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o Aprueba Asignacion de Recursos en el marco de un Convenio define
‘a' Encargado Técnico y Financiero afio 2025
W
REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
I. MUNICIPALIDAD DE LONGAVI
DEPTO. DE SALUD

DECRETO MUNICIPAL N*: 754
LONGAVI.3 ) ABR. 2025

VISTOS:
El articulo N° 57 de la Ley N° 19.378,
Estatuto de Atencidén Primaria de Salud Municipalizada.

, El articulo N° 8 del D.F.L. N° 1 de 2006
que fij6 el texto refundido, coordinado vy sistematizado de la Ley Orgdnica
Constitucional de Municipalidades, que faculta a Ias Municipalidades a
suscribir convenios con otros érganos de la administracion del Estado para
el cumplimiento de sus funciones.

El Decreto Alcaldicio N°1516 de fecha
06 de diciembre de 2024, mediante el cual se nombra como Alcalde de g
Comuna de Longavi al Sr Jaime Briones Jorquera.

El Decreto Alcaldicio N°285 de fecha 14
de febrero de 2025, que delega al Director del Departamento de Salud
Municipal de Longavi, o quien lo reemplace con las facultades de firmar
"Por Orden del Alcalde™ en las materias estipuladas.

Las facultades que me confiere la Ley
N®18.695 Orgdnica Constitucional de Municipalidades y sus Modificaciones.

CONSIDERANDO:

En el marco de la Reforma de Salud,
Cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacién y Satisfaccidon de los usuarios de las prioridades
programdticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de
la Atencidn primaria de Salud para convertirlo en un nuevo modelo de
Atencidn, es que emanan diversos Programas.

En virfud de los convenios suscritos
enfre la ilustre Municipalidad de Longavi, el Servicio de Salud del Maule se
hace necesario decretar los convenios de la anualidad 2025.

Que, el articulo 52 de la Ley 19.880 que
establece las bases de los Procedimientos administrativos que rigen los actos
de los Organos de la Administracién del Estado, el cual dispone “Los actos
administrativos no tendrdn efecto retroactivo, salvo cuando produzcan
consecuencias favorables para los interesados y no lesionen los derechos de
terceros".



DECRETO:

APRUEBESE, en todas sus partes, el
“PROGRAMA ESTRATEGIAS DE SALUD BUCAL”, suscrito entre el Servicio de
Salud del Maule y la llustre Municipalidad de Lengavi para el cumplimiento
de las estrategias del programa, comprometiéndose el primero a transferir
recursos al segundo para el cumplimiento de las estrategias establecidas,
de acuerdo con las especificaciones indicadas en el convenio.

DESIGNESE, cComo responsable
administrativo financiero de cada convenio a Gabriela Ferndndez Escobar,
Encargada de Convenios Departamento de Salud y como responsable/es
en el dmbito técnico a él/la profesional XIMENA ANDREA VILLENA CABRERA.

En el programa descrito a continuacion:

NOMBRE ENTIDAD N° ) FECHA ENCARGAD MONTO
SUBPROGRAMA RESOLUCION | RESOLUCION | O TECNICO CONVENIO
PROGRAMA Servicio 1037 03/03/2025 XIMENA $228.653.117
ESTRATEGIAS DE | de ANDREA

o SALUD BUCAL Salud VILLENA
del CABRERA
Maule !
L

ANOTESE, COMUNIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE
“POR ORDEN DEL SR. ALCALDE”

L1}
B MUNICIPAL A =
2 e

_ CARLOS VERDUGQ CAMPOS
" {SECRETARIO MUNICIPAL

DIRECTOR NAL DE SALUD

DISTRIBUCION:

- . Municipalidad.

- Responsable Convenio.

- Unidad de Finanzas.

- Unidad de Personal.

- Direccién Comunal de Salud.



EXENTA 1037 /06.03.2025

DEPTO. APS, PROGRAMAS DE SALUD
UNIDAD GESTION DE RECURSOS APS

R.E.
INT.: 130/20.02.25
REF: 4970929

TE:

‘élgnge:gi:gm:;f::ém DE SALUD BUCAL 2025, suscrito con fecha 30 de er;ero ge
2025, entre este Servicio de Salud y 1a L. Municipalidad de LO!_IGAVI. Resolucion Exenta N 32 de
fecha 14 de enero del 2025 que aprueba el programa y Resolucién Exenta N° 101 del 29 :ie enero de
2025 que aprueba los recursos, ambas del Ministerio de Salud. Ley de f’resupuesto Ne 21.722 g
fecha 13 de diciembre de 2024. Las facultades que me confieren los articulos 6, 7y 8 _d'el D.S. N
140 de 2004 del MINSAL. Lo dispuesto en los articulos 56 y 57 de la Ley‘ 1?.378. Resolucion N° 7°del
2019 y N° 14 del afio 2022 ambas de la Contraloria General de la R'epubhca. Decreto Exento N° 76
de fecha 06 de diciembre de 2023 del Ministerio de Salud y Resolucion Exenta RA 433/825/2023 del
Servicio de Salud Maule.

CONSIDERANDO

1. Que, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores a‘puntan ala Equ'ld_ad,
Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de Ias'pnondad_es programatlcas
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion Primaria e incorporando
a la Atencién Primaria de Salud como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un_nuevo
modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa “Estrategias de
Salud Bucal” del afio 2025.

2. Que, el referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N© 32 de fecha 14 de enero
del 2025 del Ministerio de Salud.

3. Que, con fecha 29 de enero de 2025 el Ministerio de Salud emite Resolucion Exenta N° 101 que
distribuye los recursos para el Programa Estrategias de Salud Bucal 2025.

4. Que, en virtud de lo anteriormente expuesto y de las facultades del cargo que estoy investido,
dicto la siguiente:

RESOLUCION

I. APRUEBASE:
El convenio PROGRAMA ESTRATEGIAS DE SALUD BUCAL 2025, suscrito con fecha 30 de enero de
2025, entre el Servicio y la Ilustre Municipalidad de LONGAVI, cuyo texto es el siguiente:

CONVENIO PROGRAMA ESTRATEGIAS DE SALUD BUCAL 2025

En Talca a 30 de enero 2025 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho publico,
domiciliado en calle 5 Oriente N°© 1492, 2do piso Edificio Espafia Talca, representado por su directora
Dra. MARTA CARO ANDIA, Cirujano Dentista, RUT N° 7.459.669-K del mismo domicilio, o quien
legalmente la reemplace, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de LONGAVI, persona
juridica de derecho publico, domiciliada en 1 Oriente N° 224, Longavi, representada por su Alcalde
Don JAIME ANTONIO BRIONES JORQUERA, RUT N° 15.156.187-k, de ese mismo domicilio, o

quien legalmente lo reemplace, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio,
que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA:
El articulo 49 de la Ley N° 19.378 “Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal” establece que

ﬁ cada entidad de salud municipal recibird mensualmente un aporte estatal, el cual se determinara

anualmente mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.

El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales de atencion
primaria cumplirén las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia imparta el Ministerio
de Salud. Ademas, agrega que en caso que Ias 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 sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49.
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SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntanala Equidad, participacion,

Descentralizacién y Satisfaccion de los U;.uarios,
Ministerio de Salud y de la modernizacion de

de las prioridades programaticas, emanadas g:lgl
la Atencién Primaria e incorporando a la Atencion

imari 3 i lo de atencion, el
Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo mode n i
Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa “ESTRATEGIAS DE SALUD BUCAL" para el

afio 2025.

i i i6 4 de enero del 2025y
El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N© 32 de fecha 1 del 20
financiado por Resolucion Exenta N° 101 de fecha 29 de enero del 2025, ambas del Ministerio de
Salud, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA!:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Mu‘r}icipalidad recursos
destinados a financiar las siguientes estrategias y componentes del Programa ESTRATEGIAS DE

SALUD BUCAL"
Estrategia Componente Descripcién
Promocion y Prevencion de |2 Actividad formativa grupal din‘_gida al equipo
salud bucal en poblacion educador con el objetivo de incrementar los
parvularia conocimientos, identificar recursos y fomentar el
cuidado de la salud bucal, para que las educadoras
integren tematicas de cuidados de salud bugal en
las actividades y experiencias pedagdgicas
dirigidas a las nifias y los nifios. Considera la
entrega de un set de higiene oral que corresponde
a 4 cepillos y una pasta dental para cada arvulo.
Sembrando Diagnostico de salud bucal en Realizacion de un examen de salud bucal por el/la
Sonrisas poblacién parvularia odontélogo/a en contexto comunitario (aula u otra

sala del establecimiento educacional), y registro
del indice de dafio por caries en denticién primaria,
ceod, por medio de la insp.egién visual con espejo.

Prevencion individual
especifica en poblacién
parvularia

Aplicacién de barniz de fldor, 2 veces al ano, por
el/la odontdlogo/a, y/o asistente dental, y/o
higienista dental en aula u otra sala del
establecimiento educacional.

Salud Oral Integral en
Personas de 60 afios
GES Salud Oral

Atencion Odontologica integral en personas de 60
afios, considerando promocién, prevencion,
reparacién del dafio y rehabilitacion mediante
prétesis removibles.

Atencién Odontologica
Integral a2 Mujeres (Mas
Sonrisas) y Hombres

Atencion odontolégica integral a hombres y
mujeres de 20 afios o mas, considerando
promocién, prevencion, reparacion del dafio y
rehabilitacién mediante prétesis removibles.

Atencion Odontologica
Integral a estudiantes de
ensefianza media

Atencion odontolégica integral a estudiantes de
ensefianza media considerando promocion,
prevencién y reparacién del dafio.

Atencion Integral Auditorias Clinicas a la
Atencion Odontologica

Integral a Mujeres y Hombres

Realizacian de auditorias clinicas al 5 % del total
de altas odontolégicas integrales a hombres y
mujeres.

Atencion Odontologica
Domiciliaria

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

Tratamientos endoddnticos

Realizacion de tratamientos endodonticos en
personas de 15 afios o mas.

Tratamientos periodontales

Realizacion de tratamientos periodontales en
personas de 15 afios 0 mas.

Tratamientos de Protesis
Removibles Acrilicas o
Metdlicas.

Realizacion de tratamientos de protesis
removibles acrilicas y/o metalicas.
en personas de 20 afios o mas.

Actividades Odontoldgicas de
Morbilidad en extension

Mejoramiento del horaria.

Realizacion  de  actividades  odontolégicas
reparativas o de mantencién en modalidad de
extension horaria dirigida a personas de 20 afios o
mas.

Acceso Acercamiento de la atencién Realizacién de actividades odontologicas
odontoldgica a través de reparativas o de mantencién, en clinicas dentales
clinicas méviles. méviles en poblaciones de dificil acceso.

Apoyo Odontolégico 2 Control Odontoldgico con aplicacion de Pauta

CECOSF. CERO en nifios y nifias de 0 a 9 afios.

Actividad cuyo objetivo es apoyar en el proceso de contacto de las personas en
Contactabilidad

lista de espera de especialidad y/o que cumplen criterios de inclusion de las
Estrategias de Salud Bucal.

B[E] cte documento ha sido fimado electronicamente de acuerdo con Ia ley N° 19.796.
A= Para verfficar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
hnps;v'.ldoc.digitai.gub.cl..‘vaiidadurllSZSNN-S??




Se debe considerar que los antecedentes presentados en esi_:a Re:.solucién se del?en complementar
con las indicaciones de las Orientaciones Técnico Administrativas para realizar una correcta
implementacion de las estrategias.

Sembrando Sonrisas

La ejecucion de esta estrategia considera un minimo de 2 visitas a cada establecimigpto educacional
que es incluido, ademas de la coordinacion previa entre el equipo de salud y educacion.

En la primera visita se deberdn entregar los componentes que consisten en la 'realizac:on de un
examen de salud bucal por el/la odontdlogo/a y la prevencion inquual espec&ﬁca‘ en poblacion
parvularia que consiste en la aplicacién de barniz de flior por e}/la odontélogo/a, y/o asistente dental,
y/o higienista dental en aula. En una segunda visita se debera entregar nuevamente el componente
de aplicacién de barniz de fldor.

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

GES Salud Oral

En cuanto al GES salud Oral Integral para personas de 60 afios, contempla las siguientes actividades:
examen de salud, instruccién de técnica de cepillado, destartraje, pulido coronario , obturaciones'de
vidrio iondémero y/o composite, radiografias periapicales y/o bitewings, exodoncias, tod_q lo anterior,
segun indicacién del cirujano dentista tratante, ademas cuando se indique rehabilitacion medtgnte
protesis acrilica y/o removible o se identifique la necesidad de tratamiento de endodoncia o
periodoncia.

Atencidn Integral

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

El componente de Auditorias Clinicas corresponde al andlisis independiente, retrospectivo y
sistematico de los resultados clinicos y administrativos de la actividad, con el objeto de evaluar la
calidad de las atenciones otorgadas, de modo de verificar la ejecucién de normas de operacion,
incluyendo la focalizacién de la poblacién objetivo, asegurar minimos de calidad y satisfaccion de las
expectativas de usuarios y de las instituciones. Para verificar el cumplimiento de estos objetivos, los
Servicios de Salud deberan entregar un informe con el consolidado de dichas auditorias y el analisis
cualitativo y cuantitativo en diciembre del afio en curso, y ademas deberan usar sus resultados en la
implementacion de planes de mejora de las estrategias para los afnos siguientes.

COMUNA N° Auditorias Atencion N° Auditorias Mas Sonrisas
Integral a Hombres para Chile.
LONGAVI 6 18
El componente de Atencién Int a ian Ensefianza Media y/o su equivalente, tanto de

colegiogi mupicipales, particulares subvencionados del sistema regular de educacién, del sistema de
normalizacién de estudios y/o de escuelas especiales se refiere a usuarios que han finalizado su

tratamiento, cumpliendo las etapas de examen, diagnéstico, refuerzo educativo, prevencion 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, aplicacién de fitior
barniz, obturaciones de amalgama, obturaciones estéticas (composite o vidrio Ionémero),
radiografias periapicales y/o bitewing (por placa) y exodoncias, todo lo anterior, segun indicacién del
cirujano dentista tratante. Ademas, contempla la entrega de un cepillo de dientes suave, una pasta
dental para adulto, una sesién educativa de promocion de la salud y prevencién de enfermedades




bucales, fomentando habitos saludables como la ingesta de agua, alimentacion saludable e hlg:iene
bucal. Las atenciones se realizan en estabiecimientos'de APS, en estabIECIm!er!tos educacmr;z_: es a
través de dispositivos portatiles, unidades dentales méviles o salas de procedimientos odontologicos
ubicados al interior del establecimiento.

El componente de Atencién Odontolégica Domiciliaria busca entregar p_r_esta_giones de tipo pé-eve.ntn{o
y/o recuperativo, en general, aquellas acciones que no requieran {:Ie utilizacion de_pabello.nE e ctrugéz
menor para su realizacion (fundamentalmente dgl ambito qunmrgtgq), como por gj’empio,_ >.(ar'nenral
salud (examen clinico y diagnostico de situacion bucal),._educac:qn e ‘lnstrucr:lon de hlglerzg oiértt
destartraje y pulido coronario, exodoncias de baja complgjld:?d, aplicacion de fluor barniz, aplicacio
de sellantes, inactivacion de caries dental con fluoruro diamino de plata, obturaciones y reparacion
de protesis removibles, entre otras.

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

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

MODALIDAD DE
PROGRAMA ESTRATEGIA Y/O COMPONENTE KIT DE HIGIENE ORAL COMPRA
Cepillo Dental Infantil.
SEMBRANDO SONRISAS Pasta Dental > 1.100 PPM.
Cepillo Dental Infantil.
GES SALUD ORAL 6 AROS Pasta Dental > 1.450 PPM.
Cepillo Dental Adulto.
Centralizada por
450 PPM.
GES SALUD ORAL GESTANTE Pasta Dental > 1.450 CENABAST
Hilo o Seda Dental. PRAPS Fondo
Farmacia
Cepillo Dental Adulto
Pasta / Gel Dental > 1.450
SALUD .
PPM Fluor
BUCAL
- Pasta / Gel Dental > 5.000
GES SALUD ORAL 60 ANOS PPM Fliior
Seda o Cinta Dental
Cepillo para Prétesis Dental
ATENCION INTEGRAL HOMBRES Y Cepilio Dental Adulto
MUIJERES Pasta Dental > 1.450 PPM,
ATENCION INTEGRAL ESTUDIANTES | Cepillo Dental Adulto Gestién local
ENSENANZA MEDIA Pasta Dental > 1.450 PPM. PRAPS Salud
2 i Bucal
ATENCION INTEGRAL A PERSONA CON gep'“‘? Fe"ta' Adulto y /o uea
DEPENDENCIA SEVERA Y/O SU Spegla
CUIDADOR Pasta Dental > 1.450 PPM.
Mejoramiento del Acceso
El componente de T mien e Protesi movi Acrili 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: instruccion
de higiene oral, ausencia de enfermedad periodontal activa y con su terapia de mantencion
correspondiente y ausencia de caries cavitadas.

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

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

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

« Radiografia Previa
« Radiografia de Control de Longitud

. @ Este documento ha sido firmade electronicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.
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« Radiografia Final

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

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

El componente de MM&WMM se refiere a las
prestaciones entregadas a las personas que requieran 5 sesiones o menos Y po nec&sltentratamlento
de endodoncia y/o rehabilitacién con protesis removible, quienes contir]uaran su atencion dentu;o de
esta estrategia hasta su egreso. Las actividades realizadas se registraran dentro de las prestaciones
de la morbilidad (no corresponderd a un alta de Atencién Odontologica Integral en Mujeres a
Hombres). Se entiende por atencién odontoldgica en extensién horaria a las actividades recuperativas
y/o de mantencién, que se brindan al usuario de 20 y mas afios, de lunes a juev_es en 3 t}oras
cronoldgicas en horario vesperting, los dias viernes en 4 horas cronolégicas en horario vespertino y
los dias sabados en 4 horas durante la mafiana, cumpliendo un total de 20 horas semanales. De todas
maneras, se puede modificar el horario de acuerdo con la realidad local.

Cada extension horaria de este programa debe cumplir como minimo con }920 activic_!ades,
considerando un rendimiento de 2 acciones por hora cronolégica y una concentracion de 1, realizadas
en forma anual (40 actividades de morbilidad semanales en 12 meses = 1920 actividades).

El componente de rcamiento de d a trav ini mdoviles consiste en
realizar actividades recuperativas en poblaciones de dificil acceso, mediante atencion 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 consultas de morbilidad por sillon de 3080,
considerando un rendimiento de 2 por horas en 2 horas de tiempo de trabajo clinico directo en 11
meses anuales. Cuando la ruta implique tiempos de traslado mayor, se podra solicitar disminuir el
nimero de horas de trabajo clinico a un minimo de 5 horas.

El componente de Apoyo Odontoldgico a CECOSF consiste en proveer atencién odontolégica con
énfasis en actividades de promocién y prevencién, control con enfoque de riesgo y aplicacion de pauta
CERO, sobre la poblaciondea02a 9 afios que se atiende en los CECOSF incluidos en la estrategia.

ialidad

Odontolodgica

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

Se debera considerar el tiempo de espera de acuerdo con lo registrado en el Sistema de Gestidn 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.

Contactabilidad

En el contexto de mejorar la asignacion de los cupos del PRAPS Estrategias de Salud Bucal a
personas en lista de espera, es que se decide implementar una estrategia de apoyo al proceso de
coqtactabiiidad entregando recursos que podran ser utilizados en recurso humano y/o compra de
teléfono y/o plan de datos y/o minutos y/o mensajeria y/o movilizacion para visitas domiciliarias,
cuyo objetivo es mejorar el contacto y Ia asistencia a la consulta odontologica de las personas
potencialmente beneficiarias de las estrategias.

CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio,

conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion del dltimo acto
administrativo que lo apruebe, la suma de $ 228.853.117, para aicanzar el propdsito y cumplimiento
de las estrategias y componentes sefialados en la cldusula anterior.

QUINTA:

La Municipalidad de Longavi se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes estrategias y componentes:




| Estrategia Componente Meta Anual ]
Promocion y Prevencion de la
salud bucal en poblacion | 800 kit de higiene
parvularia.

Sembrando Sonrisas Diagnostico de salud bucal en
poblacién parvularia.

Prevencion individual especifica
en poblacién parvularia.

Salud Oral Integral en Personas
de 60 afios.

800 examenes de salud bucal

1600 aplicaciones de fllor barniz

GES Salud Oral 60 altas integrales

274 altas integrales con protesis
removibles a Mujeres (mas
sonrisas)

65 altas integrales sin protesis
removibles a Mujeres (mas
sonrisas)

92 altas integrales con protesis
removibles a Hombres

Atencion Integral 22 altas integrales sin protesis
removibles a Hombres

Auditorias clinicas a la Atencion | N/A auditorias Clinicas a Mujeres
Odontolégica Integral a Mujeresy | N/A auditorias  Clinicas 2
Hombres. Hombres

Atencion Odontoldgica Integral a
estudiantes de ensefianza media.

Atencién Odontologica Integral a
Mujeres (Mas Sonrisas) Y
Hombres.

110 altas integrales

Atencion Odontoldgica .
Domiciliaria. 70 altas integrales
31 endodoncias por Qdontélogo
. e General
Tratamientos Endodonticos NJA endodoncias por Odontologo
Especialista
Tratamientos Periodontales N/A tratamientos de Periodoncia

80 protesis removibles acrilica o
metalicas por Odontodlogo

Mejoramiento del Acceso Tratamientos de Protesis | General.
A removibles acrilicas o metdlicas. N/ A protesis removibles acrilica o
metalicas por Odontélogo
Especialista.

Actividades Odontologicas de
morbilidad en extension horaria.
Apoyo Odontolégico a CECOSF :;?:ag:blacmn <10;afios inscrita
Actividad cuyo objetivo es apoyar en el proceso de contacto de las
Contactabilidad personas en lista de espera de especialidad y/o que cumplen criterios
de inclusién de las Estrategias de Salud Bucal.

TOTAL PROGRAMA $ 228.653.117.-

3840 actividades recuperativas

LOS CRISTALES 313
INDICADORES:
Estrategia Componente Objetivo Indicador Férmula Meta R:::;;’m Vr:f?é:gg
_ n
Promodqn y | Fomentar el | Porcentaje N° de sets de REM A0S
Prevencion de la | autocuidado en | de Set de | higiene  oral SECCION G.1
salud ‘l‘)ucal en | salud bucal de | higiene oral | entregados a
pobiauqn parvulos, a | entregados nifias y nifios
parvularia través de de 2 a § anos
ﬁ acciones ario actual / Planilla de
educativas y N°® de sets de distribucion de
promotoras de higiene  oral metas
salud _en la comprometide | 100% 8% programas
comunidad junto s a nihas y odontolégicos
con la nifcsde2a 5
instalacion  del afos ano
habito de actual
higiene bucal x100
con la entrega
de pasta ¥y
cepillo dental.
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Sembrando Diagnéstico de | Conocer el | Porcentaje | N° de nifios/as REM - 3019
Sonrisas salud bucal en | estado de salud | de nifios y | con examen SECC s
poblacién pucal de la | nifas ccdme c::al sah.éi b:}lcat
rvularia lacion examen izados )

’ ggbrvulaﬁa. salud bucal | N° de nifios/as P.Ian]lla . de
mediante un | realizado de 2 a 5 afios | 100% 8% distribucién de
examen de con examen metas
salud bucal que de salud chal programas
incluye el comprometido odontologicos
registro del s afios actual
indice ceod. x100

Prevencion Reforzar las | Porcentaje Ne de REM A0S

individual acciones de Aplicaciones SECCION G.1

especifica en | preventivas en aplicaciones | de ‘ﬂuor bamniz

poblacién salud bucal, | de bamiz de | a nifias y ninos

parvularia mediante la | fidor de 2 a 5 afios )
aplicacion  de realizadas ano Pjan'llla » de
fldor bamiz, dos am:;!! » 'c‘!r:seir;ucton de
veces en el afo. N° de nifios/as o i

de 2 a 5 arios 100% % programas
con examen odontologicos
de salud bucal

comprometido

s anos

actuales

x100

Salud Oral | Proporcionar Porcentaje N° de egresos REM A0S

Integral en | atencion de egresos | odontolégicos Seccién G.

Personas de 60 | odontologica de Atencion | integrales GES

afos integral a | odontologica | de  personas )
personas de 60 | Integral en de 60 afios Planilla ) de
anos personas de | realizadas el distribucion de

GES  Salud beneficiarias del | 60 afios afio actual / N° metas

Oral sistema publico total de 100% 26% | Programas

de salud egresos Odontologicos

integrales GES de )
de personas Reforzamiento
de 60 afios en APS
comprometida
s el afio actual
x100

Atencion Proporcionar Porcentaje N° de egresos REM A0S

odentologica atencién de egresos | odontolégicos Seccion G.

Integral a | odontologica de Atencion | integrales a

estudiantes de | integral a | odontolégica | Estudiantes de

ensefianza estudiantes de | Integral a | Ensenanza Planilla de

media. ensefianza Estudiantes | Media distribucion de
media de los | de realizadas el metas
establecimientos | Ensefnanza afo actual / N°® Programas
incorporados en | Media. total de 100% 59 Odontologicos
la estrategia egresos ° | de

integrales a Reforzamiento
Estudiantes de en APS
Ensefianza

Media

comprometida

s el ano actual

x100

Atencion Proporcionar Porcentaje N° de egresos REM A0S

Odontologica atencion de egresos | odontologicos Seccién G.

Integral a | odontologica de Atencion | integrales a

Hombres y | integral a | odontolégica | hambres

Mujeres  (Mas | hombres y | Integral a | mujeres Planilla de

Saonrisas). mujeres Mujeres realizadas el 100% 149% distribucién de
beneficiarios del | (Mas ano actual / N° metas
sistema publico | sonrisas) vy | total de Programas

Atencion de salud Hombres de | egresos Odontolégicos
Integral 20 afios o | integrales a de
mas. hombres y
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Reforzamiento

mujeres
comprometida en APS
s el afio actual
x100
Auditorias a la | Evaluar la | Porcentaje N° de REM A0S
Atencion calidad de las | de auditorias | auditorias de Seccion G.
Odontolégica atenciones realizadas a | la  estraiegia
Integral de | otorgadas, de | personas de Atencion _
Hombres y | modo de | egresadas Integral a P}amlla 3 de
Mujeres  (Més | verificar la | de la | hombres Y distribucion de
Sonrisas). ejecucion de los | estrategia de mujeres metas
objetivos Atencién realizadas el Programas
comprometidos | Integral  de afio actual / N° Odontologicos
dentro de los | Hombres v | total de | 100% | g0, |G )
parémetros Mujeres auditorias de Reforzamiento
operativos, la estrategia en APS
asegurando de  Atencion
minimos de Integral a
calidad y hombres y
satisfaccion mujeres
usuaria y de las comprometida
instituciones s el afio actual
x100
Atencion Proporcionar Porcentaje N° total de REM._ A0S
Odontologica atencién de personas | personas Seccion G.
Domiciliaria odontologica con egresadas de
domiclliaria  a | dependencia | la estrategia
personas con | severa  Yy/o de  Atencion Planilla de
dependencia sus odontolégica distribucion de
severa y/ sus | cuidadores domiciliaria metas
cuidadores egresa-dos realizadas en Programas
beneficiarios del | de la | el afio actual/ Odontoldgicos
A sistema publico | estrategia N° total de | 100% 5% de
\ de salud personas Reforzamiento
egresadas de en APS
la estrategia
de  Atencion
odontologica
domiciliaria
comprometida
s en el actual
x 100
Tratamientos Proporcionar Porcentaje N° total de REM A0S
endodonticos tratamiento de tratamiento de Seccion G.
endodéntico  a | tratamientos | endodoncia
personas endodéntico | realizados en Planilla de
beneficiarias del | realizados el ano actual/ 100% distribucion de
sistema publico N° total de 6% metas
de salud tratamientos Programas
de endodoncia Odontolégicos
comprometida de
s en el actual Reforzamiento
x 100 en APS
Tratamientos Proporcionar Porcentaje N® total de REM AQ0S
periodontales. tratamiento de tratamiento de Seccdion G.
periodontal  a | tratamientos | periodoncia
personas periodonta- realizados en Planilla de
beneficiarias del | les el afio actual/ distribucion de
sistema publico | realizados N° total de | N/A NIA metas
de salud tratamientos Programas
de periodoncia Odontolagicos
comprometida de
s en el actual Reforzamiento
x 100 en APS
Tratamientos de | Proporcionar Porcentaje N° total de REM A0S
) Prétesis tratamiento  de | de protesis 100% Seccion G.
Mejoramiento | Removibles protesis tratamientos | removibles 6%
del Acceso Acrilicas o | removible a | de protesis | realizados en Planilla de
Metalicas. personas el afo actual/ distribucion_de

E T q Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.

& Para verfficar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
htlps:ﬂduc.digha!.gohch’ualidadodlSZBNN-Q?T




beneficiarias del | removibles N° total de metas
sistema publico | realizados protesis Programas
de salud removibles Odontolégicos
comprometida de )
s en el actual Reforzamientao
x 100 en APS
Actividades Proporcionar Porcentaje N° total de REM._ AD9
Odontologicas atenciones  de | Actividades | actividades Seccion G.
de Morbilidad en | morbilidad de recuperativas
extension recuperativas o0 Morbilidad [+) de )
horaria. de mantencion a | en Extensién | mantencion Planila ~ de
de 20 | Horaria realzadas en distribucion de
afios 0 mas en | realizados extension metas
extension horaria a Programas
horaria personas de Odontolagicos
20 afios o mas | 100% 8% de )
afo actual/ N° Reforzamiento
total de en APS
consultas de
morbilidad a
personas de
20 afios 0 mas
comprometida
s afio actual
x100
Acercamiento de | Proporcionar Porcentaje N° total de REM._ A0S
la atencion | atencion Actividades | actividades Seccion B.
odontolégica a | odontolégica a de recuperativas
través de | personas  con Morbilidad o de )
clinicas moviles. | dificil acceso por | €n Clinicas | mantencién Plan_llla y de
medio de | Moviles realzadas en distribucion de
clinicas moviles clinicas metas
moviles  afo Programas
actual/ N° total | N/A N/A Odontolégicos
de consultas de
de morbilidad Reforzamiento
o mantencion en APS
en clinicas
moviles
comprometida
s afio actual
x100
Apoyo Apoyar las | Porcentaje N° total de REM A03
Odontolégico estrategias de aplicacion | aplicaciones Seccion D7.
CECOSF preventivas, de Pauta | de pauta
promocionales, CERO en | CERO en
y control con | poblacién nifios y nifas Planilla de
aplicacion de | infantil de 0 a 9 afios distribucién de
pauta CERO es asignada 2 | 4o0u 49 metas
en Salud Bucal CECOSF afio ° ° | Programas
en  Poblacion actual/ Odontologicos
infantil Poblacion de 0 de
a 9 afios Reforzamiento
asignada a en APS
CECOSF afo
actual x100
TOTAL 100%

MONITOREO Y EVALUACION

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

La evaluacién del programa se efectuara en tres etapas:

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




informe con esta informacién en tanto representa el medio para generar el flujo de caja desde FONASA
hacia los servicios. i )
En la primera evaluacion que se realizara con corte el 30 de abril, se revisara que los convem95
establecidos con las instituciones ejecutoras de las estrategias de salud bucal que incluyan gestion
de lista de espera incluyan el componente de contactabilidad, descrito anteriormente.

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

PORCENTAJE DE PORCENTAIJE DE DESCUENTO DE
CUMPLIMIENTO RECURSOS CUOTA DEL 30%
45% 0%
Entre 35% Yy 44,9% 50%
Entre 25% vy 34,9% 75%
Menos del 25% 100%

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

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

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

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

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

SEXTA:

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles producto
de una eficiente gestién, estos podran utilizarse en las estrategias y/o componentes definidos en el
programa, seglin las necesidades de la comuna, previa autorizacion del referente técnico del Servicio
de Salud Maule.

SEPTIMA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 12 cuota contra total
tramitacion del Gitimo acto administrativo que lo apruebe y la 23 cuota en octubre de acuerdo con los
resultados de la evaluacién sefialadas en la clausula quinta y la respectiva rendicion de cuenta
mensual al Departamento de Finanzas del Servicio.

OCTAVA:

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

NOVENA:
El Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los fondos transferidos a la Municipalidad, en
cumplimiento a lo dispuesto en ol articulo 5° de la ley N° 18.575, Orgénica Constitucional de Bases
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Generales de la Administracion del Estado. Sin perjuicio de lo anterior estas transferent;ias de recursos
se rigen por las normas establecidas en la Resolucién NO 30 de 2015, de la Contraloria General de la
Republica.

La Municipalidad tiene la obligacién de rendir mensualmente los recursos transferidos a Era\_res
del Sistema de Rendicién Electrénica de Cuentas de la Contraloria General c!e' !a Republica
(SISREC), los primeros quince dias habiles del mes siguiente al que se reporta, rendicion que debera
contar con la aprobacién del Referente Técnico y Financiero del Servicio, por lo tanto, no se entregaran
nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya cumplido con la obligacion de rendir cuenta
mensual de la inversion de los fondos ya concedidos.

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio en mantener y mejorar el estado de salud
bucal de la poblacién a lo largo del curso de vida con enfoque de equidad, y por tratarse el Programa
“Estrategias en Salud Bucal” de un programa de continuidad en el sentido gue se desarrolla
durante todo el afio calendario, se deja establecido que, en la rendicién de cuenta de los _ga_stos
efectuados en este programa, podra incluirse gastos realizados, en el presente afio, con anterioridad
a |a total tramitacion del Gltimo acto administrativo, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 13 de la
Resolucién N° 30 de afio 2015 de la Contraloria General de la Republica.

DECIMA:

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad debera restituir a Rgntas
Generales de la Nacion, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida o
rechazada del Programa objeto de este instrumento, dentro del mes siguiente al cierre de la rendicion
de cuentas del respectivo convenio, proceso que no podra extenderse por mas de seis meses contados
desde la finalizacion de la ejecucién del convenio, de acuerdo a lo dispuesto en la ley de presupuesto.
Para estos efectos, el saldo a restituir se encontrara publicado en la plataforma SISREC. La
Municipalidad por su parte, debera hacer el cierre del proyecto dentro de la misma plataforma,
cargando el comprobante de pago efectuado a Rentas Generales de la Nacién, mas un informe de
ejecucién de los recursos con la validacion respectiva.

DECIMA PRIMERA:

El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. Por
ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la

n ejecuciéon del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante, el que no podra verse reflejado en las

rendiciones respectivas.

DECIMA SEGUNDA:

El presente convenio comenzara a regir a partir de la total tramitacion del dltimo acto administrativo
que lo apruebe y se extenderd, para efectos de ejecucion, hasta el 31 de diciembre del 2025. Sin
perjuicio de lo anterior, la entrega de la rendicion y revision final, debera ser realizada hasta los
primeros quince dias habiles del mes de enero de 2026.

La vigencia del presente acuerdo de voluntades se extendera hasta el completo cumplimiento de las
obligaciones que de él derivan, incluyendo aquellas que deban llevarse a efecto con posterioridad al
plazo fijado para su ejecucion.

DECIMA TERCERA

Déjese establecido que este convenio, podra prorrogarse en forma automdtica en la medida que el
presente programa y sus respectivas modificaciones o aquella que se encuentre vigente a la fecha de
emisién del presente acto administrativo, cuenten con disponibilidad presupuestaria segun la Ley de
Presupuestos del Sector Piblico del afio en curso. Para formalizar esta prorroga, el Servicio debera
dictar una resolucién en la cual sefiale las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

En caso que la Municipalidad no esté de acuerdo con esta prorroga automatica, podréa manifestario
por escrito, en un plazo de 10 dias habiles contados desde la recepcion de la respectiva resolucién,
de lo contrario se entendera por aceptadas las nuevas condiciones.

DECIMA CUARTA:

Quienes suscriben el presente convenio declaran tener conocimiento que las conductas de acoso
h sexual, violencia y discriminacién de género, son contrarias a los principios que rigen a la
Municipalidad y el Servicio de Salud Maule y, por ende, al presente vinculo. Por tal razén, las partes
declaran conocer y aceptar la normativa institucional en estas materias, las que se entenderad como
parte integrante del presente convenio y sera vinculante a las partes comparecientes solo en cuanto
a lo debidamente aplicable conforme a la normativa vigente y a la regulacién propia de cada drgano
las que tendran por objeto promover politicas integrales orientadas a prevenir, investigar, sancionar
y erradicar el acoso sexual, la violencia y la discriminacion de género, y proteger y reparar a las
victimas, con el fin de establecer ambientes seguros y libres de acoso sexual, violencia y
discriminacién de género, para todas las personas, con prescindencia de su sexo, género, identidad
y orientacién sexual, activando cada institucién sus protocolos en caso de ser requerido.
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DECIMA QUINTA:

El presente convenio se firmara en un ejemplar, el que debera ser remitido po :
digital para continuar con el proceso de la resolucion final. El documento original quedara en cu

del municipio hasta que sea solicitado por esta direccion.

DECIMA SEXTA:

La Personeria de Dofia Marta Caro Andia, para representar al Servicio, consta en Decreto Afecto N°
10 de fecha 11 de abril de 2023 del Ministerio de Salud. La Personeria de Don Jaime Antonio Briones

Jorguera, para representaralal. Municipalidad de Longavi, consta e
Regional del Maule, de fecha 15 de noviembre de 2024, en causa Rol

no se insertan por ser conocidos de las partes.

11. IMPUTESE el gasto al item 24-03-298-002 del afio 2025 de esta Direccién de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

Firmado por:

Cristian Antonio Rosales Valenzuela

Director Servicio de Salud Maule (s)

Fecha: 06-03-2025 09:35 CLT
Servicio de Salud Maule
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