrategia de “auditorias clinicas al menos al 5% de altas de atencién
odontoldgica integral ejecutadas”.

(**) Para los componentes 3 y 4, también se podran realizar auditorias clinicas aleatorias.

La realizacién de auditorias clinicas en los 4 componentes del Programa Odontolégico Integral, corresponden al anélisis
independiente, retrospectivo y sistematico de los resultados de la actividad de los profesionales odontdlogos; son ejecutadas
por profesionales odontélogos calificados e idéneos para este fin, con el objeto de evaluar la calidad de las atenciones
otorgadas, de modo de verificar la ejecucién de normas de operacién, asegurar minimos de calidad y satisfaccién de las
expectativas de usuarios y de las instituciones. Estas prestaciones seran realizadas en forma centralizada por el Servicio de
Salud Bioblo y el registro de las mismas sera informado por el mismo Servicio.




CUARTA;

Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud a través del Servicio de Salud, conviene en asignar
al Municipio, la suma anual y Unica de $25.271.996.- (Veinticinco millones doscientos setenta y un mil novecientos
noventa y seis pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento de los componentes y estrategias del “Programa
Odontoldgico Integral” que se entiende forma parte integrante del Programa, luego de cumplirse copulativamente los siguientes
requisitos:

¢ Desde la fecha de total tramitacién de la Resolucidn aprobatoria.
* Desde la fecha de recibida |a transferencia de recursos para el programa desde el Ministerio de Salud.

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

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

Cabe senalar, que con fecha 11 de enero de 2024 se dicté resolucién exenta N® 625 que fija marco presupuestario, dicha
resolucién tuvo por finalidad adelantar a la comuna la transferencia de recursos correspondientes al afio 2024, lo que permite
una ejecucién oportuna de los mismos. En ella se dejé establecido que, con posterioridad, el Servicio debera dictar un acto
administrativo que establezca las metas y actualice el monto de los recursos disponibles para el nuevo periodo, en conformidad
a la dictacion de las Resoluciones Técnicas y Financieras del referido programa por parte del Ministerio de Salud; para efectos de
dar cumplimiento a lo indicado, se suscribe este instrumento para su posterior aprobacién por parte del Servicio; siempre
teniendo presente, el Principio de Servicialidad del Estado.”

En el caso de que la Municipalidad lograse todas las metas con una ejecucién menor de recursos, podra con los mismos fines,
utilizar dichos excedentes para la realizacién de mas de las mismas prestaciones de los componentes dentro del mismo
programa, previo visacién de la Asesoria Odontoldgica del Servicio de Salud Biobio, asociado a la modificacién respectiva del
plan de gastos.

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

1. Atencién Odontolégica Integral de Hombres: Altas odontoldgicas integrales para “abordar la deficiente salud oral
de |a poblacién y |a prevalencia de enfermedades crdnicas no transmisibles a través de altas integrales, cumpliendo con
las etapas de diagndstico, refuerzo educativo, prevencién especffica, rehabilitacién primaria y/o prétesis removible seglin
el dafio de los usuarios beneficiarios del sistema publico de salud de 20 afios y mas en establecimientos de APS.

Estos componentes contemplan la entrega de insumos de higiene.

En el centro de salud se ingresara al programa y en un promedio de 6 sesiones recibira las prestaciones necesarias
para cumplir con las etapas de examen, diagndstico, refuerzo educativo, prevencién especifica, tratamiento y
rehabilitacién, incluyendo recuperacion de dientes remanentes y la instalacién de prétesis removible cuando sea
necesario.




Para lograr la focalizacion de esta estrategia en los hombres mas vulnerables, se debe realizar una adecuada

coordinacién con el intersector, priorizando la atencién de Beneficiarios del Subsistema de Seguridad y
Oportunidad (S5&00, Ex Chile Solidario).

Para abordar la demanda local se solicita que al menos el 50% de los usuarios sean atendidos y egresados desde
SIGTE, con foco de resolucién por antigliedad de lista de espera.

Independiente de lo anterior, en casos que requieran prétesis removible y endodoncia que se entregan por canasta de

este programa, deberan contar con SIC ingresada a SIGTE y, posterior al ingreso a tratamiento, ser egresada segun
causal correspondiente.

Altas odontolégicas integrales para “abordar la deficiente salud oral de la poblacién y la prevalencia de enfermedades
crénicas no transmisibles a través de altas integrales, cumpliendo con las etapas de diagnéstico, refuerzo educativo,
prevencion especifica, rehabilitacién primaria y/o prétesis removible segin el dafio de las usuarias beneficiarias del
sistema publico de salud de 20 afios y méas en establecimientos de APS.

Estos componentes contemplan la entrega de insumos de higiene.

En el centro de salud se ingresara al programa y en un promedio de 6 sesiones recibira las prestaciones necesarias
para cumplir con las etapas de examen, diagnéstico, refuerzo educativo, prevencion especifica, tratamiento y
rehabilitacién, incluyendo recuperacién de dientes remanentes y la instalacién de prétesis removible cuando sea
necesario.

Para lograr la focalizacién de esta estrategia en los hombres mas vulnerables, se debe realizar una adecuada
coordinacién con el intersector, priorizando la atencién de Beneficiarios:

Beneficiarias del SERNAMEG o participantes de las siguientes lineas programaticas de la institucion:
o Area Mujer y Trabajo (MyT): Programa Mujeres Jefas de Hogar (MJH); Programa 4 a 7; Programa Mujer Emprende.
o Unidad Violencia contra las Mujeres (VCM):Proteccion y Reparacién de la Violencia contra la Mujer: Centros de la
Mujer; Casas de Acogida, Casas de Acogida para Mujeres Vulneradas por la Trata de Personas y Migrantes en
Situacién de Explotacién; Representacién Juridica en casos de femicidios; Centros de Violencia Sexual; Reparacién
en violencia de género en contexto de pareja o ex pareja (Piloto); Atencién Continua a mujeres victimas de

violencia grave en contexto de pareja o ex pareja; Representacion Juridica en Centro de Medidas Cautelares
(CMC); Programa de Prevencién en VCM.

Area de Participacion Politica: Escuelas de Liderazgo.
Area de Mujer, Sexualidad y Maternidad: Talleres del Programa Mujer, Sexualidad y Maternidad. (MSM).
Beneficiarias de la institucién PRODEMU

Beneficiarias del Ministerio de Vivienda y Urbanismo (MINVU) de los Programas: “Recuperacién de Barrios” y “Programa
de Asentamientos Precarios”

Beneficiarias del Subsistema Chile Seguridades y Oportunidades.
Personal de educacién parvularia de JUNJI, Fundacién Integra y MINEDUC.
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¢ Demanda local

Para abordar la demanda local se solicita que al menos el 50% de los usuarios sean atendidos y egresados desde SIGTE, con
foco de resolucién por antigledad de lista de espera.

Independiente de lo anterior, en casos que requieran prétesis removible y endodoncia que se entregan por canasta de este

programa, deberan contar con SIC ingresada a SIGTE y, posterior al ingreso a tratamiento, ser egresada seg(n causal
correspondiente. -

Tanto para el programa “Mas sonrisas para Chile” como para la “Atencién Odontolégica Integral en hombres™:

* Se definen 2 canastas posibles de acuerdo con la necesidad que presente el beneficiario que ingresa al programa:

i

Canasta Odontoldgica Integral (sin protesis): contempla examen de salud, instruccién de higiene y motivacién,
intervencién preventiva en Alcohol, tabaco y otras drogas (Anexo N°7), destartraje y pulido coronario, obturaciones
(vidrio ionémere y/o composite), radiografias periapicales, exodoncias y/o endodoncia en dientes uni o bi radiculares.

. Canasta Odontolégica Integral con prestaciones de rehabilitacién oral a través de prétesis removible:

Contempla examen de salud, instruccién de higiene y motivacién, intervencién preventiva en Alcohol, tabaco y otras
drogas (Anexo N°7), destartraje y pulido coronario, obturaciones (vidrio londmero y/o composite), radiografias
periapicales, exodoncias, y/o endodoncia en dientes uni o bi radiculares y prétesis removible (acrflica o metélica).

Para definir si los beneficiarios que requieren prétesis removible o endodoncia pueden ser tratados en APS por
odontdlogo general, se solicita considerar los criterios de inclusién especificados en los protocolos de referencia y
contrarreferencia de Rehabilitacién Oral y/o Endodoncia.

Respecto a prétesis parciales a realizar, se sugiere sean en su totalidad de estructura metilicas.

El plazo de derivacién para atencién en el programa Mas sonrisas para Chile y Atencién Odontoldgica Integral en
hombres de los(as) beneficiarias(os) derivadas del intersector es hasta el 31 de mayo del afio en curso. Los cupos que no
sean utilizados, a partir del 1ro de junio del mismo afio podran ser redestinados a otros beneficiarios que se encuentren
en espera de atencion (demanda local).
Ambos componentes, contemplan la entrega de un cepillo de dientes suave, una pasta dental para adulto de 1000 a
1500ppm de fldor, los cuzles deben ser gestionado por la comuna y/o establecimiento que entregue la prestacién.
El registro de encuestas OHIP aplicadas en usuarios/as tratados 2024 debe ser realizado por cada comuna o centro de
salud en plataforma: http://odontoaps.minsal.cl/ o similar.
Criterios de exclusion:

o Hombres y mujeres beneficiarios del GES Salud Oral Integral de la Persona de 60 afios, es decir, que, al momento

de solicitar la atencién en el programa odontolégico integral, tengan de 60 afios cumplidos, hasta 60 afios, 11
meses, 29 dias.

o Mujeres beneficiarias del GES Salud Oral Integral de la Persona Gestante.




Consiste en la atencién odontolégica integral a estudiantes de ensefianza media en establecimientos de APS y en

establecimientos educacionales, a través de dispositivos portatiles, unidades dentales méviles y salas de procedimientos
odontolégices ubicados al interior del establecimiento.

Corresponden a personas que han finalizado su tratamiento, cumpliendo las etapas de examen, diagnéstico, refuerzo educativo,
prevencién especifica y tratamiento recuperativo. Contempla las siguientes prestaciones: Examen de salud oral, intervencién
preventiva en alcohol, tabaco y otras drogas, destartraje y pulido coronario, aplicacién de sellantes, aplicacién de filior barniz,
obturaciones (composite o vidrio lonémero), radiografias periapicales y/o Bite Wing (por placa) y exodoncias, todo lo anterior,
segln indicacién del cirujano dentista tratante. Ademds, contempla |a entrega de un cepillo de dientes suave, una pasta dental
para adulto, una sesién educativa de promocién de la salud y prevencién de enfermedades bucales, fomentando habitos
saludables como la ingesta de agua, alimentacién saludable e higiene bucal. (Anexo OOTT 2024).

Para la realizacién de estas sesiones se recomienda que el equipo odontolégico debe presentarse previamente en el
establecimiento educacional a intervenir y dar a conocer el programa al resto del equipo. Se recomienda asistir a reunién de

apoderados y entregar en esa instancia la informacién del programa para padres, madres y/o apoderados (la informacién a
los/as estudiantes se entrega directamente).

Los establecimientos educacionales deberén entregar los listados de matriculas actualizados de sus alumnos de educacién
media durante |a coordinacién para que el equipo de salud identifique a los/as estudiantes beneficiarios/as de FONASA o PRAIS.

El registro de los establecimientos programados para 2024 debe ser realizado por cada comuna o centro de salud en plataforma:
http://odontoaps.minsal.cl/ o similar.

Consiste en la atencién odontoldgica en domicilio a usuarios beneficiarios del programa de atencién domiciliaria a personas con
dependencia severa y a sus cuidadoras/es, en coordinacién con el equipo de atencién domiciliaria del establecimiento.

Las prestaciones odontoldgicas que se pueden realizar en domicilio pueden ser de tipo preventivo y/o recuperativo. Consideran
las actividades descritas en el Decreto Per Cépita, actividades detalladas en los PRAPS odontoldgicos y, en general, aquellas
acciones que no requieran de utilizacién de pabellén de cirugfa menor para su realizacién (fundamentalmente del 4mbito
quirdrgico) como, por ejemplo:

® Examen de salud (examen clinico y diagndstico de situacion bucal)

® Educacion e instruccién de higiene oral

* Destartraje y pulido coronario

® Aplicacion de fldor barniz

e Aplicacién de sellantes

¢ Inactivacién de caries dental con fluoruro diamino de plata

¢ Obturaciones temporales y definitivas mediante utilizacién de Técnica ART o Tratamiento convencional
® Ajuste y/o rebasado de prétesis

® Exodoncias simples

® Urgencias.




Atencién de tipo preventiva y curativa, segun canasta de prestaciones asociadas que se encuentra descrita en la Orientacidn
Técnica. En ambos casos, es necesario evaluar el apoyo del técnico paramédico quien debiese asistir al odontélogo en la
preparacién y traspaso de insumos odontolégicos, asi como en el manejo y control de fluidos de la cavidad bucal del usuario.

El equipamiento para la atencién odontolégica domiciliaria consta de un maletin basico de atencién y una unidad dental
portatil, ambos descritos en detalle en la OT del Programa de Atencién Domiciliaria que se adjunta al presente convenio y que
también forma parte de los recursos entregados para la correcta ejecucion de la estrategia.

El programa Odontoldgico Integral, dentro de sus componentes MSPCH y AOIH define, dentro de su canasta de prestaciones,
atenciones de endodoncia y de prétesis removible,

Aquellos usuarios del Programa Odontoldgico Integral que pertenezcan a la Lista de Espera No GES de las especialidades de
Endodoncia Y Rehabilitacién Oral - Prétesis Removible, deben ser egresados de ésta al momento de acceder a la prestacién del
programa con respaldo clinico-administrativo de la Primera Consulta efectivamente realizada, aplicando la causal
correspondiente de acuerdo a la Norma Técnica N°118 vigente (y sus actualizaciones), para la Gestidn del Registro de Lista de
Espera; todo lo anterior, con el fin de poder mantener actualizada las Listas de Espera.

El municipio se compromete a resguardar el respaldo de la atencién y realizar el egreso de la SIC.

Para el caso de la ejecucidn del programa en modalidad “Compra De Servicio Externa”, el prestador que no cuente con
ingreso a plataforma diaital SAC, deberé resquardar la atencién en “formato papel” el “Formulario Atencién Programa de
Reforzamiento Odontolégico - Compra de Servicio” (ANEXO), la cual deberd ser remitida mediante Odont6logo Contralor
a SOME del establecimiento APS con un plazo de 48hrs. desde la atencién clinica para aue este Ultimo respalde la atencién v
egrese a usuario del SIGTE. Posteriormente, al finalizar tratamiento, odontélogo tratante debera entregar ficha clinica con
examenes complementarios (radiografias, periodontogramas, etc.) a establecimiento de APS para su resguardo.

Todo paciente, para ser egresado de SIGTE por causal administrativa, debera tener respaldado en “Ficha Clinica” los motivos de
egreso correspondiente, dentro de ellos las inasistencias, segln normativa vigente.

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

QUINTA:

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

NOMERE

Ne COMPONENTE

ACTIVIDAD META ANUAL |MONTO ($)




Alta Odontolégica
Integral con

: 10 altas
prestaciones de ;
: rehabilitacién oral a odontolégicas  $2.717.640
Atencion través de prétesi integrales (*¥)
. Odontolégica av s'b? protesis
[Integral de revithe
Hombres (AQIH)
Alta Odontologica |5 altas
Integral (sin odontoldgicas |$625.285
prétesis) integrales (**)
Alta Odontolégica
Integral con
; 58 altas
restaciones de :
r?ehabilitacién oral a Qdontoléglcas $15.762.312
través de protesi integrales (**)
5 [M&s Sonrisas para B O8 prosesss
Chile (MSPCH)  |removible
Alta Odontol6gica |14 altas
|integral (sin odontolégicas |$1.750.798
prétesis) integrales (*¥)
2tt:lzr:\ctloéi'ggi s Alta odontoldgicas
intearal 8 integrales a 39 altas
3 4 stu%iantes estudiantes que de [odontolégicas  [$2.670.993
ancaliariza tadla ensefianza media |integrales (**)
y/o su equivalente Yio su equivalente
Alta odontolégica a
beneficiarios del
Atencién A‘:;?‘?Jgra de 24 altas
= Odontolégica domiciliaria” a odontoldgicas |$1.744.968
gl ; s
Domiciliaria personas con lintegrales (**)
dependencia severa
y/o sus cuidadores
TOTAL PROGRAMA $25.271.996

(**) Segin planilla de distribucién MINSAL APS 2024

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Divisién de Atencién Primaria
y por el propio Servicio de Salud:

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

A continuacién de acuerdo con la tabla N21, se define el indicador que serd medido y el medio de verificacién para cada
componente:




Tabla N21

Nombre indicador Numerador [Denominador ~|Medio verificacién
N2 total de al (N@ total de altas REM A09 (2024) Seccién G.
Altas odontolégicas Ld onio?égiec:sti?'ssteg rales odontolégicas integrales !
integrales en Hombres de ., vroc realizadas) en Hombres |Pianilla de distribucién de metas
50 afos y mas comprometidas en el afio |Programas Odontolégicos de
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(N° total de auditorias a :
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Auditoria al menos al 5%
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de las altas odontoldgicas ia:gaes odontoldgicas L i elré ombrclasﬁ Planilla de distribucién de metas
; grales en Hombres en [comprometidas en el afio k
integrales en Hombres el afiot) t) x 100 Programas Odontolégicos de
Reforzamiento en APS
Atencién odontolégica  |(N2 total de altas (Ne total de altas REM A09 (2024) Secci6n G.

integral en mujeres “Més |odontolégicas integrales  |integrales “Mds Sonrisas
Sonrisas para Chile” de  |en mujeres “Mas Sonrisas [para Chile” comprometidas|Planilla de distribucién de metas
50 afios y mas para Chile” realizadas en |en afio t) x 100 Programas Odontoldgicos de
afio t) Reforzamiento en APS

" o (N° total de auditorias a
Auditorfa Clinica:al 5% da (N° total de auditorias a altas integrales "Mas REM A09 (2024) Seccion G.

altas integrales “Més :
las altas odontolégicas : e Sonrisas para Chile” . LT
integrales “Més Sonrisas Sonfises pura Chile comprometidas en afio t) x |Planilla de distribucién de metas
para Chile” realizadas en afio t) 100 Programas Odontoldgicos de
Reforzamiento en APS

N¢ total de Altas
odontolégicas integrales  |REM A09 (2024) Seccién G

en estudiantes de cuarto :

afo de educacién media  [Planilla de distribucién de metas

N total de altas

odontolégicas integrales
en estudiantes de cuarto
afio de educacién media

Alta odontoldgica integral
a estudiantes de
ensefianza media y/o su
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y/o su equivalente comprometida
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Q ¥
beneficrios dol — |odontaiogicacs odontoldgicas 2 LN QR ERING
beneficiarios del

“Programa de Atencién |beneficiarios del u :
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con dependencia severa |domiciliaria a personas con P anilla de distribucion de metas

3 ; " dependencia severa” programas odontolégicos
y/o sus cuidadores dependencia severa comprometidas

Encuestas OHIP y Registro Odonto APS

Con el fin de resguardar la calidad de las atenciones y monitorear el impacto en la calidad de vida de los usuarios que accedan
al programa, esta prevista la realizacion de auditorfas clinico-administrativas y una encuesta denominada OHIP (Oral Health
Impact Profile).

La encuesta OHIP contiene 7 preguntas que se aplican a cada usuario antes de acceder al programa y posterior al tratamiento a
fin de determinar el impacto en la calidad de vida que percibe cada usuario. Es necesario realizar la encuesta OHIP-sp7 previa al
tratamiento al 100% de los beneficiarios y la encuesta post tratamiento, al 5% de los beneficiarios a quienes se les realiza la
auditorfa clinica post alta.

Este registro lo realiza el odontélogo tratante debe ser ingresado a la plataforma al 100% de los usuarios del programa.

Registro estadistico

La evaluacion del programa se realiza con la informacion disponible en la fecha de corte en el Departamento de Estadistica e




Informacién de Salud (DEIS). Esta informacién proviene del Registro Estadistico Mensual (REM) A09 Seccién G, el cual debe estar
actualizada puesto que no se considerardn modificaciones posteriores a la fecha de evaluacion.

Ademéas, existe un segundo registro de monitoreo desde nivel central (MINSAL) correspondiente a la plataforma
http://odontoaps.minsal.cl/ (o similar), en la cual debe registrarse correctamente la informacién solicitada para cada estrategia.

La evaluacién del programa se efectuard en tres etapas:

® La primera evaluacién, se efectuard con corte al 30 de abril, se debera informar en planilla que serd enviada via
correo electrénico a referentes del Programa, sobre el estado de avance de la ejecucién del convenio.

o La segunda evaluacién, se efectuard con corte al 31 de julio y, de acuerdo con los resultados obtenidos en esta

&) evaluacion, se hard efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es
inferior al 40%, de acuerdo al siguiente cuadro:
Porcentaje cumplimiento Porcentaje de Descuento de
global del Programa recursos 22 cuota del 30%
40% 0%
Entre 30y 39,9 % 50%
Entre 20y 29,9 % 75%
Menos de 20% 100%
Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna podré solicitar la no
aplicacion de la reliquidacién ante el Servicio de Salud, adjuntando los antecedentes que respalden su solicitud y un
Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas durante el afio en curso. El Servicio
P de Salud analizaré la peticién y la remitiré al Ministerio de Salud, de ser procedente, que resolverd la peticidn.

o La tercera evaluacién: el Servicio de Salud debe realizar la tercera evaluacién del Programa al 31 de diciembre, y las
comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacién de las metas al final
del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales podré incidir en la menor asignacién de recursos para
el aio siguiente, segun exista continuidad del presente programa.

El incumpliendo de las metas comprometidas daréd lugar a la reliquidacién del Programa.

Los recursos que provengan de aquellas comunas y establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas,
podrén ser reasignados por el Servicio de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacidn a la fecha del corte
del afio en curso, en el mismo Programa.

Al evaluar el cumplimiento de cada estrategia, se debe ponderar el peso relativo por componente, lo que constituira el
cumplimiento global del programa. En caso de que una o varias estrategias no apliquen, se debera ponderar el peso relativo de
las que si apliquen proporcionalmente, con la finalidad de obtener el cumplimiento final del programa.
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En el caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la comuna podré solicita por escrito al
Servicio de Salud, la autorizacién para la adquisicion de insumos que permitan mejorar las acciones contempladas en el
Programa, dentro del afio presupuestario.

CUARTO: En todo lo demds queda vigente el convenio original, aludido en la cldusula primera de este instrumento.

QUINTO: La personeria de don Walter Alvial Salgado para representar al Servicio de Salud Biobfo consta en Decreto Afecto N°
27 del 17 de octubre de 2023, del Ministerio de Salud. La personerfia de quien lo subrogue en el cargo de Director para
representar al Servicio de Salud Biobio, consta en Decreto Exento N2 62 del 15 de septiembre de 2021, del Ministerio de Salud,
que determiné el nuevo orden de subrogancia en el cargo de Director del Servicio de Salud Biobio.

La personeria de don Miguel Abuter Le6n para actuar en nombre de la I. Municipalidad de ANTUCO consta en Decreto Alcaldicio
N23603 del 29 de junio de 2021.

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

SEXTO: El presente convenio se firma en cuatro ejemplares, quedando dos en poder de la Municipalidad, dos en poder del

Servicio, y, uno en poder de la Divisién de Presupuesto e Inversiones, Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de
Salud.

2.- Impltese el gasto al Item 24.03.298.002 “Reforzamiento Municipal” del Presupuesto del Servicio de Salud
Bioblo.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

/4 2\

.. _ DIRECTOR .|

o ) Firmado digitalmente por

\, SR. WALTER ALVIAL SALGADO

“QReccio® Fecha 2024.04.09 07:52:20
DIRECTOR SERVICIO DE SALUD
BIOBIO

Visadores:
[X ] cLAUDIO SALVO MORA
Distribucién:
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« - Div. Atencién Primaria-Minsal - Depto. At. Primaria Ss Bb - Depto. Finanzas Ss Bb - Depto. Auditoria Ss Bb - Of. Contabilidad Ss Bb - Depto.
Asesoria Juridica Ss Bb - Encargada De Proyectos Ss Bb - Municipalidad De Antuco - Oficina De Partes Ssbb

Codigo de verificacion : d32265a5a0a1215e653a0bd377f56363
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CONVENIO MODIFICATORIO
PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL

En Los Angeles, a 12 de febrero de 2024, el SERVICIO DE SALUD BIOBIO, RUT N°61.607.300-1,
persona juridica de derecho publico, con domicilio en Avenida Ricardo Vicuiia N¢ 147 interior,
Edificio 7, Piso 4°, Los Angeles, representado por su Director Titular Don WALTER RAUL ALVIAL
SALGADO, o quien lo subrogue en el cargo, cédula de identidad N° 15.183.752-2, del mismo domicilio,
en adelante "el Servicio”, y la llustre Municipalidad de ANTUCO, corporacién auténoma de derecho
ptiblico, Rut N269.250.900-5, con domicilio en calle Calixto Padilla sin nimero, Antuco, representada
por su alcalde don MIGUEL ABUTER LEON, cédula de identidad N°8.996.760-0, de ese mismo
domicilio, en adelante la “Municipalidad”, han convenido lo siguiente:

PRIMERO: Que, el Servicio de Salud Biobio y la Municipalidad de Antuco con fecha 19 de enero de
2022, suscribieron el Convenio sobre “Programa Odontolégico Integral”, aprobado por
Resolucién Exenta N2 803 del 03 de Febrero de 2022.

SEGUNDO: Que mediante Memorandum N 40 del Jefe del Dpto. de Atencion Primaria del Servicio
de Salud Biobio de fecha 05 de Febrero de 2024, dirigido al Jefe de Dpto. Juridico del Servicio de
Salud Biobio se solicita modificar el convenio antes singularizado.

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

SEGUNDA:
Considerando que, “al ministerio de salud le corresponde formular y fijar las politicas de salud que
se desarrollan dentro del territorio nacional”.

Ademas de que “la Atencién Primaria de Salud (APS) representa el primer nivel de contacto con
individuos, la familia y la comunidad con el sistema publico, siendo su objetivo otorgar una
atencién de salud equitativa y de calidad, enfocada en lo preventivo y promocional, bajo el Modelo
de Salud Integral con Enfoque Familiar y Comunitario, centrados en las personas, familia y
comunidad”.

En base a lo anterior, se aprueba el PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL.

Los objetivos fijados para esta estrategia apuntan a “mejorar la salud bucal de la poblacién
beneficiaria en el primer nivel de atencion, a través de atencién preventiva, recuperativa y/o de
rehabilitacién protésica de acuerdo a los grupos priorizados con un enfoque en los determinantes
sociales que afectan la salud bucal de la poblacion”.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N2999 del 27 de diciembre del
2023, anexa al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la
municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

El Ministerio de Salud de acuerdo a Resolucién Exenta N2 81 del 26 de enero del 2024,
distribuye recursos al Programa Odontolégico Integral para el ano 2024.

TERCERA:

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

1) Componente 1: Atencion Odontolégica Integral de Hombres (AOIH). (%)
2) Componente 2: Mas Sonrisas para Chile (MSPCH). (*)

3) Componente 3: Atencién odontolégica integral a estudiantes de ensefianza media y/o
su equivalente. (**)

4) Componente 4: Atencion Odontolégica integral a beneficiarios del Programa de
Atencién en Domicilio a pacientes con dependencia severa y sus cuidadores **)



(*) Los componentes 1y 2 contienen la estrategia de “auditorias clinicas al menos al 5% de altas
de atencién odontolégica integral ejecutadas”.
(**) Para los componentes 3y 4, también se podrén realizar auditorfas clinicas aleatorias.

La realizacion de auditorfas clinicas en los 4 componentes del Programa Odontolégico Integral,
corresponden al analisis independiente, retrospectivo y sistematico de los resultados de la
actividad de los profesionales odont6logos; son ejecutadas por profesionales odontélogos
calificados e idéneos para este fin, con el objeto de evaluar la calidad de las atenciones otorgadas,
de modo de verificar la ejecucién de normas de operacién, asegurar minimos de calidad y
satisfaccién de las expectativas de usuarios y de las instituciones. Estas prestaciones seran
realizadas en forma centralizada por el Servicio de Salud Biobfo y el registro de las mismas sera

informado por el mismo Servicio.

CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud a través del Servicio de
Salud, conviene en asignar al Municipio, la suma anual y tnica de $25.271.996.- (Veinticinco
millones doscientos setenta y un mil novecientos noventa y seis pesos) para alcanzar el
propésito y cumplimiento de los componentes y estrategias del “Programa Odontoldgico Integral”
que se entiende forma parte integrante del Programa, luego de cumplirse copulativamente los
siguientes requisitos:

Desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria.

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

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

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

Cabe sefalar, que con fecha 11 de enero de 2024 se dicté resolucién exenta N 625 que fija marco
presupuestario, dicha resolucién tuvo por finalidad adelantar a la comuna la transferencia de
recursos correspondientes al afio 2024, lo que permite una ejecucién oportuna de los mismos. En
ella se dejo6 establecido que, con posterioridad, el Servicio debera dictar un acto administrativo que
establezca las metas y actualice el monto de los recursos disponibles para el nuevo periodo, en
conformidad a la dictacién de las Resoluciones Técnicas y Financieras del referido programa por
parte del Ministerio de Salud; para efectos de dar cumplimiento a lo indicado, se suscribe este
instrumento para su posterior aprobacién por parte del Servicio; siempre teniendo presente, el
Principio de Servicialidad del Estado.”

En el caso de que la Municipalidad lograse todas las metas con una ejecucién menor de recursos,
podré con los mismos fines, utilizar dichos excedentes para la realizacion de mas de las mismas
prestaciones de los componentes dentro del mismo programa, previo visacién de la Asesoria
Odontolégica del Servicio de Salud Biobio, asociado a la modificacién respectiva del plan de gastos.

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

1. MM@M Altas odontolégicas integrales para
“abordar la deficiente salud oral de la poblacién y la prevalencia de enfermedades cronicas
no transmisibles a través de altas integrales, cumpliendo con las etapas de diagnostico,
refuerzo educativo, prevencion especifica, rehabilitacién primaria y/o protesis removible
segtin el dafio de los usuarios beneficiarios del sistema piiblico de salud de 20 afos y mas en
establecimientos de APS.

Estos componentes contemplan la entrega de insumos de higiene.
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En el centro de salud se ingresara al programa y en un promedio de 6 sesiones recibira las
prestaciones necesarias para cumplir con las etapas de examen, diagnoéstico, refuerzo
educativo, prevencién especifica, tratamiento y rehabilitacion, incluyendo recuperacion de
dientes remanentes y la instalacion de protesis removible cuando sea necesario.

Para lograr la focalizacién de esta estrategia en los hombres mas vulnerables, se debe
realizar una adecuada coordinacién con el intersector, priorizando la atencién de
Beneficiarios del Subsistema de Seguridad y Oportunidad ($5&00, Ex Chile Solidario).

Para abordar la demanda local se solicita que al menos el 50% de los usuarios sean
atendidos y egresados desde SIGTE, con foco de resolucién por antigiiedad de lista de
espera.

Independiente de lo anterior, en casos que requieran prétesis removible y endodoncia que
se entregan por canasta de este programa, deberan contar con SIC ingresada a SIGTE y,
posterior al ingreso a tratamiento, ser egresada segiin causal correspondiente.

tencién odontoldgica i jeres “Ma isas par ile”:

Altas odontoldgicas integrales para “abordar la deficiente salud oral de la poblacion y la
prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles a través de altas integrales,
cumpliendo con las etapas de diagnéstico, refuerzo educativo, prevencion especifica,
rehabilitacién primaria y/o prétesis removible segiin el dafio de las usuarias beneficiarias
del sistema puiblico de salud de 20 afios y mas en establecimientos de APS.

Estos componentes contemplan la entrega de insumos de higiene.

En el centro de salud se ingresara al programa y en un promedio de 6 sesiones recibira las
prestaciones necesarias para cumplir con las etapas de examen, diagnostico, refuerzo
educativo, prevencién especifica, tratamiento y rehabilitacion, incluyendo recuperacion de
dientes remanentes y la instalacion de prétesis removible cuando sea necesario.

Para lograr la focalizacién de esta estrategia en los hombres mas vulnerables, se debe
realizar una adecuada coordinacién con el intersector, priorizando la atencién de
Beneficiarios:
e Beneficiarias del SERNAMEG o participantes de las siguientes lineas
programaticas de la institucion:
o Area Mujer y Trabajo (MyT): Programa Mujeres Jefas de Hogar
(MJH); Programa 4 a 7; Programa Mujer Emprende.
o Unidad Violencia contra las Mujeres (VCM):Proteccién y Reparacion
de la Violencia contra la Mujer: Centros de la Mujer; Casas de
Acogida, Casas de Acogida para Mujeres Vulneradas por la Trata de
Personas y Migrantes en Situacién de Explotacién; Representacion
Juridica en casos de femicidios; Centros de Violencia Sexual;
Reparaci6n en violencia de género en contexto de pareja o ex pareja
(Piloto); Atencién Continua a mujeres victimas de violencia grave en
contexto de pareja o ex pareja; Representacién Juridica en Centro de
Medidas Cautelares (CMC); Programa de Prevencién en VCM.
e Area de Participacion Politica: Escuelas de Liderazgo.
Area de Mujer, Sexualidad y Maternidad: Talleres del Programa Mujer,
Sexualidad y Maternidad. (MSM).
e Beneficiarias de la institucion PRODEMU
Beneficiarias del Ministerio de Vivienda y Urbanismo (MINVU) de los
Programas: “Recuperacion de Barrios” y “Programa de Asentamientos
Precarios”
Beneficiarias del Subsistema Chile Seguridades y Oportunidades.
Personal de educacién parvularia de JUNJI, Fundacién Integra y MINEDUC.
e Demanda local



Para abordar la demanda local se solicita que al menos el 50% de los usuarios sean atendidos y
egresados desde SIGTE, con foco de resolucion por antigiiedad de lista de espera.

Independiente de lo anterior, en casos que requieran prétesis removible y endodoncia que se
entregan por canasta de este programa, deberan contar con SIC ingresada a SIGTE y, posterior al
ingreso a tratamiento, ser egresada segin causal correspondiente.

Tanto para el programa “Mas sonrisas para Chile” como para la “Atencién Odontoldgica
Integral en hombres™:

- Se definen 2 canastas posibles de acuerdo con la necesidad que presente el beneficiario que
ingresa al programa:

i. Canasta Odontoldgica Integral (sin protesis): contempla examen de salud,
instruccién de higiene y motivacion, intervencion preventiva en Alcohol,
tabaco y otras drogas (Anexo N°7), destartraje y pulido coronario,
obturaciones (vidrio ionémero y/o composite), radiografias periapicales,
exodoncias y/o endodoncia en dientes uni o bi radiculares.

ii. Canasta Odontol6gica Integral con prestaciones de rehabilitacion oral a
través de proétesis removible: Contempla examen de salud, instruccion de
higiene y motivacién, intervenciéon preventiva en Alcohol, tabaco y otras
drogas (Anexo N°7), destartraje y pulido coronario, obturaciones (vidrio
jonémero y/o composite), radiografias periapicales, exodoncias, y/o
endodoncia en dientes uni o bi radiculares y prétesis removible (acrilica o
metalica).

Para definir si los beneficiarios que requieren protesis removible o endodoncia pueden ser
tratados en APS por odontélogo general, se solicita considerar los criterios de inclusién
especificados en los protocolos de referencia y contrarreferencia de Rehabilitacion Oral y/o
Endodoncia.

Respecto a prétesis parciales a realizar, se sugiere sean en su totalidad de estructura
metalicas.

- El plazo de derivacién para atencién en el programa Mas sonrisas para Chile y Atencién
Odontolégica Integral en hombres de los(as) beneficiarias(os) derivadas del intersector es
hasta el 31 de mayo del afio en curso. Los cupos que no sean utilizados, a partir del 1ro de
junio del mismo afio podran ser redestinados a otros beneficiarios que se encuentren en
espera de atencion (demanda local).

- Ambos componentes, contemplan la entrega de un cepillo de dientes suave, una pasta dental
para adulto de 1000 a 1500ppm de flior, los cuales deben ser gestionado por la comunay/o
establecimiento que entregue la prestacion.

- El registro de encuestas OHIP aplicadas en usuarios/as tratados 2024 debe ser realizado
por cada comuna o centro de salud en plataforma: http://odontoaps.minsal.cl/ o similar.

- Criterios de exclusion:

o Hombres y mujeres beneficiarios del GES Salud Oral Integral de la Persona de 60
afios, es decir, que, al momento de solicitar la atencién en el programa odontoldgico
integral, tengan de 60 afios cumplidos, hasta 60 afios, 11 meses, 29 dias.

o Mujeres beneficiarias del GES Salud Oral Integral de la Persona Gestante.

Consiste en la atencién odontolégica integral a estudiantes de ensefianza media en establecimientos
de APS y en establecimientos educacionales, a través de dispositivos portatiles, unidades dentales
méviles y salas de procedimientos odontolégicos ubicados al interior del establecimiento.

Corresponden a personas que han finalizado su tratamiento, cumpliendo las etapas de examen,
diagnéstico, refuerzo educativo, prevencién especifica y tratamiento recuperativo. Contempla las
siguientes prestaciones: Examen de salud oral, intervencion preventiva en alcohol, tabaco y otras
drogas, destartraje y pulido coronario, aplicacién de sellantes, aplicacion de flior barniz,
obturaciones (composite o vidrio lonémero), radiografias periapicales y/o Bite Wing (por placa) y
exodoncias, todo lo anterior, segiin indicacién del cirujano dentista tratante. Ademas, contempla la
entrega de un cepillo de dientes suave, una pasta dental para adulto, una sesion educativa de



promocién de la salud y prevencién de enfermedades bucales, fomentando hébitos saludables como
la ingesta de agua, alimentacion saludable e higiene bucal. (Anexo OOTT 2024).

Para la realizacion de estas sesiones se recomienda que el equipo odontolégico debe presentarse
previamente en el establecimiento educacional a intervenir y dar a conocer el programa al resto del
equipo. Se recomienda asistir a reunion de apoderados y entregar en esa instancia la informacion
del programa para padres, madres y/o apoderados (la informacién a los/as estudiantes se entrega
directamente).

Los establecimientos educacionales deberan entregar los listados de matriculas actualizados de sus
alumnos de educacién media durante la coordinacién para que el equipo de salud identifique a
los/as estudiantes beneficiarios/as de FONASA o PRAIS.

El registro de los establecimientos programados para 2024 debe ser realizado por cada comuna o
centro de salud en plataforma: http://odontoaps.minsal.cl/ o similar.

4. Atenci6én odontolégica domiciliaria

Consiste en la atencién odontolégica en domicilio a usuarios beneficiarios del programa de atencién
domiciliaria a personas con dependencia severa y a sus cuidadoras/es, en coordinacién con el
equipo de atencién domiciliaria del establecimiento.

Las prestaciones odontolégicas que se pueden realizar en domicilio pueden ser de tipo preventivo
y/o recuperativo. Consideran las actividades descritas en el Decreto Per Capita, actividades
detalladas en los PRAPS odontolégicos y, en general, aquellas acciones que no requieran de
utilizacién de pabellén de cirugia menor para su realizacion (fundamentalmente del ambito
quirdrgico) como, por ejemplo:

- Examen de salud (examen clinico y diagndstico de situacion bucal)

- Educacioén e instruccién de higiene oral

- Destartraje y pulido coronario

- Aplicacion de flior barniz

- Aplicacion de sellantes

- Inactivacion de caries dental con fluoruro diamino de plata

- Obturaciones temporales y definitivas mediante utilizacion de Técnica ART o Tratamiento

convencional

- Ajuste y/o rebasado de prétesis

- Exodoncias simples

- Urgencias.

Atencién de tipo preventiva y curativa, segin canasta de prestaciones asociadas que se encuentra
descrita en la Orientacién Técnica. En ambos casos, es necesario evaluar el apoyo del técnico
paramédico quien debiese asistir al odont6logo en la preparacion y traspaso de insumos
odontolégicos, asi como en el manejo y control de fluidos de la cavidad bucal del usuario.

El equipamiento para la atenciéon odontolégica domiciliaria consta de un maletin basico de
atencién y una unidad dental portatil, ambos descritos en detalle en la OT del Programa de
Atencién Domiciliaria que se adjunta al presente convenio y que también forma parte de los
recursos entregados para la correcta ejecucion de la estrategia.

El programa Odontolégico Integral, dentro de sus componentes MSPCH y AOIH define, dentro de su
canasta de prestaciones, atenciones de endodoncia y de prétesis removible.

Aquellos usuarios del Programa Odontolégico Integral que pertenezcan a la Lista de Espera No
GES de las especialidades de Endodoncia Y Rehabilitacién Oral - Protesis Removible, deben ser
egresados de ésta al momento de acceder a la prestacién del programa con respaldo clinico-
administrativo de la Primera Consulta efectivamente realizada, aplicando la causal
correspondiente de acuerdo a la Norma Técnica N°118 vigente (y sus actualizaciones), para la
Gestion del Registro de Lista de Espera; todo lo anterior, con el fin de poder mantener actualizada
las Listas de Espera.



El municipio se compromete a resguardar el respaldo de la atenci6n y realizar el egreso de la SIC.

Para el caso de la ejecucion del programa en modalidad “Compra De Servicio Externo”, el
prestador que no cuente con ingreso a plataforma digital SAC, debera resguardar la atencion en
“formato papel” el “Formulario Atencién Programa de Reforzamiento Odontologico - Compra
de Servicio” (ANEXO0), la cual debera ser remitida mediante Odont6logo Contralor a SOME del
establecimiento APS con un plazo de 48hrs. desde la atencion clinica para que este Gltimo respalde
la atencién y egrese a usuario del SIGTE. Posteriormente, al finalizar tratamiento, odontélogo
tratante debera entregar ficha clinica con exdmenes complementarios (radiografias,
periodontogramas, etc.) a establecimiento de APS para su resguardo.

Todo paciente, para ser egresado de SIGTE por causal administrativa, debera tener respaldado en
“Ficha Clinica” los motivos de egreso correspondiente, dentro de ellos las inasistencias, segin

normativa vigente.

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

QUINTA:

El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados

actividades y metas:

para financiar las siguientes

NOMBRE
o
N COMPONENTE ACTIVIDAD META ANUAL | MONTO ($)
T
Atencion | P . o odontolégicas | $2.717.640
; oral a través de protesis ; "
Odontoldgica ; integrales (**)
removible
| Integral de
Hombres —_ . 5 altas
(AOIH) A'rt{:;"tgs‘fs"]““""g'ca Integral (sin | 4ontologicas |  $625.285
P integrales (**)
Alta Odontolégica Integral con 58 altas
prestaciones de rehabilitacion odontolégicas | $15.762.312
; ; oral a través de protesis . g i T
Mas Sonrisas 2 integrales (**)
: removible
2 para Chile
(MSPCH)
i A 14 altas
Alta Odontolégica Integral (sin | i o160icas | $1.750.798
protests) integrales (**)
Atencion
odontologica
integral a Alta odontoldgicas integrales a 39 altas
3| estudiantes estudiantes que de ensefianza odontolégicas | $2.670.993
ensefianza media y/o su equivalente integrales (**)
media y/o su
equivalente
Alta odontolégica a beneficiarios
Atencién del “Programa de Atencién 24 altas
4| Odontolbgica domiciliaria” a personas con odontolégicas | $1.744.968
Domiciliaria dependencia severa y/o sus integrales (**)
cuidadores
TOTAL PROGRAMA $25.271.996

(**) Seguin planilla de distribucién MINSAL APS 2024




SEXTA:

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la
Divisién de Atencién Primaria y por el propio Servicio de Salud:

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

A continuacién de acuerdo con la tabla N°1, se define el indicador que sera medido y el medio de
verificacion para cada componente:

Tabla N21
Nombre indicador | Numerador Denominador Medio verificacion
0 .z
o (N total de altas (N tota! d.e altas REM A09 (2024) Seccién G.
Altas odontolégicas A ———— odontolégicas | -------
integrales en : 8 integrales en Planilla de distribucion de
. integrales Hombres
Hombres de 50 afos 5 Hombres metas Programas
realizadas) g .3

y mas comprometidas en el | Odontolégicos de

afo t) x 100 Reforzamiento en APS

(N° total de

Auditoria al menos
al 5% de las altas

(N° total de auditorias

auditorias a altas
odontolégicas

REM A09 (2024) Seccion G.

- a altas odontolégicas | integrales en Planilla de distribuci6n de
odontolégicas ;
integrales en integrales en Hombres metas Programas
Botbies Hombres en elafiot) | comprometidas en el | Odontolégicos de
afio t) x 100 Reforzamiento en APS
Atencién (N? total de altas (N® total de altas

odontolégica
integral en mujeres

odontologicas
integrales en mujeres

integrales “Mas
Sonrisas para Chile”

REM A09 (2024) Seccion G.

Planilla de distribucién de

“Mas Sonrisas para | “Mas Sonrisas para comprometidas en
- 2 B : = metas Programas
Chile” de 50 afios y Chile” realizadas en afio t) x 100 0d Ysaicos d
. afio t) ontologicos ae
mas Reforzamiento en APS
= o (N° total de "
Auditorfa Clinica al (N° total de auditorias siditeiine a altas REM A09 (2024) Seccion G.

5% de las altas
odontolbgicas
integrales “Mas
Sonrisas para Chile”

a altas integrales
“Mas Sonrisas para
Chile” realizadas en
afio t)

integrales “Mas
Sonrisas para Chile”
comprometidas en
afio t) x 100

Planilla de distribucién de
metas Programas
Odontolégicos de
Reforzamiento en APS

Alta odontolégica
integral a
estudiantes de
ensefianza media
y/o su equivalente

N? total de altas
odontolégicas
integrales en
estudiantes de cuarto
afio de educacion
media y/o su
equivalente

Ne@ total de Altas
odontolégicas
integrales en
estudiantes de cuarto
afio de educacion
media y/o su
equivalente
comprometida

REM A09 (2024) Seccién G

Planilla de distribucién de
metas programas
odontolégicos

Alta odontolégica a
beneficiarios del
“Programa de
Atencion
domiciliaria” a
personas con
dependencia severa
y/o sus cuidadores

Ne total de altas
odontologicas a
beneficiarios del
“Programa de
Atencion domiciliaria
a personas con
dependencia severa”

Ne total de altas
odontologicas a
beneficiarios del
“Programa de
Atencion domiciliaria
a personas con
dependencia severa”
comprometidas

REM A09 (2024) Seccién G

Planilla de distribucién de
metas programas
odontolégicos




Encuestas OHIP y Registro Odonto APS

Con el fin de resguardar la calidad de las atenciones y monitorear el impacto en la calidad de vida
de los usuarios que accedan al programa, estd prevista la realizacién de auditorias clinico-
administrativas y una encuesta denominada OHIP (Oral Health Impact Profile).

La encuesta OHIP contiene 7 preguntas que se aplican a cada usuario antes de acceder al programa
y posterior al tratamiento a fin de determinar el impacto en la calidad de vida que percibe cada
usuario. Es necesario realizar la encuesta OHIP-sp7 previa al tratamiento al 100% de los
beneficiarios y la encuesta post tratamiento, al 5% de los beneficiarios a quienes se les realiza la
auditoria clinica post alta.

Este registro lo realiza el odontélogo tratante debe ser ingresado a la plataforma al 100% de los
usuarios del programa.

Registro estadistico

La evaluacién del programa se realiza con la informacién disponible en la fecha de corte en el
Departamento de Estadistica e Informacion de Salud (DEIS). Esta informacién proviene del Registro
Estadistico Mensual (REM) A09 Seccién G, el cual debe estar actualizada puesto que no se
consideraran modificaciones posteriores a la fecha de evaluacion.

Ademas, existe un segundo registro de monitoreo desde nivel central (MINSAL) correspondiente a
la plataforma http://odontoaps.minsal.cl/ (o similar), en la cual debe registrarse correctamente la
informacion solicitada para cada estrategia.

La evaluacién del programa se efectuard en tres etapas:

e La primera evaluacion, se efectuard con corte al 30 de abril, se deberd informar en planilla
que serd enviada via correo electronico a referentes del Programa, sobre el estado de avance
de la ejecucion del convenio.

e La segunda evaluacion, se efectuard con corte al 31 de julio y, 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 40%, de acuerdo al siguiente cuadro:

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

Entre 30y 39,9 % 50%

Entre 20y 29,9 % 75%

Menos de 20% 100%

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna
podrd solicitar la no aplicacion de la reliquidacién ante el Servicio de Salud, adjuntando los
antecedentes que respalden su solicitud y un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para
el cumplimiento de las metas durante el aiio en curso. El Servicio de Salud analizard la peticion y
la remitird al Ministerio de Salud, de ser procedente, que resolverd la peticion.

e La tercera evaluacion: el Servicio de Salud debe realizar la tercera evaluacién del Programa
al 31 de diciembre, y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la
rendicién financiera y evaluacion de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las
actividades y metas anuales podrd incidir en la menor asignacion de recursos para el ano
siguiente, segtin exista continuidad del presente programa.



El incumpliendo de las metas comprometidas dard lugar a la reliquidacion del Programa.

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

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

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

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

QUINTO: La personeria de don Walter Alvial Salgado para representar al Servicio de Salud Biobio
consta en Decreto Afecto N° 27 del 17 de octubre de 2023, del Ministerio de Salud. La personeria de
quien lo subrogue en el cargo de Director para representar al Servicio de Salud Biobio, consta en
Decreto Exento N2 62 del 15 de septiembre de 2021, del Ministerio de Salud, que determino el
nuevo orden de subrogancia en el cargo de Director del Servicio de Salud Biobio.

La personerfa de don Miguel Abuter Le6n para actuar en nombre de la . Municipalidad de ANTUCO
consta en Decreto Alcaldicio N23603 del 29 de junio de 2021.

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

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

U

CALCALDE DIKECTOR
L. MUNICIPALIDAD ANTUCO SERVICIO DE SALUD
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