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RESOLUCION AFECTA N° /

LA SERENA, 14 DIC. 201

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979, el
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud, la Resolucién N° 07/2019,
16/2020 y 30/2015 todas de la Contraloria General de la Republica, el Decreto Exento N° 01 de fecha
08 de enero de 2021 del Ministerio de Salud en relacién con la Resolucién Exenta RA 428/145/2020 del
Servicio de Salud Coquimbo; y

CONSIDERANDO
Que, en el Servicio de Salud Coquimbo y la Municipalidad de La Serena celebraron con fecha
09 de marzo de 2021, el Convenio relativo al Programa ODONTOLOGICO INTEGRAL 2021,
el cual fue aprobado por la Resolucidén Afecta N°21 de 29 de marzo de 2021, del Servicio de
Salud Coquimbo
- Que, con fecha 30 de noviembre de 2021, el Servicio de Salud y la Municipalidad suscribieron
un addendum con el objeto de modificar la cldusula cuarta del convenio; dicto lo siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBESE el Addendum de fecha 30.11.2021 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, representada por su Alcalde D. ROBERTO JACOB JURE y el
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Directora (S) DRA. CELIA MORENO
CHAMORRO, relativo al Programa Odontolégico Integral 2021, seglin se detalla en el presente
instrumento.

TOMADO RAZON

17 DIC. 2011

TRANSCRITO;
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ADDENDUM

CONVENIO PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL - 2021

En La Serena a3ﬁ“lw o w.., €ntre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO,

BoNseRENIbOtas oy

persona juridica de derecho pablico, representado por su Directora (S) Dra. CELIA MORENO
CHAMORRO, ambos domicillados en Avda. Francisco de Aguirre N°795, La Serena, personeria
juridica segun Decreto Exento NO 01 det 08 de enero 2021 del Ministerio de Salud , en relacién
con la Resolucldn Exents RA 428/145/2020 del Servicio de Salud Coquimba, en adelante el
*Servicio” o el “Servicio de Salud®, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA
SERENA, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Prat N°45%, La Sereng,
representada por su Alcalde D. ROBERTO JACOB JURE de ese misma domicllio, personena
juridica seglin Decreto Alcaldicio N°695/21 en adelante 13 »Municipalidad” o el “Municipio”,
indistintamente, se ha acordado ceiebrar un addendum que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: El Servicio de Salud y el Municiplo celebraron con fecha 09 de marzo de 2021, el
Convenlo relativo al Prograsma ODONTOLOGICO INTEGRAL 2021, el que fue aprobado por la
Resolucién Afecta N°21 de 29 de marzo de 2021, del Serviclo de Salud Coguimbo.

Que, con fecha 11 de marzo de 2020, 1a Organizacién Mundial de la Salud (OMS) calificé como
una pandemia global la situacién de COVID-18.

Que, Ministerio de Salud a través de D.S N° 4, 6,10 y 18 todos de 2020, decreta alerta sanitaria
por emergencia de salud publica de importancia internacional {(ESPII) por brote del nuevo
coronavirus (2039-ncov).

Que, en el entorno adontoldgico existe un alto riesgo de transmisidn viral asociado a la generacién
de aerosoles {por ejempla, uso de turbinas de alta velocidad, micro motores, destartradores) ya
que Ja saliva ha sido confirmada como la via més frecuente de transmisién del virus en humanos.

Que en este contexto el Ministeric de Salud envia recomendaciones generales para la atencién
odontolégica en este pericdo cuyo Ultime documento es el Ord. 2246 del 21/07/2020 que entrega
lineamientos para |a reduccién de riesgos de transmisién y contagics en el retorno gradual de
atencidn odontolégica en pandemia por COVID-19.

Qué, con fecha 17 de agosto de 2021, la Subsecretaria de Redes Asistenciales, emite el Ondinario
C73 N°2462, que suspende la reliquidacion de Jos recursos asignados a los programas de
reforzamiento de la APS, la que fue complementada con el dictamen N°® E117355, de 2021 de la
Contrajoria Generai de la Replibiica.

Que, con fecha 22 de octubre de 2021, mediante el Ord. C51 N° 3279 de la Subsecretaria de
Redes Asistenciales, se entregan lineamientos sobre la reactivaclén presencial de actividades de
salud en contexto de pandemia COVID-19

Que, considerando las condiciones actuaies de pandemia y la necesidad de reorganizar la atencién
pdontoldgica de manera de asegurar medidas de bioseguridad tendlentes cumplir con Norma 199
del 2018, con lo instruido en el ordinario N°1568, del 4 de julio de 2021, gque establece las medidas
de biocseguridad en |as saias de procedimientos odontoldgicos de la APS para evitar contagios,
resguardando una atencidn de calidad y segura tanto al usuario como al equipo odontolégico, es




que se hace necesario modificar el convenio identificado en el primer parrafo de

de este addendum,

la primera clausula

SEGUNDA: Por este acto las partes reemplazan la cldusula cuarta donde dice:

s Conforme a io sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Sailud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
tramitacidn de la Resolucién aprobatoria, la suma anual, Unica y total de $377.749.222
(tresciantos setenta y slete miliones setecientos cuarents y nueve mil doscientas
veintidés pesos) para alcanzar el propdsito y cumpiimiento de las estrategias sefialadas
en la cldusula anterior, distribuldos de la siguiente forma:

ALUMNOS DE | ALTAS ODONTOLOGICAS Ne ..M
MEDIA ENSENANZA MEDTA
— i TOTAL S .....52.845.721]
ALTAS INTEGRALES Ne 1501
“HOMBRE DE ESCASOS |-~~~ 20|
HOMBRES DE RECURSOS
CecAsos | TOTAL § 28.107.600 |
[+ .
RECURSOS | auprrorias“nomereoe | " | 8
ESCASOS RECURSOS" ;
SR B TOTALS | 269.326
ALTAS "MAs sonmisas | N 1.223
: PARA CHILE" ‘
MUJERES "MAS | .
SONRISAS PARA | - TOTALS | 22917067,
CHILE ' auDrTORIAS"MAs | M° _ 60,
SONRISAS PARA CHILE" ;
P e e e e TOTAL $ 3-019-95%
ALTAS ODONTOLOGICAS | V.  496]
ALTAS EN DOMICILIO
: ODONTOLOGICAS |. e e JTJOTALS 1 . 31.402.752
| EN DOMICILIO No
5 UNIDADES PORTATILES | .. ... ... BT
e s e el TOTALY | 3.933.228
TOTAL $ 377.749.222

Lo anterior con el propésito de:

Mejorar e} acceso a altas Odontoiégicas Integrales en hombres beneficiarios mayores de 20 afios
con aita carga de enfermedad oral y/o que requiera prétesis.

Mejorar el accaso a altas Odontoldgicas Integrales en mujeres heneficiarias mayores de 20 afios
ton aita carga de enfermedad oral y/o que requiera prétesis.

Realizar auditorfas cilnicas a |as altas odontoldgicas integrales en mujeres y hombres benefictarios

mayores de 20 afios,

Brindar el acceso y calldad de atencién a 2lumnos de enseffanza media y/o su equivalente,
mediante altas odontoldgicas Integrales en Centros de Salud y en los establecimientos
educacionates por medio de unidades dentaies portitiles, unidades dentales méviles y box
dentales pertenecientes al establecimiento educacional.




Debe decir:

;ﬁA‘gIA. Conforme 3 lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municiplo, desde ia fecha de total
tramitacién de |3 Resolucién aprobatoria, la suma anual, Ginica y total de $377.749.222
(trescientos setenta y siate mliliones satecientos cuarenta y nueve mil doscientos
veintidds pesos) para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas
en la cléusula anterior, distribuldos de {a siguiente forma:

o
Ao o | ALTAS ODONTOLOGICAS N A
MEDIA ENSENANZA MEDIA
TOTAL $ - 82.845.721
ALTAS INTEGRALES | N° 100
*HOMBRE DE ESCASOS bttty S : T
HouBReS OF RECURSOS™ | yotaLs 28.107.600
RECURSOS | \yorrorzas*Womerepe! ™ | 8]
ESCASOS RECURSOS"
I SR TOTALS | . . _ _.269.328
ALTAS “MAS SONRISAS | " . 815]
\ PARA CHILE"
S:t;ﬁgiss mi TOTAL $ 229.170.632
CHILE AvbITORIAS'Mis | M 1 _ 60
SONRISAS PARA CHILE"
e e TJOTALS | .. 2.019.960
ALTAS ODONTOLOGICAS | C 330,
ALTAS EN DOMICILIO
ODONTOLOGICAS ... |TOTALS | - 31.402.752;
£N DOMICILIO Tion dental !
f SILLON DENTAL jondemtal | L
.. N S TOTALS ... .. ..3.933.229
TOTAL $ ) o 377 .7“.222_1

Lo anterior con el propésito de:

Mejorar el acceso a aitas Odontoldyicas Integrales en hombres beneficiarios mayores de 20 afos
con alta carga de enfermedad oral y/o que requlera prétesis.

Mejorar el acceso a altas Odontoidgicas Integrales en mujeres beneflciarias mayores de 20 afios
con aita carga de enfermedad oral y/0 que requiera prétesls.

Realizar auditorias clinicas a las aitas odontolégicas integrales en mujeres y hombres beneficlarios
mayores de 20 afios.

Bdnc_iar el accesc y calidad de atencidn a alumnos de ensefanza media y/o su equivaiente,
mediante altas odontolégicas integrales en Centros de Salud y en [os establecimientos
educacionales por medlo de unidades dentales portdtiles, unidades dentales moéviles y box
dentales pertenecientes al establecimiento educacional. '

Brindar atencidn ¢cdontologica en domicillo a pacientes con discapacidad severa y a sus culdadores.

Asegurar medidas de bioseguridad para una atencién odontoldgica de calldad entre las que se
encuentran: contratacién de RRHH, compra de Insumos, compra de materiales e instrumentales




para la debida implementacion de las metas establecidas, adecuacion de los espacios fisicos,

equipos odontoléglcos que correspondan a los nuevos estandares, ademas dg los ajustes
necesarios para la implementacion de medidas sanitarias en contexto de la pandemia, todas ellas
pertinentes para el logro de los objetivas del Programa.

TERCERA: En lo no modificado, se mantiene integramente vigente el Convenio indlvidualizado en
la cldusula primera.

CUARTA; El presente Addendum se firma en un ejemplar del mismo tenor y oficio.

\
| > / V7% ==
‘1 Vi 1724
D-‘&OBE JACOBJURE ELIA MORENO CHAMORRO
AL DIRECTORA (S)
I. MUNICIPALIDAD DE LA SERENA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

W&qbcrﬁc/ﬁ;)rﬁ%@—fl
P "W

2°.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al ftem N°24-03-298 “Atencién Primaria,

Ley 19.378", del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Coquimbo para el afio 2021.
3° TOMESE RAZON.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

/[ DpIRECTOR | \
| \

\
|| DELSERVICIO ||
‘ /

- """ “DRA.-CELIA MORENO CHAMORRO
DIRECTORA (S)
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

DISTRIBUCION:

- Contraloria Regional de Coquimbo.
- Archivo

I S e rvicio De Salud Coquimbo, Subdireccion Atencién Primaria De Salud
Av. Francisco de Aguirre # 795 La Serena
Teléfono : (51) 2 685091 -515091 (Red Salud)
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ADDENDUM

CONVENIO PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL - 2021

EnlLa Serenaa............. 3HN0V2021 ............... , entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO,
persona juridica de derecho publico, representado por su Directora (S) Dra. CELIA MORENO
CHAMORRO, ambos domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N°795, La Serena, personeria
juridica seglin Decreto Exento NO 01 del 08 de enero 2021 del Ministerio de Salud , en relacion
con la Resolucién Exenta RA 428/145/2020 del Servicio de Salud Coquimbo, en adelante el
“Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA
SERENA, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Prat N°451, La Serena,
representada por su Alcalde D. ROBERTO JACOB JURE de ese mismo domicilio, personeria
juridica segin Decreto Alcaldicio N°695/21 en adelante la “Municipalidad” o el “Municipio”,
indistintamente, se ha acordado celebrar un addendum que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: El Servicio de Salud y el Municipio ceiebraron con fecha 09 de marzo de 2021, el
Convenio relativo al Programa ODONTOLOGICO INTEGRAL 2021, el que fue aprobado por ia
Resolucion Afecta N°21 de 29 de marzo de 2021, del Servicio de Salud Coquimbo.

Que, con fecha 11 de marzo de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) calificd como
una pandemia global la situacién de COVID-18.

Que, Ministerio de Salud a través de D.S N° 4, 6,10 y 18 todos de 2020, decreta alerta sanitaria
por emergencia de salud publica de importancia internacionai (ESPII) por brote del nuevo
coronavirus (2019-ncov).

Que, en el entorno odontoldgico existe un alto riesgo de transmisién viral asociado a la generacion
de aerosoles (por ejemplo, uso de turbinas de alta velocidad, micro motores, destartradores) va
que la saliva ha sido confirmada como la via mas frecuente de transmision del virus en humanos.

Que en este contexto el Ministerio de Salud envia recomendaciones generales para la atencion
odontoldgica en este periodo cuyo Gltimo documento es el Ord. 2246 del 21/07/2020 que entrega
lineamientos para la reduccidn de riesgos de transmisién y contagios en el retorno gradual de
atencion odontoldgica en pandemia por COVID-19,

Qué, con fecha 17 de agosto de 2021, la Subsecretaria de Redes Asistenciales, emite el Ordinario
C73 N°2462, que suspende la reliquidacién de los recursos asignados a los programas de
reforzamiento de la APS, la que fue complementada con el dictamen N° E117355, de 2021 de la
Contraloria General de la Republica.

Que, con fecha 22 de octubre de 2021, mediante el Ord. C51 N° 3279 de la Subsecretaria de
Redes Asistenciales, se entregan lineamientos sobre la reactivacion presencial de actividades de
salud en contexto de pandemia COVID-19

Que, considerando las condiciones actuales de pandemia y la necesidad de reorganizar la atencién
odontolégica de manera de asegurar medidas de bioseguridad tendientes cumplir con Norma 199
del 2018, con lo instruido en el ordinario N°1568, del 4 de julio de 2021, que establece las medidas
de bioseguridad en las salas de procedimientos odontolégicos de la APS para evitar contagios,
resguardando una atencidn de calidad y segura tanto al usuario como al equipo odontoldgico, es
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que se hace necesario modificar el convenio identificado en el primer pérrafo de la primera cldusula
de este addendum,

SEGUNDA: Por este acto las partes reemplazan la cldusula cuarta donde dice:

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma anual, Unica y total de $377.749.222
(trescientos setenta y siete millones setecientos cuarenta y nueve mil doscientos
veintidds pesos) para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas
en la cldusula anterior, distribuidos de la siguiente forma: i

, o
ALUMNOS PE | ALTAS ODONTOLOGICAS N 1.421
SERAN ENSENANZA MEDIA
TOTAL $ 82.845.721
ALTAS INTEGRALES No 150
"HOMBRE DE ESCASOS -4
HOMBRES DE RECURSOS"
OMBRES & TOTAL $ 28.107.600
RECURSOS | A ;pITORIAS "HOMBRE DE | . 8
ESCASOS RECURSOS"
TOTAL $ 269.328
ALTAS "MAS SONRISAS | 1.223
. PARA CHILE"
MUJERES "MAS )
R PARA TOTAL $ 229.170.632
CHILE AUDITORIAS “MAS N 60
SONRISAS PARA CHILE"
TOTAL $ _ 2.019.960
ALTAS ODONTOLOGICAS | ' 496
ALTAS EN DOMICILIO
ODONTOLOGICAS TOTAL $ 31.402.752 |
EN DOMICILIO NO
UNIDADES PORTATILES 1
TOTAL $ 3.933.229
TOTAL $ 377.749.222

Lo anterior con el propdsito de:

Mejorar el acceso a altas Odontolégicas Integrales en hombres beneficiarios mayores de 20 afios
con alta carga de enfermedad oral y/o que requiera prétesis.

Mejorar el acceso a altas Odontolégicas Integrales en mujeres beneficiarias mayores de 20 afios
con alta carga de enfermedad oral y/o que requiera prétesis.

Realizar auditorias clinicas a las altas odontoldgicas integrales en mujeres y hombres beneficiarios
mayores de 20 afios.

Brindar el acceso y calidad de atencién a alumnos de ensefianza media y/o su equivalente,
mediante altas odontolégicas integrales en Centros de Salud y en los establecimientos
educacionales por medio de unidades dentales portétiles, unidades dentales moviles y box
dentales pertenecientes al establecimiento educacionai.

R

T OCFICING
[ 53 P-\RTES

g

Y
[
Q




Debe decir:

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
tramitacién de la Resolucién aprobatoria, fa suma anual, Unica y total de $377.749.222
(trescientos setenta y siete millones setecientos cuarenta y nueve mil doscientos
veintidés pesos) para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefaladas
en la cldusula anterior, distribuidos de la siguiente forma:

o]
ALUNNOSDE | aLTAS ODONTOLGGICAS | 947
ENSENANZA MEDIA
MEDIA TOTAL $ 82.845.721
ALTAS INTEGRALES No 100
"HOMBRE DE ESCASOS
HOMBRES DE RECURSOS” .
D SCASOS TOTAL $ 28.107.600
[»]
RECURSOS | 5 DITORIAS “HOMBRE DE | 8
ESCASOS RECURSOS"
TOTAL $ 269.328
» [0}
ALTAS “MAS SONRISAS | 815
MUJERES "MAS PARA CHILE TOTAL $ 229.170.632
SONRISAS PARA N
CHILE AUDITORIAS “MAS Ne 60
SONRISAS PARA CHILE"
TOTAL $ 2.019.960
o]
ALTAS ODONTOLOGICAS | 330
ALTAS EN DOMICILIO
ODONTOLOGICAS TOTAL $ 31.402.752
EN DOMICILIO Lilon dental
SILLON DENTAL 1
TOTAL $ 3.933.229
TOTAL $ 377.749.222

Lo anterior con el propdsito de:

Mejorar el acceso a altas Odontolégicas Integrales en hombres beneficiarios mayores de 20 afios
con alta carga de enfermedad oral y/o que requiera protesis.

Mejorar el acceso a altas Odontolégicas Integrales en mujeres beneficiarias mayores de 20 afios
con alta carga de enfermedad oral y/o que requiera prétesis.

Realizar auditorias clinicas a las altas odontolégicas integrales en mujeres y hombres beneficiarios
mayores de 20 afios.

Brindar el acceso y calidad de atencién a alumnos de ensefianza media y/o su equivalente,
mediante altas odontoldgicas integrales en Centros de Salud y en los establecimientos
educacionales por medio de unidades dentales portdtiles, unidades dentales moviles y box
dentales pertenecientes al establecimiento educacional.

Brindar atencién odontolégica en domicilio a pacientes con discapacidad severa y a sus cuidadores.

Asegurar medidas de bioseguridad para una atencion odontolégica de calidad entre las que se
encuentran: contratacién de RRHH, compra de insumos, compra de materiales e instrumentales




para la debida implementacion de las metas establecidas, adecuacion de los espacios fisicos,
equipos odontolégicos que correspondan a los nuevos estandares, ademas de los ajustes
necesarios para la implementacion de medidas sanitarias en contexto de la pandemia, todas ellas
pertinentes para el logro de los objetivos del Programa.

TERCERA: En lo no modificado, se mantiene integramente vigente el Convenio individualizado en
la cldusula primera.

CUARTA: El presente Addendum se firma en un ejemplar del mismo tenor y oficio.

_CELIA MORENO CHAMORRO
DIRECTORA (S)
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO
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MINISTERIO DE SALUD DISTRIBUYE RECURSOS AL PROGRAMA
suassggﬁﬁﬁgé'ié‘%sﬁ?smm ODONTOLOGICO INTEGRAL, PARA EL ANO

DE ATENCION PRIMARIA 2021,

%

oS5O0
AL
EXENTAN ¢

SANTIAGO, 16 FEB 201

VISTO: El Memorandum N°01 de 05 de enero
de 2021, del Jefe de Divisién de Presupuesto; la ley N° 21.289 que establece presupuesto
del sector pablico para el afio 2021; la ley N° 19.378, que establece el Estatuto de Atencién
Primaria de Salud Municipal; el decreto con fuerza de ley N° 1 de 2005, del Ministerio de
Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del decreto ley N° 2.763, de
1979, y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469; el decreto supremo N° 136, de 2004, del
Ministerio de’ Salud, que establece el Reglamento Orgénico del Ministerio de Salud; el
decreto supremo N° 2.296, de 1995, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento
General de la ley N° 19.378; e! decreto supremo N° 28 de 2020, dei Ministerio de Salud,
que determina el aporte estatal a municipalidades que indica para sus entidades
administradoras de salud municipal por el periodo que sehala; la resolucién N° 30 de 2015
y las resoluciones N°7 de 2019 y N°16 de 2020, todas de la Contraloria General de la
Republica, y

CONSIDERANDO:

1. Que, el Programa Odontolégico Integral,
aprobado por la resolucion exenta N°®1271 de 28 de diciembre de 2018, del Ministerio de
Salud, sus medificaciones o aquella que se encuentre vigente a la fecha de la dictaci6n del
presente acto administrativo, tiene por proposito disminuir la demanda insatisfecha en la
atencién odontolégica de los grupos més vulnerables a través de estrategias de
reforzamiento de la atencidn primaria de salud. Este programa estd constituido por cuatro
componentes: Hombres de escasos recursos, Mds Sonrisas para Chile, Atencién a
estudiantes de sensefanza media y Atencién odontolégica domiciliaria, dirigidos a
beneficiarios del sistema publico de salud.

2. Que, el articulo 32 de ia ley N° 21.289, de
Presupuestos del Sector PUblico para el afio 2021, establece que a contar de la fecha de su
publicaci6én pueden dictarse los decretos a que se refiere el articulo 7 del mismo texto legal,
y los decretos y resoluciones que en virtud de esta ley sean necesarios para posibilitar la
ejecucién presupuestaria.

3. Que, en este contexto, resulta necesario
distribuir a los Servicios de Salud los recursos asignados para el presents afio, al referido
Programa, para su entrega a los municipios y establecimientos de atenclén primaria
dependientes de los Servicios de Salud.

4. Que, el monto total de recursos que se
asignan se encuentra contemplado, para cada Servicio de Salud, en la ley N° 21.289, de
Presupuestos del Sector Publico, para el afio 2021, partida 16, Capitulo 02, Programa 02,
Glosas 01y 02, y considera el incremento de la ley N° 21.306.




5. Esta distribucion no constituye en ningun
caso, un aumento del presupuesto aprobado en la citada ley N° 21.289, para cada Servicio
de Salud, ni aumento en la Glosa 02 de N° de cargos y N° de personas. »

6. Que, en mérito de lo expuesto, dicto la
siguiente:

RESOLUCION:

1. DISTRIBUYASE los recursos al Programa
Odontolégico Integral, para el ano 2021, a los Servicios de Salud del pais, de la forma que
a continuacién se indica:

CoD. SERVICIO DE SALUD SUBTITULO 21 (§) | SUBTITULO 22 (§) | SUBTITULO 24 (5) TOTAL (§)

001 | ARICA - 148.724.658 118.436.617 267.161.275
002 | lQUIQUE - 15.944.834 354.274.314 370.219.148
003 | ANTOFAGASTA 51.024.441 228.483.552 648.368.340 927.876.333
004 | ATACAMA 53.079.468 31.395.496 419.420.695 503.895.658
005 | COQUIMBO 100.319.414 142.826.396 1.178.835.580 1.421.981.330
006 | VALPARAISO SAN ANTONIO 50.181.274 26.864.072 767.734.178 844.779.524
007 | VINA DEL MAR QUILLOTA 138.605.974 11.417.300 1475.253.109 1.625.276.383
008 | ACONCAGUA 51.810.0%6 73.790.154 433.438.060 559.038.310
009 |LIB. BDO. OHIGGINS 74.119.617 43.317.8% 1.460.430.855 1.577.918.368
010 ?EL MAULE 83.505.833 71.937.815 1.985.964.212 2.146.407.860
011 | NUBLE 117.310.102 65.475.212 1.202.175.290 1.384.960.604
012 | CONCEPCION 96.588.33 112.203.487 958.402.961 1167.194.771
013 | TALCAHUANO 7.616.232 5.976.532 612.755.946 626.348.710
014 | BIOBIO 227.632.496 121.033.028 663.925.867 1.012.591.391
015 | ARAUCO 72.573.982 21.181.3%4 427.761.178 521.516.554
016 | ARAUCANIA NORTE 97.039.176 63.475.044 513.934.680 674.448.900
017 | ARAUCANIA SUR 47.460.751 21.983.198 1.530.689.301 1.600.133.250
018 | VALDVIA 23.584.028 10.840.520 856.609.201 891.033.749
019 | OSORNO 2595.229 3.568.576 521.704.096 527.867.901
020 | DEL RELONCAVI 63.526.112 91412619 741.696.533 896.635.264
021 | AYSEN 81.127.865 91971234 - 173.099.09
022 | MAGALLANES 4.875.169 29.136.002 236.273.578 270.284.743
023 | METROPOLITANO ORIENTE 6.094.218 11.074.033 1.193.384.045 1.210.552.296
024 | METROPOLITANO CENTRAL 172.444.597 300.134.554 764.801.028 1.237.380.179
METROPOLITANO SUR - 50.571.599 1.595.414.195 1.645.985.794

026 | METROPOLITANO NORTE 35.046.375 32.363.683 998.591.541 1.066.001.599
METROPOLITANO OCCIDENTE 32.187.207 55.211.721 1.573.268.043 1.660.666.971

028 | METROPOLITANO SUR ORIENTE - - 1.717.556.293 1.717.556.293
042 | CHILOE 79.442.558 14.404.440 414.057.018 507.904.016
TOTAL § 1.774.790.537 1.896.719.049|  25.365.206.754|  29.036.716.340




2, E! gasto total indicado en el resuelvo 1 de la
presente resolucién, que asciende a la suma de $29.036.716.340, que se desglosa en
$1.774.790.537, $1.896.719.048 y $25.365.206.754; deberd imputarse a los subtitulos 21, .
22y 24 respectivamente, del presupuesto vigente de los Servicios de Salud.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DISTRIBUCION:

- Jefe de Gabinete del Ministro de Salud.

- Jefe de Gabinete de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

- Servicios de Salud del pals.

- Divislén Jurfdica,

- Oficina de Partes.

Copia digital a:

- Divisién de Atencién Primaria.

— Divisitn de Presupuesto de la Subsecretarfa de Redes Asistenciales.

£




Gobierno
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MINISTERIO DE SALUD
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES APRUEBA PROGRAMA

DIVISION DE ATENCION PRIMARIA ODONTOLOGICO INTEGRAL

.l
€3
-

EXENTA N°

/

SANTIAGO, -1 FEB 181

VISTO: Memorandum C51 N°193 de 17 de
noviembre de 2020, de la Jefa de Divisién de Atencién Primaria y lo dispuesto en el decreto
con fuerza de ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado del decreto ley N° 2.763, de 1979, y de las leyes N° 18.933 y
N° 18.469; en sl decreto supremo N°® 136, de 2004, del Ministerio de Salud, que establece
el Reglamento Orgdnico del Ministerio de Salud; en la ley N° 19.378, que establece el
Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal; en el decreto supremo N° 2.296, de 1995,
del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento General de la ley N° 19.378; en la
resolucién N° 30 de 2015, y resolucién N°7 de 2019, ambas de la Contraloria General de la
Repubiica, y

CONSIDERANDO:

1. Que, al Ministerio de Salud le corresponde
formular y fijar las politicas de salud que se desarrollan dentro del territorio nacional.

2. Que, esta funcién es expresiéon de la
atribucién que le compete a esta cartera de Estado de ejercer la rectorfa del sector salud,
en conformidad lo previene el articulo 4° N°1 letra a) del decreto con fuerza de ley N° 1, de
2005 del Ministerio de Salud.

3. Por su parte, los programas de salud tienen
por finalidad la realizacién de acciones de promocidn, proteccidn y recuperacién de la salud,
y de rehabilitacién del individuo, organizadas con la finalidad de mejorar las condiciones de
salud de la poblacidn, en una determinada regién o pais en forma integra! y sostenible.

4. Que, asimismo, la Atencién Primaria de
Salud (APS) representa el primer nivel de contacto de los individuos, ia familia y la
comunidad con el sistema publico, siendo su objetivo otorgar una atencién de salud
equitativa y de calidad, centrada en las personas y sus familias, enfocada en lo preventivo
y promocional, bajo et Modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar y Comunitario,
centrado en las personas, familia y comunidad.

5. Que, en este contexto, el presente programa
denominado QOdontolégico Integral tiene por propésito disminuir la demanda insatisfecha
en la atencién odontoldgica de los grupos mas vulnerables a través de estrategias de
reforzamiento de la atencién primaria de salud. Este programa esta constituido por cuatro
componentes: Hombres de escasos recursos, Mas Sonrisas para Chile, Atencién a
estudiantes de ensefanza media y Atencién odontoldgica domiciliaria, dirigidos a
beneficiarios del sistema publico de salud.

. § Fe8, 200
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| 6. Los objetivos fijados para esta estrategfa

apuntan a ntribuir con el Plan de Salud Oral facilitando gl acceso de los grupos mgs
vulnerables ala atencién odontolégica en 1a Atencién Primaria de Salud con alta carga e
enfermedad.

7. Que, en base a las razones expuestas, dicto
la siguiente:

RESOLUCION:

1. APRUEBASE e  Programa
Odontolégicp integral, en adelante, el Programa de Salud, cuyo texto es el que s€ inserta
a continuacioh:

ODONTOLOGICO INTEGRAL

ODONTOLOGILAS U8 1 =222

1. ANTECEDENTES

La atencidén gdontoldgica constituye una prioridad del sector, Cuyo objetivo es mejorar la
accesibilidad |a la atencion profesional, fortalecer ias condiciones de trato digno a las
personas, ofrecer una mayor oportunidad y calidad en las prestaciones y avanzar hacia una
atencion integral y de mayor resolutividad.

En este sentido, el fortalecimiento de la atencién primaria de salud y el aumento de su
resolutividad |se constituyen en un objetivo primordial que va a permitir implementar
estrategias cgsto-efectivas para enfrentar |a alta prevalencia de patologias bucales y dafo
por caries enjla poblacién chilena.

Desde 1995 se viene desarrollando la Atencion Odontol6gica para Mujeres Jetfas de Hogar,
que a partir el afo 2000 incorpord a los varones, transformandose en el Programa de
Atencion Odontolégica Integral para Mujeres y Hombres de Escasos Recursos.
Posteriormente dio cabida a ia atencion de Mujeres del SERNAMEG y de funcionarias de
JUNJYINTEGRA que participan del Programa Sembrando Sonrisas. Cabe destacar queé
también considera la atencion de beneficiarias del Subsistema de Seguridad y Oportunidad
(Ex Chile Sojidario) y 1a resolucion de lista de espera local priorizando a beneficiarios
FONASA A y|B. Durante el 2014, esta estrategia aumenta su cobertura, transformandose
en la estrategia Mas Sonrisas para Chile, ademas de priorizar cupos para hombres mayores
de 20 anos en ! componente Hombres de Escasos Recursos.

El Censo dellafio 2017, establece que la poblacidén de adolescentes de 10 a 19 afhos de
ambos sexos|representa el 13% del total de la poblacion chilena. El estado de salud de los
adolescentes| se caracteriza por una alta prevalencia de factores de riesgo de
enfermedades crénicas y de estilos de vida poco saludables (conducta sexual de riesgo,
consumo de drogas, alcohol y tabaco, sedentarismo, bajo consumo de frutas y verduras,
sedentarismo). Estas conductas de riesgo tienen un importante impacto en su salud y
calidad de vida y se relacionan con altas prevalencias de enfermedades crénicas en la edad
adulta, como |a obesidad y el sobrepeso, problemas cardiovasculares, hipertension arterial,
diabetes, cancer y los trastornos del animo, cuya consecuencia mas grave puede ser el
suicidio (MINSAL 2010). La “Encuesta Nacional de Calidad de Vida 2016-2017", muestra
que el 13,9% |de la poblacién mayor de 15 afos declara que su salud bucal afecta su calidad
de vida siempre o casi siempre. En los foros ciudadanos, 'a poblacién soficita destinar
recursos parg mejorar la cobertura en Ja atencién dental en todo el pais y también pide a
los Servicios de Saiud mejorar el acceso!. Por otro lado, la "Encuesta Nacional de Salud

L Foros de Salud: Besaﬁos y propuestas ciudadanas “Construyamos Juntos una Mejor Salud para Todos y Tadas al 2020"
MINSAL, Chile 2010




2016-2017" muestra que un 64,2% de las personas con menos de 8 afios de estudio,
declaran haber visitado al dentista hace mas de un afo y un 6,3% nunca lo ha visitado,
mientras estos porcentajes en las personas con mas de 12 afos de estudio son 46,7% y
0,9%, respectivamente. También hay diferencias en el acceso a la atencién odontolégica
segln edad, siendo menor en adultos que en adolescentes y jévenes, revelando inequidad
en el acceso a la saiud oral.

El Programa de Atencién Domiciliaria a personas con Dependencia Severa, constituye una
estrategia sanitaria que comenzé a ser ejecutada a nivel pais desde et afio 2006, tanto en
los establecimientos de Atencion Primaria dependiente de los Municipios como en aquellos
que dependen directamente de los Servicios de Salud. Este programa, propende la
expansién de una red de cobertura estatal hacia las personas con dependencia severa y
sus familias que reciben atencién en los establecimientos de Salud Primaria a lo largo del
pais. El odontdlogo, al ser parte del equipo de sector en el establecimiento de salud, esta
facultado para realizar atencién domiciliaria a pacientes con dependencia severa y/o
cuidadores que pertenecen a este programa. En este contexto, el programa de atencién
domigciliaria a personas con dependencia severa 2018 aclara que ‘“los dispositivos de
Atencién Primaria, deben facilitar que las personas que estén bajo control por ei programa,
accedan a todas las prestaciones entregadas por los establecimientos de APS que estan
contemplados en el Plan de Salud Familiar, Garantias Explicitas en Salud otorgadas por el
establecimiento y las prestaciones contempladas en ios Programas de Reforzamiento,
como por ejemplo: Programas asociados al ambito respiratorio, de salud cardiovascular,
odontolégicos, rehabiiitacion integral, salud mental y otros.” ‘

Dados ios antecedentes, el Programa Odontolégico Integral deberd entenderse como el
conjunto de estrategias y actividades destinadas a mejorar ia oportunidad, calidad,
satisfaccién y resolutividad de las acciones odontolégicas efectuadas por los equipos de
salud en la atencién primaria. Este programa esta constituido por cuatro componentss:
Hombres de escasos recursos, Mas Sonrisas para Chile, Atencién a estudiantes de
ensefianza media y Atencion odontolégica domiciliaria, dirigidas a beneficiarios de!
sistema publico de salud.

2. FUNDAMENTACION

La gran prevalencia y severidad de patologias bucales, el dafio por caries y ia pérdida de
dientes, tienen un fuerte impacto en la calidad de vida de las personas, ya que comprometen
la autoestima y dificultan las relaciones sociales y laborales, entre otras. Los problemas de
salud bucal muestran importantes diferencias segiin el nivel socioecondémico y la condicién
urbana rural, acentuando los problemas en grupos de escasos recursos y en comunidades
de dificil acceso. ‘

3. PROPOSITO

El Programa Odontoldgico Integral tiene como propésito mejorar la salud bucal de la
poblacién més vulnerable que se atiende en el primer nivel de atencion, a través de atencién
preventiva, recuperativa y/o de rehabilitacion protésica, segdn grupos priorizados.

4. DESCRIPCION

Este programa busca dar solucién a los problemas de salud bucales que afectan a hombres
y mujeres mayores de 20 afios, estudiantes de enseflanza media y personas con
dependencia severa, mediante atencién odontolégica integral que considera actividades de
promocién, prevencion y acciones recuperativas y/o de rehabilitacién protésica, segin los
grupos definidos.

5. OBJETIVO GENERAL

Contribuir a mejorar el acceso a la atencién odontoldgica en Atencién Primaria de Salud de
Jos grupos mas vulnerables y con alta carga de enfermedad bucal.
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6. OBJETIVQS ESPECIFICOS

1. Brindar atgncién odontolégica integral a hombres beneficiarios mayores de 20 anos .con
alta carga de enfermedad oral y/o que requieran prétesis, mediante altas odontolégicas
integrales. )

2. g:ie:\gdar atdncién odontolégica integral a mujeres beneficiarias mayores de 20 ano,s .con
alta carga fe enfermedad oral y/o que requieran protesis, mediante altas odontoldgicas
integrales. ‘

3. Realizar alditorias clinicas a las altas odontolégicas integrales en mujeres y hombres
beneficiarips mayores de 20 afnos. ‘

4. Brindar atencién odontolégica integral a estudiantes de ensefianza media y/o su
equivalente, mediante altas odontolégicas integrales en Centros de Salud y fen los
establecimientos educacionales por medio de unidades dentales portatiles, unidades
dentales méviles y/o box dentales pertenecientes al establecimiento educacional. .

5. Entregar ajencién odontolégica a neneficiarios de! “Programa de Atencién domiciliaria a
personas Con dependencia severa” en coordinacidon con la red de salud y la red
intersectorial de servicios.

7. COMPONENTES

Los cuatro tomponentes del programa pueden incluir, segin necesidad local, 1a
contratacién de recurso humano odontoldgico, personal de apoyo para el mismo, compra
de insumos, Materiales e instrumental para apoyar el logro de las metas establecidas.

Para resguardar la calidad y seguridad asistencial para los usuarios, los profesionales y
técnicos que @jecuten este programa, deben cumplir con el registro nacional de prestadores
individuales de la Superintendencia de Salud.

A los componentes Hombres de escasos recursos y Mas sonrisas para Chile sélo podran
acceder los usuarios que, en los 3 afios anteriores, no hayan sido beneficiarios de las
estrategias dd dichos componentes.

Camponente 1: Hombres de Escasos Recursos

a. |Estrategia: Atencién odontoldgica Integral de hombres de escasos recursos
mayores de 20 anos.

Esto es otorgar atencion odontolégica a hombres priorizados; especiaimente
vulnerables, con alto dafio por caries, enfermedad periodontal Yy/o
desdentamiento. De estas atenciones al menos el 60% debe incluir
rehabilitacién protésica.

b. |Estrategia: Auditorfas Clinicas de las altas odontolégicas integrales a
beneficiarios de Hombres de Escasos Recursos. Esto es asegurar que las
prestaciones odontolégicas realizadas cumplan con criterios de calidad y
satisfaccién usuaria. Se debe realizar auditoria al menos al 5% de las altas
odontolégicas integrales de hombres atendidos en el componente.

CO+|pommto 2: Mas Sonrisas para Chile.

a. |Estrategia: Atencion odontoldgica Integral de mujeres mayores de 20 afos.
Esto es otorgar atencién odontoldgica a mujeres priorizadas; especiaimente
vuinerables, con alto dafo por caries, enfermedad periodontal y/o
desdentamiento. De estas atenciones al menos el 60% debe incluir
rehabilitacién protésica.

c. [Estrategia: Auditorias Clinicas de las altas odontoldgicas integrales a
beneficiarias del Mas Sonrisas para Chile. Esto es asegurar que las
prestaciones odontoldgicas realizadas cumplan con criterios de calidad y
satisfaccion usuaria. Se debe realizar auditoria al menos al 5% de las altas
odontolégicas integrales de mujeres atendidas en el componente




Componente 3: Atencién Odontolégica Integral a Estudiantes de
ensefanza media y/o su equivalente.

Estrategia: Alta odontolégica integral a estudiantes de enseflanza media y/o su
equivalente, en establecimientos de APS y en establecimientos educacionales
a través de dispositivos portatiles, unidades dentales méviles y/o box al interior

del establecimiento.

Componente 4. Atencion Odontoloégica Domiciliaria.

Estrategia: Alta odontolégica a beneficiarios del "Programa de Atencién
domiciliaria a personas con dependencia severa” en coordinacion con la red de
salud y Ia red intersectorial de servicios.

8. PRODUCTOS ESPERADOS

» Altas odontoldgicas integrales para hombres de escasos recursos con alta carga de
enfermedad oral y/o que requiera protesis.
« Altas odontoldgicas integrales en mujeres beneficiarias Mas Sonrisas para Chile con

alta carga de enfermedad oral y/o que requiera prétesis.

« Auditorias Clinicas de las Altas odontolégicas integrales Hombres de Escasos
Recursos y Mas Sonrisas para Chile

¢ Alta odontolégica Integral en estudiantes de ensefianza media y/o su equivalente

s Alta odontoldégica en beneficiarios del “Programa de Atencién domiciliaria a
personas con dependencia severa”.

9. MONITOREO Y EVALUACION

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarroilo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del programa, con el propésito de mejorar su eficiencia y

efectividad.

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

Tabla N°1
Peso Relativo Peso
Componente Estrategia Indicador Meta en Relativo en
anual | componente | Programa
Atencién odontolégica (N° total de altas
Integral de hombres de | ogontoi0gicas  integrales en
85Cas0S recursos mayores | hompres de escasos recursos /
de 20 afos. De estas NP total de altas odontoldgicas | 100% 30%
atenciones al menos el integrales HER
1. Hombres de 60% debe incluir comprometidas) x 100
’ rehabilitacién protésica.
Escasos s 30%
Recursos. N¢ total de auditorias Hombres
Auditorias clinicas al 5% | de ; d5503705N° RSCU’SSS
de las altas odontologicas | realizadas total de
integrales Hombresgde auditorias Hombres de | 100% 10%
" Escasos Recursos
Escasos Recursos comprometidas) x 100
Atencion odontoldgica (N° total de aftas
2 - Més Soni Integral de mujeres odontoldgicas integrales Més
.- Mas sonrsas " Sonrisas para Chile / N° total
para Chile mayores de 20 afios. De e aitas  odontolégicas | 100% 90%
estas atenciones al menos d . g
el 50% debe incluir integrales M&s Sonrisas para 30%
rehabilitacion protésica Chile comprometidas) x 100
. " (N° total de auditorias Mas
Autiitorias ofinicas al §% Sonrisas para Chile realizadas | 100% 10%

de las altas odontoldgicas

/ N° total de auditorias Mds




Sonrisas para Chile I,_—\

comprometidas) x 100

ntegrates Mas Sonrisas
para Chile *

NP total de aitas odontolégicas

3.- Atencién integrales en estud'%mes g_e
Odontolédgica - cuarto afo de educacién media
Inte:‘rglg a A ot_iontolbgloa lntegra-l a y/o su equivalente realizadas / . 30% |
ostudiontos que | Studiantes de cuatto afio | \otoral de Altas odontolégicas | 100% 100%
cursen cuarto afto d educacu?‘r,\ajr:ectila ylo su integrales en estudiantes de
de educacion medi equivalenie cuarto afio de educacion media
y/o su equivalente. yfo su equivalente ‘
comprometidas) x 100
4. Atencién N° total de altas odontoldgicas
odontolégica a beneficiarios del “Programa
Integral a . de Atencion domiciliaria @
beneficiarios del N:,: o:%r;?;:sg':;:la personas con dependencia
“Programa de “Bro rr;ma de Atencién severa”/ N° total de _aItAas 100% 100% 10%
Atencién domi d?. " s con odontolégicas a beneficiarios
domiclliaria a rnd & : & pe onasa“o del *Programa de Atencién
personas con ependencia sever domiciliaria a personas con %
dependencia dependencia severa’ i
severa” comprometidas) x 100
TOTAL 100%

* No aplica evajuacion en &l primer corte.
Lalevaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

La primera gvaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hara efectiva la reliquidacion

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

|7Porcentaje cumplimiento Dosc:z:\i:nzi:eizrs;
global dei Programa 20 cuota del 30%
50% 0%
Entre 40 y 49,99 % 25%
Entre 30 y 39,99 % 50%
Entre 25y 29,99 % 75%
Menos de 25% 100%

£1 incumplimiento de las metas comprometidas daré lugar a la reliquidacién del Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la
comuna podrg solicitar la no aplicacién de la reiiquidacion ante el Servicio de Salud,
adjuntando lo$ antecedentes que respalden su solicitud y un Plan de Trabajo que incluya
un cronograma para el cumplimiento de las metas. E1 Servicio de Salud analizard ia peticién
y la remitira all Ministerio de Salud, de ser procedente, que resolvera la peticion.

No obstante, Ib anterior, el Servicio de Salud debera realizar la evaluacion del Programa al
31 de diciembre del afo respectivo y las comunas estaran obligadas a rendir cuenta

financiera y evaluar las metas al final del periodo, tal como se detalla en ia Circular N°
29/2016 del Ministerio de Hacienda.

£l no cumplimlento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor asignacién
de recursos para el afo siguiente, segun exista continuidad del presente programa.




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

La segunda evaiuacién y final, se efectuara al 31 de diciembre de! afio respectivo, fecha
en que el Programa deberé tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

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 deberan reponderar ias gue si apliquen
proporcionalmente al peso relativo original, con fa finalidad de obtener el cumplimiento final
del programa.

Los Servicios de Salud deberan realizar el seguimiento y monitoreo sistematico de la
ejecucién del presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las areas
necesarias; todo ello independientemente de acciones especificas que corresponde a los
Departamentos de Auditoria.

Para el proceso de evaluacién de las metas comprometidas para el afio 2021, se debera
considerar el contexto sanitario que vive nuestro pais, producto de la declaracién de alerta
sanitaria para enfrentar la amenaza a la salud publica producida por la propagacién del
Covid-19, dispuesta por el decreto supremo N° 4, de 2020, modificado por los decretos N°
6, 10 y 18 de 2020, todos de este Ministerio de Salud, y la declaracién el estado de
excepcidn constitucional de catastrofe, por calamidad publica, que se mantiene a la
fecha en todo el territorio nacional, dispuesta por el decreto supremo N° 104, de 18 de
marzo de 2020, del Ministerio del Interior y Seguridad Pdblica, modificado por el decreto
supremo N° 203 de 12 de mayo de 2020, prorrogado por decreto supremo N°269 de 12 de
junio de 2020, y decreto supremo N°400 de 10 de septiembre de 2020, todos del mismo
origen.

10. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION
1. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

» Indicador: Altas integrales en Hombres de Escasos Recursos con alta carga
de enfermedad oral y/o que requiera prétesis.

- Férmuia de calculo: (N° total de altas odontoidgicas integrales en hombres de
escasos recursos / N° fotal de altas odontoldgicas integrales en hombres de
escasos recursos comprometidas) x 100

- Medio de verificacién: REM / Planilla de distribucién de metas programas
odontolégicos.

2. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:

Indicador: Altas odontolégicas integrales Mas Sonrisas para Chile con aita carga de
enfermedad oral y/o que requiera protesis.

- Férmula de caiculo: (N° total de altas odontoldgicas integrales Mas Sonrisas
para Chile/ N° total de altas integrales Mas Sonrisas para Chile comprometidas)
x 100

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




|
3. Cum#ﬂmiento del Objetivo Especifico N° 3:

Indicador: Nitotal de auditorias realizadas a aitas odontologicas integrales Hombre
de Escasos Recursos.

b

- Férmula de calculo: (N° total de auditorias Hombres de Escasos
Recursos realizadas / N° total de auditorias Hombres de Escasos
Recursos comprometidas) x100

- \ Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucién de metas
programas odontologicos.

indicador: N° total de auditorias realizadas a altas odontolégicas integrales Mas
Sonrisas pata Chile.

1

Férmula de calculo: (N° total de auditorias Mas Sonrisas para Chile
[ realizadas / N° total de auditorias Mas Sonrisas para Chile
\ comprometidas) x100
N

Medio de verificacion: REM / Pianilla de distribucion de metas
programas odontolégicos.

4, CumJ,Iimiento del Objetivo Especifico N° 4:

Indicador: Atencién Odontolégica integral a estudiantes que cursen ensefianza
media y/o su|equivalente

- ’ Férmula de caiculo: (N° total de altas odontolégicas integrales en
| estudiantes de ensefanza media y/o su equivalente realizadas / N°
| total de Altas odontolégicas integrales en estudiantes de ensefianza
‘ media y/o su equivalente comprometidas) x 100

Medio de verificacién: REM / Planilla de distribucién de metas
programas odontolégicos
5. Cumpljimiento del Objetivo Especifico N°¢ §:
indicador: Atencion odontolégica Integral a beneficiarios del “Programa de Atencion
domicillaria 1 personas con dependencia severa”

Férmula de calculo: (N total de altas odontolégicas a peneficiarios del
Programa de Atencion domiciliaria a personas con dependencia
severa/ N° total de altas odontologicas a beneficiarios del Programa
de Atencién domiciliaria a personas con dependencia severa
comprometidas) x 100

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

[




Con el fin de incorporar el enfoque de género en nuestra atencién odontolégica y poder
monitorearlo de manera objetiva, para el aito 2021 se incorporara al Programa Odontoiégico
Integral el siguiente indicador de género:

indicador: Porcentaje de mujeres con alta odontolégica del Programa Odontolégico
integral

- Férmula de calcuio: (N° total de altas odontolégicas a beneficiarias del
Odontoldgico Integral/ N° total de altas odontoldgicas del Programa
Odontolégico Integral comprometidas) x 100

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

11. FINANCIAMIENTO

+« Establecimientos de dependencia del Servicio de Salud:

El programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del
Sector Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02,
Programa 02, glosa 01 y tiene como propdsito garantizar la disponibilidad de los recursos
para solventar los gastos asociados a este Programa entre los meses de enero a diciembre
de cada ano, de acuerdo al marco presupuestario asignado.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente ias actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente los objetivos, metas y prestaciones a los
establecimientos de atencién primaria involucrados, asi como las actividades a realizar,
indicadores y medios de verificacién.

Los recursos seran asignados por ia Direccién del Servicio de Salud respectivo de acuerdo
al marco presupuestario definido por la Ley de Presupuesto del ano vigente.

La ejecucion del subtitulo 22 Bienes y Servicio de Consumo correspondiente al 70% de los
gastos para |la debida implementacién de las actividades destinadas al cumpiimiento de los
objetivos, componentes, metas ¢ indicadores sefalados en el Programa se realizar4 desde
el momento que se dicte la resolucidn que asigne los mismos a los establecimientos
dependientes, a través del cumplimiento de las instrucciones emanadas por la Direccién de
Presupuesto del Ministerio de Hacienda informada en los oficios Circulares N° 8 y 9 de
fecha 1 de Abril y 28 de Abril del 2020 respectivamente, donde sefiala que las compras
seran realizadas con disponibilidad presupuestaria de acuerdo a la informacién Financiera
de Estado mediante la interoperacién con el Sistema de Compras Piblicas y el pago se
realizara centralizadamente desde la Tesoreria General de la Republica (TGR) via
transferencia a las cuentas corrientes de los proveedores del Estado.

La ejecucidn del gasto del 30% restante del total de recursos, se realizaré a contar det mes
de octubre def afio, del cual se rebajara los recursos correspondientes a la aplicaciéon de
la reliquidacién que se realice respecto a los resultados de la evaluacién, de acuerdo a los
indicadores definidos en el programa.

En el caso de que los servicios prestados por el subtitulo 22 se encuentren exceptuados
de! pago centralizado de la Tesoreria General de la Replblica, y sean los Servicios de Salud
los que deban realizar dicho pago, deberan emitir un informe adjuntado todos los respaldos
necesarios para la transferencia de los recursos.

En la situacién del subtitulo 21 la primera cuota correspondiente al 70% se transferira a la
total tramitacién de la resolucién que asigna los mismos a los establecimientos
dependientes y la segunda cuota correspondiente al 30% restante del total de recursos se
transferira a contar del mes de octubre del afio correspondiente.

La tabla de descuento es la siguiente:




Porcentaje de

Porcentaje cumplimiento | noy0ento de recursos
global del Programa 2° cuota del 30%

50% 0%

Entre 40 y 49,99 % 25%

Entre 30y 39,89 % 50%

Entre 25y 29,99 % 75%

Menos de 256% 100%

Cabe hacer presente que, en los subtitulos de gastos N° 22 y 29, la aplicacién de lo
sefalado en guanto ai numero de cuotas y reliquidacion de ellas, se exceptua solo para 0s
recursos destinados al equipamiento, los cuales se pagaran en una cuota, contra la total
tramitacién dél acto aprobatorio y no seran objeto de reliquidacion.

« Establecimientos de dependencia municipal:

£l Programa se financiaréa con los recursos contemplados en ia Ley de Presupuesto del
Sector Pubii
Programa 02, asociada al Subtitulo 24 03 298 “Transferencias Corrientes” Ley N° 19.378,

. Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02,

glosa 02.

La glosa 02 d

efectos de la éjecucién de los convenios sefialados en el articulo 56 de la Ley N° 19.378, Ia

la Ley de Presupuesto del Sector Publico antes citada, contempla que para

entidad admirlistradora de salud municipal podra contratar personal conforme la normativa
establecida eh esa misma ley o bien a honorarios acorde con 1o dispuesto en el articulo 4°
dei citado Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal.

Los recursos $eran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas: 70% a
la total tramitacién del acto aprobatorio y el 30% restante en octubre, de acuerdo a los
resultados de |la evaluacion sefialada en el item Vi de este Programa.

El Ministerio de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignara a los

Mu_ni_clpios mediante un convenio, los recursos correspondientes destinados a financiar las
actividades edpecificas de este Programa.

El gasto que itrogue el Programa deberé ser imputado al item 24 03 298.
La tabla de djscuento es la siguiente:

Porcentaje de
Descuento de recursos
2° cuota del 30%

Porcentaje cumplimiento
global del Programa

50% 0%

Entre 40y 49,99 % 25%
Entre 30y 39,99 % 50%
Entre 25y 29,99 % 75%
Menos de 25% 100%

Cabe hacer pfesente que, en el subtitulo de gasto N°24, ia aplicacién de lo sefalado en
cuanto al nimero de cuotas y reliquidacién de ellas, se exceptia solo para los recursos




destinados al equipamiento y/o habilitacién de los boxes dentales, los cuales se pagaran
en una cuota, contra la total tramitacién del acto aprobatorio y no serdn objeto de

reliquidacion.

Estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N°
30 de 2015, de la Contraloria General de la Repubiica, que dispone la obligacién de rendir
cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio

respectivo.

La estrategia considera todos los insumos para realizar la actividad. En el caso de existir
recursos disponibles, la comuna podrad solicitar por escrito al Servicio de Salud, la
autorizacidn para la mantencién y/o reposicion de instrumental y/o equipamiento
odontolégico utilizado en dicha estrategia, adjuntando todos los antecedentes necesarios

que avalan esta saolicitud.

Anexo 1. PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL

COMPONENTE PRODUCTO INDICADORES MEDIO DE
ESPERADO VERIFICACION
Componente 1: Hombres !ntciicazilor: Anis odontolégicas REM / Planilla
de Escasos Recursos integrales en hombres de de Distribucién
8SCas0s recursos con alta Programas
carga de enfermedad oral y/o Odontol6gicos
Estrategia: Atencion que requiera protesis.
odontoidgica Integral de | Altas .
hombres de escasos | odontoldgicas Formula de célcuio: (N° total de
recursos mayores de 20 | integrales en altas odontoldgicas integrales
anos. De estas atenciones | hombres de en hombres de escasos
al menos el 60% debe escasos recursos / N° total de altas
incluir rehabilitacion | rocirsos odontolégicas integrales  en
protésica. ’ hombres de escasos recursos
comprometidas) x 100
Indlcador:5%audrtorlascl|nfca5 REM / Planila
. de altas odontolégicas de distribucién
Estrategia:  Auditorfas | Auditorias integrales Hombres de Escasos | .- netas
clinicas de la estrategia | Clinicas de atas | pocrsng
Hombres de Escasos | € atencion programas
odontoldgica Férmula de célculo: (N° Total de | odontoldgicos.

Recursos

integral Hombres

auditorias Mé4s Sonrisas para

de Escasos Chile realizadas / N° total de
Recursos auditorfas Mds Sonrisas para
Chile comprometidas) x 100
Componente 2: Maés .kndlcador: Altas odoptolégicas REM / Planilla
Sonrisas para Chile integrales Mas Sonrisas para de distribucién
p ' chile con alta carga de de metas
Estrategia: Atencion | auq enfermedad oral y/o que programas
cdonadgcs megs g6 | oonotgeas | oI prées.
g 4 < integrales Mas Férmula de célcuio: (N° total de
afios. De estas atenciones | gonrisas para ; ;
i attas odontoldgicas integrales
al menos el 60% debe | ohijle ) X .
D S : Mdas Sonrisas para Chile / N
incluir rehabilitacion A
; total de aftas integrales Mas
protésica. ) :
Sonrisas para Chile
comprometidas) x 100
tndicador: 5% auditorl’asclln?cas REM / Planilla
o de altas odontolégicas de distribucién
_ | Auditorias integrales Més Sonrisas para | 4 etas
Estrategia:  Auditorias | clinicas de altas | chie e
clinicas de la estrategia | de atencién programas

Més Sonrisas para Chile.

odontolégica

odontoldgicos.




integral Mas
Sonrisas para
Chille.

Farmuia de calculo: (N° Total de |
auditorias Mas Sonrisas para
Chile realizadas / N° total de
auditorias Mas Sonrisas para
Chile comprometidas) x 100

1
N
\
|
Componente +

Atencién Indicador: Alta odontologica
Odontolégica {integral a Eéige:ﬁaalnza amediaesu;/c‘i;antzi REM / Planilia
estudiantes delensefianza o equivalente: de distribucion
media y/o su efuivalente. N:a od::)ntotoglca 9 ’ de metas
- integral & Formula de calculo: (N° total de | programas
E:;r:tt;gga: estudiantes d® | aitas odontoldgicas integrales | odontolégicos
gica mtegral a | ensefianza - =
estudiantes delensefianza ! en estudiantes de ensenanza
media y/o su dia ylo su equivalente
media y/o su efjuivalente - media  y/o q
equivalente. realizadas / N° total de Altas
odontolégicas integrales  en
estudiantes de  ensehanza
media y/o su equivalente
comprometidas) x 100
Componente 4: Atencién REM / Planilla
odontoiégica |integral a de distribucion
beneficiarios del Indicador: N° total de altas | de metas
“Programa de Atencion | Alta odontoldgica | odontolégicas a beneficiarios programas
domiciliaria a| personas | a beneficiarios del 'Programa de Atencion | odontoldgicos

con dependencia severa”

Estrategia: Alta
odontolégica a
beneficiarios del
Programa de| Atencidn
domiciliaria personas
con dependen&na severa”

de! Programa de
Atencion
domiciliaria a
personas con
dependencia
severa”

domiciliaria a personas con
dependencia severa’ / N° total
de aitas odontoldgicas a
beneficiarios del “Programa de
Atencidon domiciliaria a personas
con  dependencia severa’
comprometidas) x 100

2. Este Programa de Salud se financiara con

recursos mnt¥mplados en la ley de presupuestos del sector publico def afo respectivo.

el dia 01 de ehero de 2021.

3. La presente resolucién comenzara a regir

4. PONGASE TERMINO a la resolucién

exenta N°1271 de 28 de diciembre de 2018, del Ministerio de Salud, a partir de la entrada

en vigencia de

la presente resolucion.




3 5. REMITASE una copia de la presente
resolucién a todos los Servicios de Salud del pais.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

CISTRI ION:

- Jefe de Gabinete Ministro de Satud.

- Jefe de Gabinete de ta Subsecretaria de Redes Asistsnciales.

- Servicios de Salud del pais.

- Divisién de Atencién Primaria.

- Divisién de Presupuesto de Subsecretaria de Redes Asistenciales.
- Divisién Jurldica.

-Oficina de partes.




MODIFICA RESOLUCION EXENTA N° 101

MINISTERIO DE SALUD DE 2021 DEL MINISTERIO DE SALUD, QUE

oAk o APRUEBA PROGRAMA ODONTOLOGICO
; INTEGRAL, EN EL SENTIDO QUE INDICA

EXENTA N° 2 2 5

SANTIAGO, 17 FEB 2001

VISTO: Lo solicitado por memorandum C 51
N°® 20 de 2021, de la Jefa de Divisién Atencién Primaria; la resolucién exenta N° 101 de
2021 del Ministerio de Salud, aprobatoria del Programa y lo dispuesto en el decreto con
fuerza de iey N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado
y sistematizado del decreto ley N.° 2.763, de 1979, y de las leyes N.° 18.933 y N.® 18.469;
en el decreto supremo N° 136, de 2004, del Ministerioc de Salud, que establece el
Reglamento Organico del Ministerio de Salud; en la ley N.° 19.378, que establece el
Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal; en el decreto supremo N° 2,296, de 1995,
del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento General de la ley N® 19.378; en la
resolucion N.° 30 de 2015, y en las resoluciones N°* 7 y 8 de 2019, ambas de la Contraloria
General de la Republica, y

CONSIDERANDO:

1. Que, por resolucién exenta N° 101 de 2 de
febrero 2021, el Ministerio de Salud aprobé el programa ODONTOLOGICO INTEGRAL, en
adelante el Programa, cuyo propdésito es disminuir la demanda insatisfecha de la atencion
odontolégica de los grupos mas vulnerables a través de estrategias de reforzamiento de la
atencién primaria de salud, considerando componentes tales como: Hombres de escasos
recursos, Més sonrisas para Chile; Atencion a estudiantes de ensefianza media y Atencion
odontolégica domiciliaria, dirigidos a beneficiarios del sistema publico de salud.

2. Que, por memorandum C 51 N° 20 de 8 de
febrero de 2021, la Jefa de Divisién Atencién Primaria, ha solicitado la modificacion del
Programa, respecto de su componente 3, en el sentido de reemplazar en su indicador, la
frase “(...) N° total de Altas odontolégicas integrales en estudiantes de cuarto afio de
educacion media y/o su equivalente comprometidas) x100”, por la siguiente: “(...)/N° total
de Altas odontolégicas integrales en estudiantes de enseflanza media y/o su equivalente
comprometidas) x100”.

3. Que, en base a las consideraciones
expuestas, dicto la siguiente:

RESOLUCION.

1. MODIFIQUESE la resolucion exenta N° 101
de 2 de febrero de 2021, del Ministerio de Salud, que aprueba el programa
ODONTOLOGICO INTEGRAL, en el siguiente sentido:




REEMPLACESE en el nimero 9. MONITOREO Y EVALUACION, componente 3 por el
siguiente.

3.- Atencion Alta odontolégica | (N° total de altas odontologicas | 100% | 100% 30%
odontologica Integral integral a integrales en estudiantes de cuarto
a estudiantes que estudiantes de afo de educacion media y/o su
cursen cuarto afio cuarto afio de equivalente realizadas/N° total de
medio de educacion | educacién media | Altas odontoldgicas integrales en
media y/o su ylo su equivalente | estudiantes de ensefianza media y/o
equivaiente. su equivalente comprometidas) x1 00

2. En todo lo no modificado por la presente
resoluciéon, manténgase vigente la resolucion exenta N° 101 de 2 de febrero de 2021, del
Ministerio de Salud.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

QISTRIBUCION

- Jefe do Gabineie del Mirustro de Salud
- Jate de Gabinate da la Subsacretaria de Redes Assiencaies
- Servicios de Seiud del pais

- Divisidn de Presupussto de la S in de Redes A

+ Divisién 08 Atencién Primana.
- Divisidn Jurichca
- Oficns ce Partes.
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ANTECEDENTES

El Programa Odontoldgico Integral tiene como propdsito mejorar la salud bucal de 13 poblacién
beneficiaria en el primer nivel de atencién, a través de atencién preventiva, recuperativa y/o de
rehabilitacidn protésica de acuerdo a los grupos priorizados.

Esta Orlentacién Técnico busca reunir toda la Informacidn bdsico {clinica y administrativa)
necesaria paro llevar ¢ cobo el programa Odontoldgico integral y que logre uno amplio difusién
en los equipos de solud de los establecimientos de Atencién Primaria del Pals, para as/ servir de

referencio y gula paro ellos.

OBJETIVO GENERAL DEL PROGRAMA

Contribuir 3 mejorar el acceso a |a atencién odontoldgica en Atencidn Primaria de Salud de los
grupos mas vulnerables y con alta carga de enfermedad bucal.

Este programa estad conformado por cuatro componentes y seis estrategias, como se muestra en la
siguiente tabla:

Tabla N® 1;: Componentes y estrategias del Programa Odontoldgico integral.

d‘” $ N " T AR TR e o Gy RS

1.1.- Atencién odontoldgica integral de

hombres de escasos recursos de 20 afios y

1.- Hombres de Escasos mds. De estas atenciones, al menos el 60%
Recursos debe incluir rehabilitacién protésica.

1.2.- Auditorfas clinicas al menos al 5% de
las altas odontolégicas integrales
Hombres de £scasas Recursos.

2.1.- Alencién odontoldgica Integral de
mujeres de 20 afos y mas. De estas
atenciones, al menos el 80% debe incluir
rehabilitacion protésica.

2.- Mas Sonrisas para Chile

PROGRAMA 2.2.- Auditorias clinicas al menos al 5%
ODONTOLOGICO da las altas odontoldgicas Integrales Mas
INTEGRAL Sonrisas para Chile.
3.- Atencidn Odontoldgica 3.1.- Atencién odontolégica integral a
Integral a estudiantes de estudiantes de ensefianza media y/o su
ensefianza media y/o su equivalente
equivalente.

4.- Atencion Odontoldgica 4.1 Altas Odontolégicas a beneficiarios del

integral a beneficiarios de! Programa de Atencién en domiclio a

Programa de Atencion en personas con dependencia severa y sus

Domicllio a pacientes con cuidadores

dependencia severa y sus
culdadores

Divisidn de Atencidn Primaria / Subsecretaria de Redes Asistenciales / Ministerio de Salud
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:\TENCION BENEFICIARIOS DE PROGRAMAS DEL SERVICIO NACIONAL DE MENORES
SENAME)

Los nifios, nifias, adolescentes y jovenes (NNAJ) que se encuentran en programas de la Red del
Servicio Nacional de Menores (SENAME), enfrentan multiples barreras para acceder y mantener
actualizados sus controles de salud, carecen de evaluaciones médicas periédicas y tratamientos
oportunos. En el caso de los adolescentes y jovenes que se encuentran privados de libertad en
Centros de Internacion Provisoria {CIP) y Centros de Reclusidn Cerrada (CRC), son estigmatizados,
ya que para acceder 2 la atencién deben ir esposados al centro de salud y ademads, requieren de la
autorizacién de Gendarmeria y disponibilidad de traslado. Lo anterior, implica que estos
adolescentes tienen mayores problemas de salud que la poblacién general, ya sea por la
discontinuidad de I3 atencién o por sus condiciones personales y/o familiares (Informe Jeldres,
2013).

Los NNAJ que participan en programas de la Red SENAME, son un grupo especifico que debe ser
considerado y priorizado, a través de un trabajo coordinado con el equipo de salud y el intersector,
para entregar atencion opartuna y efectiva en todos los dispositivos de salud a nivel nacional, que
asegure la continuidad de los cuidados dentro de la red de salud y también en los contextos
cotidianos donde participan estos adolescentes y jovenes (familia, escuela, residencias y CIP-CRC?
segun corresponda).

Por lo anterior, es importante destacar que todos los NNAJ con vulneracién de derechos y/o sujetos

2 1a Ley de Responsabilidad Penal Adolescente, que participan en programas de la Red SENAME,

beneficiarios de FONASA o PRAIS, tienen el derecho de asistir a las prestaciones de salud que le

corresponden como cualquier nifio, nifia, adolescente o joven de su edad, para lo cual se
recomiendan las siguientes estrateglas:

1) NNAJ que viven en un Centro de Cuidado Alternativa Residencial? vinculado a un centro de salud
que corresponde por domicilio, se atenderin en el establecimiento de APS. En casos de
contingencias, pertinencia del programa y realidad local, el equipc de APS se podré trasladar a
entregar prestaciones a la residencia o a otro espacio del territorio, donde se encuentren ios
NNAJ como, por ejemplo, jardin infantil.

2} NNAJ que vive con su familia (participa en programas ambulatorios de proteccion o en programas
de justicia juvenil en medio libre), se atenderd en el establecimiento de APS donde se encuentra
inscrito

3) Adolescentes y jévenes en centros privativos de libertad (CIP-CRC, se les garantizard el acceso d
controles de salud integral, atenciones de morbilidad que resuelve la APS, inmunizaciones,
atenciones odontolégicas, evaluacién y tratamiento de salud mental de nive! primario u otras,
otorgando prestaciones directamente en estos centros, a fin de evitar estigmas y mejorar la
oportunidad de la atencién, de acuerdo al financiamiento entregado para este efecto, a través

1 CIP = Centro de Internaclén Provisorla, adolescentes y jovenes se encuentran en calidad de imputados.

CRC = Centro de Reclusion Cerrado, adolescentes y jévenes se encuentran en calidad de condenados.

1105 Centros de Cuidado Alternativo Residencial pueden ser da administracién directa de SENAME, coma los
CREAD y las nuevas Residencias Familiares, o pueden ser administrados por un Organismo Colaborador
Acreditado, como las residenclas OCA {residencias de fundaciones).
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del Programa de Reforzamiento de la Atencién de Salud Integral de NNA! vinculados a la red de
programas SENAME. La atencién en el CIP-CRC considera financiamiento para profesional
Odont6lago y TENS, compra de unidad odontolégica portatil y traslado desde el centro de salud
al CIP-CRC. Es importante, registrar las prestaciones en el REM A0S y en el REM P13 seccién B,
en el periodo que corresponde. Para en el registro en el REM P13, coordinarse con referente
SENAME del establecimiento de salud para evitar duplicacién de registro.

Ademds, se deberd establecer una comunicacién permanente intrasectorial, con objeto de
coordinar acciones necesarlas, en caso de que algin integrante del equipo de salud, detecte alguna
complejidad mayor del NNAJ que requiera ser derivado/a al nivel de especialidad; junto con la
articulacién intersectorial, para asegurar la continuidad de la atencidn en la red de salud.

ATENCION DE PERSONAS EN SITUACION DE DISCAPACIDAD O CON ALGUN GRADO
DE DEPENDENCIA

Aquellos usuarios que se encuentren en situacidn de discapacidad y requieran cuidados especiales
en salud, estdn incluidos en esta estrategia segun corresponda a su tramo etario y/o patologfa oral
presente. Las prestaciones odontoldgicas pueden ser realizadas en la red de atencidn primaria de
salud con odontdlogos y TENS que estén capacitados. Estas prestaciones tienen registro especifico
en REM AD9. En caso de no contar con los recursos humanos capacitados para abordar esta
atencidn, se debe dar prioridad a la derivacidn al nivel secundario.

ATENCION DE PERSONAS TRANS

De acuerdo a lo sefialado en la circular N°* 21 del 2012, ta transexualidad es una condicién humana
en la cual la persona siente, generalmente desde la infancia, pertenecer al sexo opuesto al que sus
genitales y fisico indican. Por tamto, se entiende que la expresién “Persona Trans” abarca a
Transgéneros, Transexuales y Travestls. De esta manera, se describen dos situaciones:

-TRANS FEMENINAS: Personas que biolégicamente tienen un cuerpo de hombre y que se visten,
sienten y actian como mujeres.

-TRANS MASCULINOS: Personas que bioldgicamente tienen un cuerpo de mujer y que se visten,
sienten y actGan como hombres.

En el caso de los componentes Mas Sonrisas y HER se debe respetar para su acceso al programa el
“Nombre social” o el sexo por el cual se identifique la persona {autodefinicidn), en el cual accede a
Mas Sonrisas una Trans Femenina y para Programa HER un Trans Masculino.
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COMPONENTE N2 1: ATENCION ODONTOLOGICA INTEGRAL EN “HOMBRES DE
ESCASOS RECURSOS”

a) Antecedentes

El afo 1995 se inicia el “Programa Nacional de Atencién Odontoldgica Integral para Mujeres Jefas
de Hogar”, como linea complementaria del "Programa Nacional de Habilitacién Laboral para
Mujeres de Escasos Recursos®, estrategia integral de apoyo coordinada por el Servicio Nacional de
la Mujer y Equidad de Género (SERNAMEG), que busca promover la superacién de uno de los
principales problemas de salud que dificultan fa insercidn y permanencia de estas mujeres en et
mercado del trabajo. A partir del afo 2000 se incorpord a los varones, transformandose en la
Estrategia Atencién Odontoldgica Integral para "Mujeres y Hombres de Escasos Recursos”. A partir
del aflo 2015 surge la estrategia “Hombres de Escasos Recursos”, complementando a las Altas
Odontoldgicas Integrales “MJs Sonrisas para Chile”.

b} Estrategia

1.1 Atencién odontolégica integral de Hombres de Escasos Recursos de 20 aflos y mas. De estas
atenciones, al menaos el 60% debe incluir rehabilitacién protésica.
1.2 Auditorfas clinicas de la estrategia Hombres de Escasos Recursos

¢} Criterios de Inclusién

- Beneficiario legal del sistema publico de salud (FONASA y/o PRAIS).

» 20 afos de edad y mds.

- Beneficiarios del Subsistema de Seguridad y Oportunidad {Ex Chile Solidario), el cual

cuenta con 4 programas:

- Caile
- Abriendo caminos
« Vinculo
- Familia
- Otros (Lista de Espera Local).

d) Definicién de productos esperados

1.1.- Altas odontolégicas integrales para hombres de escasos recursos con aita carga de
enfermedad oral y/o que requiera prétesis

Corresponden a pacientes que han finalizado su tratamiento, cumpliendo las etapas de examen,
diagnéstico, refuerzo educativo, prevencion especliica, tratamiento y rehabllitacidn, incluyendo
recuperacién de dientes remanentes y (3 instalacion de prétesis removible si corresponde.
Contempla las siguientes prestaciones: examen de salud, instruccion de higiene y motivacion,
intervencion preventiva en Alcohol, tabaco y otras drogas (Anexc N*4}, destartraje y pulido
coronario, obturaciones de amalgama, vidrio ionémero y/o composite, radiografias
periapicales, exodoncias, |a realizacidn de endodoncia en dientes uni o bi radiculares y protesis
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removible {acrilica 0 metdlica), todo lo anterior, segin indicacidn del cirujano dentista tratante.
Ademds, contempla la entrega de un cepillo de dientes suave, una pasta dental para adultoy la
ensefanza de una adecuada higlene bucal.

1.2.- Auditorias clinicas al menos al 5% de altas de atencién odontoidgica integral Hombres de
Escasos Recursos

Corresponde 3l andlisis independiente, retrospectivo y sistemdtico de los resultados de la
actividad de los profesionales odontdlogos, ejecutado por profesionales odontélogos
calificados y de reconocida idoneidad, 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 satisfaccion de las expectativas de usuarios y de las instituciones.

e) ODefiniciones operativas

Para lograr la focalizacién de esta estrategia en los hombres mds vulnerables, se debe realizar
una adecuada coordinacién con el intersector, priorizando |a atencién de Beneficiarios del
Subsistema de Seguridad y Oportunidad (Ex Chile Solidario). Para abordar la demanda local,
reflejada en las listas de espera existentes, en la seleccidn de los beneficiarios se debe
considerar el tiempo de espera y el nivel de dafio del usuario, priorizando a aquellos con mayor
tiempo de espera en registro SIGTE y mayor carga de enfermedad oral y/o que requieren
protesis,

La gestidn de cupos #s de resorte local, a cargo de cada referente odontoldgico comunal.

Los beneficiarios de este Programa deben estar ingresados en el Repositorio Nacional de Lista
de Espera {RNLE) y una vez atendidos y dados de aita, deberdn ser egresados segun las
especificaciones descritas en {a Norma Técnica N°* 118 vigente para la Gestion del Registro de
Listas de Espera, con el fin de poder mantener actualizadas Jas Listas de Espera No GES por
Consulta Nueva de Especialidad {CNE) publicadas en el RNLE.

f) Auditorias y Encuestas OHIP

A fin de resguardar la calidad y monitorear el impacto en la calidad de vida de los usuarios que
accedan al programa, estd prevista la realizacidon de auditorlas clinico administrativas y una
encuesta denominada OHIP {Oral Health Impact Profile). La encuesta 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 OMIP-sp7 previa al tratamiento al 100% de los beneficiarios y la encuesta post
tratamiento, al 5% de los beneficiarios a quienes se le realiza la auditoria clinica post alta.

En cada encuesta se debe consignar la edad del paclente y rut. La encuesta OHIP inicial deberd
estar anexada a la final, para de esta manera determinar el cambio en |a percepcion de calidad
de vida relacionada con salud oral de los beneficiarios de esta estrategia.

El registro de las encuestas ORHIP y auditorias es exclusivamente en formato virtual a través de

la plataforma http://odonteaps.minsal.cl/ . para lo cual los profesionales deben “auto

registrarse” en el mismo link para posteriormente recibir su clave de acceso via correo
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electrénico, Ademds, se enviard en formato Excel e contenido de las auditorias y OHIP con el
fin de simplificar y estandarizar el llenado de la informacién y quede como insumo para uso de
Servicio de Safud y comunal. Los resultados de estas auditorfas son insumos que cada asesor
odontolégico {comunal o de Servicio de Salud) debe evaluar y vincular a futuras elecciones de
prestadores que implementen el Hombres de Escasos Recursos. De este modo, si los resultados
de las auditorias reflejan un servicio deficiente para los beneficiarios, la orientacion a los niveles
locales serd no continuar con dicho prestador, en pos de la calidad de los tratamientos
otorgados y |3 atencidn de los usuarios.

g) Registro estadistico

La evaluacion del programa se realiza con {3 informacién disponible en la fecha de corte en el
Departamento de Estadistica e Informacién de Salud (DEIS) para la estrategla “Altas
odontoldgicas integrales para hombres de escasos recursos”. Esta informacién proviene del
Registro Estadistico Mensual (REM), y debe estar actualizada puesto que no se considerarin
modificaciones posteriores a la fecha de evaluacién.

La informacién que se evalia, y de donde es extraida se resume en la siguiente Tabla:

Tabla N® 2: indicador y medio de verificacion componente N?1

Nombre indicador Numerador Denominador Maedlo verificacién
Altas odontoldgicas | (N2 total de altas (N® total de altas
integrales en odontolégicas integrales en Hombres | REM A09 {2021) Seccidn
Hombres de integrales de escasos recursos G.
Escasos Recursos. “Hombres de comprometidas) x 100
©5Cas0s recursos” Planilla de distribucidn de
realizadas) metas Programas
Odontoldgicos de
Reforzamiento en APS
Auditoria Clinicas al (N° total de auditorfas a2 | REM A09 (2021) Seccién
menos al 5% de las {N" total de altas integrales G.
altas odontolégicas | auditorias a altas “Hombres de Escasos
integraies integrales Recursos” Planilla de distribucién de
“Hombres de “Hombres de comprometidas} x 100 metas Programas
Escasos Recursos” | Escasos Recursos” Odontolégicos de
realizadas) Reforzamiento en APS

COMPONENTE N2 2: ATENCION ODONTOLOGICA INTEGRAL “MAS SONRISAS PARA

CHILE”

a) Estrategias

1.1 Atencién odontolégica Integral de mujeres de 20 afios y mis. De estas atenciones al menos el

60% debe Incluir rehabilitacién protésica.
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1.2 Auditorias clinicas estrategia “Mds Sonrisas para Chile”
b) Antecedentes

El afo 1995 se inicia el "Programa Nacional de Atencién Odontoldgica integral para Mujeres
Jefas de Hogar”, como linea complementaria del "Programa Nacional de Habilitacién
Laboral para Mujeres de Escasos Recursos”, estrategiz integral de apoyo coordinada por el
Servicio Nacional de la Mujer y Equidad de Género (SERNAMEG). A partir del ako 2014,
considerando esta experiencia, se crea la estrategia "Mds Sonrisas para Chile” destinada a
mujeres de escasos recursos

¢) Criterios de Inclusién

- Ser Beneficiaria legal del sisterna publico de salud (FONASA tramos A, 8, Cy D y/o PRAIS).

- 20y mas aflos.

- Beneficiarias del SERNAMEG o participantes de las siguientes lineas programdticas de ia
institucién:

Area Mujer y Trabajo (MyT}:

- Programa Mujeres Jefas de Hogar (MIH)
- Programada?

- Programa Mujer Emprende {ME)

ni ;

- Programa Atencion. Proteccién y Reparacion de ia Violencia contra 1a Mujer:

a) Centros de la Mujer.

b) Casas de Acogida.

¢} Casas de Acogida para Mujeres Vulneradas por la Trata de Personas y Migrantes
en Situacién de Explotacion

d) Representacién Juridica en casos de femnicidios.

e} Centros de Violencia Sexual

f) Reparacién en violencia de género en contexto de pareja o ex pareja {Plloto)

g) Atencidn Continua a mujeres victimas de violencia grave en contexto de pareja o
ex pareja.

h} Representacidn Juridica en Centro de Medidas Cautelares {CMC)

- Programa de Prevencién en VCM.

A icipaci 1
- Escuelas de Liderazgo.

Area de Muier, Sexualidad vy Maternidad
- Talleres del Programa Mujer, Sexualidad y Maternidad. {MSM}

- Beneficlarias de la instltucién PRODEMU
- Personal de educacidn parvularia de JUNJI, Fundacién Integra y MINEOUC
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- Beneficiarias del Ministerio de Vivienda y Urbanismo {MINVU) de los Programas
“Recuperacidn de Barrios” y “Programa de Asentamientos Precarios”
Beneficlarias del Subsistema Chile Seguridades y Oportunidad {Ex Chile Solidario), el cual
cuenta con 4 programas:

o Calle

o Abriendo caminos
o Vinculo

o Familia

- Mujeres de la lista de espera local (demanda local}, de todos los tramos de FONASA o
PRAIS, priorizando las de mayor data y carga de enfermedad bucal.

Con el fin de facilitar el acceso a la atencién odontolégica y atender a las mujeres en situacién de
vulnerabilidad, respetando sus condiciones de insercién social y/o trabajo, se recomienda que la
atencidn a las mujeres beneficiarias de estas instituciones priorizadas pueda ser gestionada en el
centro de salud mds cercano a sus respectivas fuentes laborales, independiente det centro donde
esté inscrita.

Se espera que cada Servicio de Salud oferte al menos el 20% de sus cupos a las beneficiarias del
SERNAMEG o participantes de alguna de las lineas programiticas de 13 institucién. Las mujeres
victimas de violencia constituyen casos especiales, donde se deben flexibilizar los plazos
establecidos, debiendo gestionarse su inclusién en el Mas Sonrisas, o bien, en Morbilidad del Adulto,
independiente de la fecha de solicitud.

La consideracidn de las beneficiarias de JUNIJI, Fundacidn Integra y MINEDUC se debe a que el
personal de educacion es fundamental para hacer un cambio en el perfit de salud de ia poblacién
chilena, ya que son modelo para nifios y nifias, slendo relevante &l rol que pueden tener en la
instalacion de buenos hibitos de salud bucal en ellos. £n el caso de MINVU, Subsistema de Seguridad
y Oportunidad (Ex Chlle Solidario) y Fundacién PRODEMU, la priorizacidn es para promover el
trabajo intersectorial, con coordinacién de los distintos programas sociales, con el fin de dar una
respuesta organizada para satisfacer las necesidades de las usuarias.

£l plazo de derivacin para atencién en el programa Mas sonrisas de las beneficiarias derivadas
del intersector es hasta el 31 de mayo de 2021. Los cupos que no sean utilizados, a partir del 1ro
de junio del mismo afio podrén ser redestinados a otras beneficiarias que se encuentren an
espera de atenclén, segin gestidén local.
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PRIORIZACION USUARIAS DE MAS SONRISAS PARA CHILE

Con el objetivo de mejorar los criterios de focalizacidn aplicados a las beneficlarias def programa
optimi2ar los cupos disponibles y lograr la mejor utilizacién posible de los recursos asignados
para la atencién de las beneficiarias, se priorizard el acceso a tratamiento segun el nivel de daho
de las beneficiarias, considerdndose en primer lugar a aquellas mujeres gue tengan una mayor
carga de enfermedad oral y/o que requieran prétesis. De este modo, para la atencién de las
mujeres derivadas a programa Mds Sonrisas, se articulard una consulta de evaluacién en el
programa Marbilidad del Adulto a fin de examinar y determinar, segun el nivel de dafo, si
corresponde su derivacién a programa Mas Sonrisas o puede ser resuelta en morbilidad del
aduito (Esquema N°1}.

Los criterios que deben ser considerados para la derivacidn, segin programa, son los siguientes:
Estrategia Mds Sonrisas:

* Usuarias que requieran una atencidn de 6 sesiones o mas y/o necesiten tratamiento de
endodoncia y/o rehabilitacibn con prétesis removibles pueden recibir una primera
prestacién en su cita de Morbilidad del Adulto, para posteriormente ser derivadas al
programa y continuar con su atencién hasta su egreso (aita}.

Estrategia Morbilidad del Adulto

¢ Usuarias que requieran 5 sesiones o menos y no necesiten tratamiento de endodoncia y/o
rehabilitacién con prétesis removible continuardn su atencién dentro de la Morbilidad del
Adulto hasta su egreso. Las actividades realizadas se registrarén dentro de las prestaciones
de la morbilidad (na correspondera a un alta Mds Sonrisas).

Es importante recalcar que, aun cuando no corresponda derivarias a Mdas Sonrisas, las
beneficiarias deben ser atendidas en forma priorizada hasta que concluyan su tratamiento
en Morbilidad del Adulto.

Esquema N°1: Flujograma de derivacion Morbilidad dei Adulto-Mds Sonrisas para Chile

La gestién de cupos es de resorte local a cargo de cada referente odontolégico comunal.
Los beneficiarios de este Programa deben estar ingresados en el Repositorio Nacional de Lista de
Espera (RNLE) y una vez atendidos y dados de alta, deberdn ser egresados segln las especificaciones
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descritas en la Norma Técnica N° 118 vigente? para la Gestion del Registro de Listas de Espera, con
el fin de poder mantener actualizadas las Listas de Espera No GES por Consulta Nueva de
Especialidad {CNE) publicadas en el RNLE.

d) Oefinicidn de Productos Esperados
4.1.- Altas odontoldgicas integraies para mujeres “Mds Sonrisas para Chile”

Corresponden a pacientes que han finalizado su tratamiento, cumpliendo las etapas de
examen, diagnéstico, refuerzo educativo, prevencién especifica, tratamiento y
rehabilitacién, incluyendo recuperacién de dientes remanentes y |3 instalacion de prétesis
removible si corresponde. Contempla las siguientes prestaciones: Examen de salud bucal,
intervencién preventiva en alcohol, tabaco y otras drogas, destartraje y pulido coronario,
obturaciones de amalgama, obturaciones estéticas (composite o vidrio lonémera),
radiograflas periapicales, exodoncias, la realizacién de endodoncia en dientes uni, bi o multi
radiculares y prétesis removible {acrilica o metdlica), todo lo anterior, segun indicacién del
cirujano dentista tratante. Ademds, contempla la entrega de un cepillo de dientes suave,
una pasta dental para adulto y la ensefianza de una adecuada higiene bucal.

Durante la atencidn, es importante que ei profesional esté atento a signos y seiiales de
violencia de género y de existir, comunicarias oportunamente ai equipo de salud con el fin
de colaborar en una pesquisa precoz de problemas de violencia.

4.2.- Auditorias clinicas al menos al 5% de las altas odontolégicas “Mas Sonrisas para Chile”:

Corresponde al andlisis independiente, retrospectivo y sistemdtico de ios resultados de la
actividad de los profesionales odontologos, ejecutado por profesionales odontdlogos
calificados y de reconocida idoneidad, con el objeto de evaluar 1a calidad de tas atenciones
otorgadas, de modo de verificar la ejecucién de normas de operacién, asegurar minimos de
calidad y satisfaccién de las expectativas de usuarios v de las instituciones y a ia realizacién
de manera centralizada por cada Servicio de Salud y con un auditor unico.

¢) Definiciones Oparativas

Las instituciones deberan derivar a sus beneficiaras segun el mecanismo establecido por
cada entidad administradora {derivacidn directa al CESFAM, listados con teléfonos u otros).
Este mecanismo debe ser dado a conocer por el referente odontoldgico comunal al asesor
odontolégico del Servicio de Salud respectivo, quien lo informard a los referentes de las
instituciones priorizadas, a través de la Mesa Regional Intersectorial de Salud Bucal,
sefialando el nombre e informacién de contacto del referente odontolégico de cada
comuna, en planitla Ad hoc. La gestlon de cupos es de resorte local a cargo de cada referente
odontolégico comunal. Se recomienda que la derivacién de las mujeres sea con el

3 L2 Norma N*118 se complementa con e! Ordinaric N*143 para la creacidn y precisidn de causaies de egreso
de la ista de espera No GES
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documento denominado “Informacién y Compromiso Programa Mas Sonrisas para Chile”
{Anexo Nt1),

El asesor odontoldgico de cada Servicio de Salud y junto al asesor comunal son responsables
de la gestion det programa y su monitoreo, poniendo dicha informacidn a disposicidn de 13
mesa regional intersectorial de Salud Bucal, en la cual deben participar activamente para
promover el trabajo intersectorial de esta estrategia, siguiendo el desarrollo del programa
y generando instancias para promover, en las mujeres y comunidad, hibitos saludables de
alimentacién e higiene bucal, entregando herramientas para su autocuidado. Esta Mesa
intersectorial debera sesionar, con los referentes de la estrategia Mas Sonrisas, al menos
tres veces al afio. La primera, con énfasis en la coordinacién y programacion anual a realizar
en el primer trimestre, una en el segundo trimestre donde se revisara 12 operatividad de las
derivaciones y se gestionardn los nodos criticos y la tercera, se debe realizara una vez
implementada la estrategia, con el fin de monitorear los avances del programa. £s necesario
elaborar una minuta de cada reunidn, la que se socializard con las y los referentes de las
instituciones participantes y con el referente nacional del Programa.

f) Auditorias y Encuestas OHIP

A fin de resguardar la calidad y monitorear et impacto en la calidad de vida de las usuarias
que accedan al programa, al igual que en ia estrategia de “Hombres de escasos recursos”,
estd prevista la realizacién de auditorfas clinico administrativas y una encuesta denominada
OHIP (Oral Health Impact Profile}, considerando fa misma metodologia e indicaciones para
ambas estrategias.

g) Registro estadistico

La evaluacion de! programa se realiza con la informacion disponible en la fecha de corte en
¢l Departamento de Estadistica e Informacidn de Salud (DEIS) para las estrategias "Mas
Sonrisas para Chile” y Auditorfas a altas integrales “Mds Sonrisas para Chile”. Esta
informacién proviene del Registro Estadistico Mensual (REM), y debe estar actualizada
puesto que no se considerardn modificaciones posteriores a la fecha de evaluacién,

La informacién que se evalua, y de donde es extraida se resume en la siguiente Tabla:

Tabla N2 3: indicador y medio de verificocidn componente 2.

Nombre indicador Numerador Denominador Madio verificacién
Altas N? total de altas {N® totat de REM A09 (2021) Seccién G.
odontoldgicas odontoldgicas altas integrales
integrales en integrates en “Mds Sonrisas Planilla de distribucién de
mujeres “Mas mujeres "Mas para Chile” metas Programas
Sonrisas para Sonrisas para Chile" | comprometidas Odontolégicos de
Chile” realizadasenafiot | enafiot) x 100 Reforzamiento en APS
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Auditorla Clinica
al 5% de las altas
odontolégicas
integrales “Mds
Sonrisas para
Chile”

N* total de
auditorifas a altas
integrales “Mas
Sonrisas para Chile”
realizadas en afio t

{N°® total de
auditorias a
altas integrales
"Mds Sonrisas
para Chile”
comprometidas
en afo t} x 100

REM A09 (2021) Seccién G.

Planilia de distribucion de
metas Programas
Odontoldgicos de

Reforzamiento en APS

Con el fin de incorporar el enfoque de género en nuestra atencidn odontoldgica y poder
monitoreario de manera objetiva, para el afio 2021 se incorporard al Programa Odontoldgico
Integral el siguiente indicador de género:

Nombre Indicador Numerador Denominador Madlo verificacién
Porcentaje de N2 total de altas {N? total de REM AD9 (2021) Seccién G.
mujeres con alta odontolégicas altas
odontoldgica del integrales a odontoldgicas Planiila de distribucidn de
Programa beneficiarios del integrales a metas Programas
Odontolégico programa beneficiarios Odontoldgicos de
Integral odontoldgico del programa Reforzamiento en APS
integral realizadas odontoldgico
enafot integral
realizadas en el
mismo
afo)x100

COMPONENTE N2 3;: ATENCION ODONTOLOGICA INTEGRAL A ESTUDIANTES DE
ENSERANZA MEDIA.

a) Oefinicién

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

b) Criterios De Inclusién y Exclusién

Estudiantes que cursen educacién media y/o su equivalente, tanto de colegios municipales,
particulares subvencionados del sistema regular de educacion, del sistema de normalizacion de
estudios (adultos en escuelas nocturnas) y de escuelas especiales, beneficiarios legales del sistema
publico de salud {FONASA o PRAIS),
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¢} Criterlos de excluslén

Gestantes {GES Salud oral embarazada) y mujeres que se encuentren en atencién odontoldgica en
la estrategia “Mds Sonrisas para Chile” y Hombres de escasos recursos.

d) Oefinicién De Productos Esperados

1.1.- Altas odontolégicas integrales para estudiantes de ensefanza media

Corresponden a pacientes que han finalizado su tratamiento, cumpliendo las etapas de
examen, diagnodstico, refuerzo educativo, prevencidn especifica y tratamiento recuperativo.
Contempla las siguientes prestaciones: Examen de salud oral, intervencién preventiva en
alcohol, tabaco y otras drogas, destartraje y pulido coronario, aplicacidn de sellantes,
3plicacién de flior barniz, obturaciones de amalgama, obturaciones estéticas (composite o
vidrio lonémero), radiografias periapicales y/o Bite Wing {por placa) y exodoncias, todo lo
anterior, segun indicacién del cirujano dentista tratante. Ademds, contempla la entrega de
un cepillo de dientes suave, una pasta dental para adulto, una sesién educativa de
promocién de la salud y prevencion de enfermedades bucales, fomentando habitos
saludables como la ingesta de agua, alimentacion saludable e higiene bucal.

Posterior 3l alta odontoldgica, se sugiere al menos un control de las actividades realizadas y

ademds, para reforzar el componente educativo y preventivo,

e} Deflniciones Operativas

La coordinacion previa al inicio del programa entre los equipos de salud y de educacidn es clave para
la correcta implementacion de! programa, es por esto que ¢l 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 reunidn de apoderados y entregar en esa instancia la informacion
del programa para padres, madres y/o apoderados (la informacién a los alumnos y alumnas se
entrega directamente).

Los establecimientos educacionales deberan entregar los listados de matriculas actualizados de sus
alumnos de cuarto afo medio durante 3 coordinacién para que el equipo de salud identifique a los
alumnos y alumnas beneficiarias de FONASA o PRAIS (planilia Excel).

f) Registro Estadistico

ta evaluacion del programa se realiza con la informacion disponible en la fecha de corte en el
Departamenta de Estadistica e Informacién de Salud (DEIS). Esta informacidn proviene del Registro
Estadistico Mensual (REM) y debe estar actualizada puesto que no se consideraran modificaciones
posteriores 3 la fecha de evaluacion,
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La informacién que se evalia y de donde es extraida se resume en la siguiente tabta:

Tabla N%4: Indicodor y medio de verificacién componente 3.

Nombre indicador Numerador Denominador Medio verificacion
Alta odontolégica N? total de altas N2 total de Altas REM AQ9 (2021} Seccién G
integral a odontoldgicas integrales odontoldgicas | ---eo--emmememaeeernien -
estudiantes de en estudiantes de integrales en Planilia de distribucién de
ensefianza media ensefianza medis y/o su estudiantes de metas programas

equivalente ensedanza medla y/o odontolégicos
su equivalente
comprometida

El registro de los establecimientos programados para 2021 debe ser realizado por cada comuna o
centro de salud en plataforma: http://odontogos.minsal.cl/ . Cada Asesor odontoldgico comunal o
del establecimiento de salud posee una clave, entregada por Servicio de Salud respectivo con la cual
pueden acceder 2 la plataforma. La informacidn ahi solicitada corresponde a los establecimientos
educacionales que serdn atendidos durante el presente afio y ademds se solicita informacién
referente a matricula y caracterizacién de los alumnos y alumnas.

Informagién o der. jan

En los anexos 2 y 3 se encuentran los documentos de informacion del programa para los adultos
responsables de los estudiantes beneficiarios det programa, los cuales deben ser, a través de la
coordinacién previa con el establecimiento educacional, entregados a quienes corresponda.

COMPONENTE N2 4: ATENCION ODONTOLOGICA DOMICILIARIA

3) Definicién

Consiste en 13 atencién odontoldgica en domicilio a usuarios beneficiarios del programa de atencién
domiciliaria a personas con dependencia severa v a sus culdadoras/es, en coordinacion con el
equipo de atencién domiciliaria del establecimiento.

b} Antecedentes

El Programa de Atencién Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa, constituye una estrategia
sanitaria, que comenzd a ser ejecutada a nivel pals desde el afio 2006, tanto en los establecimientos
de Atencidn Primaria dependiente de los Municipios como en aquellos que dependen directamente
de los Servicios de Salud. Este programa, propende la expansidn de una red de cobertura estatal
hacia las personas dependientes severas y sus familias que reciben atencion en los establecimientos
de Salud Primaria a lo largo del pals.
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Durante el afio 2008, fue incorporado al Aporte Estatal mediante el mecanismo Per Cépita, para las
Comunas con Salud Municipal. Para las comunas de Costo Fijo a partir del 2011, fue incorporado a
través del incremento de su financiamiento histérico definido en el Decreto Supremo Per Cépita.
S$élo los establecimientos dependientes de Servicios de Salud reciben aporte directo por este
programa,

La ley 20.422, que establece normas sobre igualdad de oportunidades e inclusidn social de personas
con discapacidad, define en su articulo 6 a la dependencla como “El estado de cardcter permanente
en que se encuentran las personas que, por razones derivadas de una o més deficienclas de causa
tisica, mental o sensorial, ligadas 3 (a falta o pérdida de autonomla, requieren de la atencidn de
otra u otras personas o ayudas importantes para reallzar fas actividades esenciales de la vida.”

El odontélogo, al ser parte del equipo de sector en el establecimiento de salud, estd facultado para
realizar atencién domiciliaria a pacientes con dependencia severa y/o cuidadores que pertenecen a
este programa. En este contexto, el programa de atencién domicillaria de pacientes con
dependencia severa afio 2018 sefiala que "los dispositivos de atencién primaria, deben facilitar que
las personas que estdn bajo control por el programa, accedan a todas las prestaciones entregadas
por los establecimientos de APS, que estdn contemplados en el plan de salud familiar, garantias
explicitas en salud otorgadas por el establecimiento y las prestaciones contempladas en los
programas de reforzamiento, como por ejemplo: programas asociados al 4mbito respiratorio, de
salud cardiovascular, odontoldgicos, rehabilitacion Integral, salud mental y otros”,

La atencidn odontoldgica domiciliaria debe establecerse en el contexto y agenda actual de igualdad,
diversidad y derechos humanos en salud y asistencia social, reduciendo inequidades sanitarias a
través de la personalizacién, la consulta y el trabajo en equipo.

¢) Criterios de Inclusion y Exclusién

inclusién

- Ser Beneficiaria/o legal del sistema publico de salud {FONASA tramos A, 8, Cy D y/o PRAIS).
- Pertenecer al programa de atencion domiciliaria de pacientes con dependencia severa.
- Ser cuidador/a de pacientes con dependencia severa

Exclysion

Se proponen como posibles criterios de exclusidn o candiciones que puedan diferir el momento de
la intervencién odontoldgica:

+ Cese de las circunstancias que motivaron la inclusidn

- Rechazo expreso de la atencién ofrecida

- Patologla crénica o aguda no controladas o compensadas.

- Enfermos terminales,

- Post-hospitalizados.

- Pacientes psiquidtricos hostiles.

- Valoracién negativa de! ambiente socio familiar y entarno del usuario. Este punto dice
relacién con factibilidad de acceder con equipos portitiles, espacio para instalacidon de
silién portatil en caso de ser necesario, acceso a luz y agua potable necesarios para el
funcionamiento del equipo, atc.
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Las personas recibirdn la atencién solo si reinen las condiciones necesarias para poder ejecutar
atenciones de forma segura, de acuerdo con la evaluacién integral que realice el equipo de salud.

El oc?omélogo en conjunto con el técnico paramédico que participa en el equipo de atencion
domiciliaria serd el encargado de desarrollar las actividades necesarias en beneficiarios del
programa con sus controles y exdmenes actualizados y con enfermedades de base compensadas.

La solicitud de evaluacidn del usuario por parte del odontélogo también podra ser solicitada por
otros integrantes del equipo que hace la visita a domicilio, basada en la aplicacién de una pauta de
evaluacién integral que incluye preguntas odontoldgicas, en casc que el odontdlogo no participe de
manera regular en las visitas programadas.

d)  Definicién de Productos Esperados

1.1-. Alta odontoldgica a beneficiarios del “Programa de Atencién domiciliaria a personas con
dependencia severa”

En esta estrategia, el concepto del alta no es el “tradicional”, sino que se refiere a resalver patologias
odontolégicas que provoquen disconfort en el paciente con dependencia severa o en su culdador/a,
pudiendo ésta corresponder a una accidn clinica puntual {por ejemplo, el desalojo de una obturacién
0 exodoncia de un diente con movilidad muy aumentada) o a varias acciones requeridas por el
paciente. Sin embargo, hay que recordar que debe primar el criterio de ia funcionalidad y confort
del paciente, y no crear falsas expectativas en el paciente o su cuidador respecto de rehabilitaciones
orales complejas.

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 Cipita, actividades
detalladas en los PRAPS odontoldgicos y, en general, aquelias acciones que no requieran de
utilizacién de pabelién de cirugla menor para su realizacion (fundamentalmente del dmbito
quirdrgico)', como por ejemplo Examen de salud (examen clinico y diagndstico de situacion bucal),
educacién e instruccidn de higiene oral, destartraje y pulido coronario, aplicacion de fisior barniz,
aplicacién de sellantes, inactivacién de caries dental con fluoruro diamino de plata®, obturaciones
temporales y definitivas mediante utilizacién de Técnica ART ¢ Tratamiento convencional, Ajuste
y/o rebasado de prétesis, exodoncias simples, Urgencias.

Atencién de tipo preventiva: Considera el examen de salud oral e instruccién de higiene oral. La
atencién debe ser realizada con instrumental de examen bisico y con la participacion directa del
cuidador, quien debe ser instruido en la técnica mas adecuada para la higienizaclén de la cavidad
bucal del paciente y de las protesis removibles en los casas que corresponda. También puede incluir
la aplicacion de flGor tépico, de acuerdo con el diagnéstico realizado. No requiere la instalacion de
equipo portatil, ni considera actividades de tipo invasivo en la cavidad oral.

* Memordndum A15 N° 00096 10/01/2019 Divisién Juridica MINSAL

S En personas con leslones de caries cavitadas activas y sin compromiso pulpar se puede realizar inactivacion
con fluoruro diamino de plata. La aplicacién de este material conlleva una colorackén oscura det diente
tratado, lo cual debe ser conversado con el paciente o cuidador cuando corresponda.
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Atencién de tipo recuperativa: De acuerdo con la valoracion realizada por el odontélogo, podran
establecerse dos modalidades de atencidn:

- Sin_ytilizacién de unided dentsl portitil: En aquellos casos en que se trate de
procedimientos que puedan ser resueltos con [a utilizacién de instrumental manual e
iluminacién mediante utilizacién de linterna frontal u otra por parte del odontélogo y en
donde sea posible un buen control de fluidos mediante aislacidn relativa en base a torulas
de 2lgoddn y/o gasa (inactivacién con fluoruro diamino de plata, operatorla con técnica
atraumdtica, exodoncias simples, ajuste de protesis, etc.}

- Con wutilizacién de unidad dental portdtil: En aquellos casos en que se trate de
procedimientos que requieran realizacién de tratamiento odontolégico convencional, con
la utilizacién de instrumental rotatorio ¢ iluminacidén mediante limpara de pie y con
utilizacidn de un sistema de aspiracién adecuado. Ademnds, en la realizacién de exodoncias
que requieran utilizacién de sutura, y en todos aquellos procedimientos en que exista
necesidad de controlar adecuadamente |a via aérea del paciente,

En ambos casos, es necesaric evaluar el apoyo del técnico paramédico quien debiese asistir al
odontdlogo en 1a preparacion y traspaso de insumos odontolégicos, asl como en el manejo y control
de fluidos de la cavidad bucal del usuario.

Se establece que lo anterior corresponde 2 modalidades de atenclén propuestas, jas que deben
ser ajustadas a la realidad de cada caso y a |a organizacion de cada equipo de visita domicillaria.

¢} Definiclones Operativas
[ icil

- Maletin bisico de atencién
Como parte de |a planificacién y |a ejecucidn de la atencién odontoldgica domiciliaria, se propone
contar con un maletin tipo caja pldstica de herramientas que contenga los insumos bisicos para
cada atencidn odontoldgica domiciliaria. Se sugiere contar como minimo con;

- Instrumental de examen

- Jeringa carpule

- Set Instrumental de operatoria

- Insumos operatoria {vidrio iondmero, composite, dcido ortofosfdrico, adhesivo, vaselina)

- Set Instrumental ART

- Lampara de fotocurado

- Clorhexidina

- SetFresas

- Setlnstrumentatl de Cirugia

- Setde Sutura

« Insumos Cirugia

- Puntas de Destartrador

- Torulas de algodén

- Eyectores

- Vasos desechables

« Guantes
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Mascarillas

lentes de proteccion

Gorros desechables

Pechera

Linterna frontal para uso del odontélogo
Fluoruro diamino de plata

Acondicionador de tejido

Acritico mejorado de autopolimerizacidn para rebasado®
Pimpolio

Material de impresién

Cubetas

Sondas periodontales

Instrumental periodoncia (jacket y curetas).

Unidad Dental Portdtil

13 Unidad Dental Portdtit es un equipo ficil de trasladar y su funcionamiento es éptimo para
entregar los requerimientos de una atencitn odontolégica integral. Los principales componentes de
1a unidad dental portatil son:

-

Maletin con suministro de aire y agua

Compresor 1HP

Mecanismo de aspiracion y drenaje

leringa triple

Salidas para instrumental rotatorio

Camilla

Mesa portatil

Lampara portdtil LED

Destartrador uitrasénico

Kit rotatorio (turbina, pieza de mano, micro motor y contréngulo).

Recurso Humano

€l equipo de salud que realizard la atencién odontoldgica domiciliaria estd compuesto p?l un
Odontdlogo v técnico perteneciente al centra de salud 8 cargo de la persona y/o cuidador, debiendo
evaluar la participacién del técnico de acuerdo ala organizacion del equipo PADI de cada CESFAM.

Se sugiere que el equipo tenga conocimiento y/o capacitacién en RCP bdsico, mangjo de
urgenclas/emergencias en odontologla, atencién odontoldgica en pacientes con necesidades
especiales u adultos mayores, etc.

secuencia de las Actividades de Atencién Odontolégica Domicillaria:

Vinculacién con el equipo de atencién domiciliaria con el objeto de realizar un trabajo en
conjunto y priorizar la atencién de los usuarios.

En caso de que no participe el odontdlogo en una primera visita de evaluacidn integral, los
integrantes del resto del equipo de atencién domiciliaria podran evaluar la necesidad de

§ Acrilico de autocurado de baja liberacidn exotérmica y bajo cambio en su estructura dimensional, que no
irrite la mucosa bucal,
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atencién odontoldgica mediante la aplicacién de preguntas tales como: ¢ha sentido dolor
en la boca en el ultimo tiempo?, ¢le cuesta comer o masticar los alimentos?, ¢siente la boca
seca? Si usa protesis, {cudntas veces |a higleniza al dia?, ¢la prétesis le molesta al usarla?,
dusa la prétesis para dormir?, ¢ha tenido alguna herida o bulto en la boca que no sane?

- Traslado de equipo de atencién domiciliaria al lugar de la atencidn.

- Uenado de ficha clinica que debe formar parte de la ficha del programa. Debe incluir una
anamnesis, diagndstico y plan de tratamiento completo.

- Entregar documento de informacibn y compromiso para la atencién odontoldgica
domiciliaria, acerca de los posibles procedimientos a llevar a cabo en la atencién; tanto al
usuarlo come ai cuidador,

- Todo el material, instrumental y equipamiento se debe llevar esterilizado, individualizado y
&n cajas cerradas, con el fin de evitar cualquier grado de contaminacion.

- Cada atencidén domiciliaria sera |levada a cabo con un kit de atencién dental estéril que
proporcionars las medidas de asepsia necesarias, tanto para los usuarios como operadores.

- Posterior a la atencién odontolégica, los insumos utllizados serdn divididos en asimilables a
basura domiciliaria, desechos peligrosos, y/o desechos especiales {patolégicos,
cortopunzantes y sangre y sus derivados), lo cuai permitird ia eliminacién directa en la
residencia o depositados en contenedores cerrados herméticos, seglin corresponda para
posterior etiminacién por empresa a cargo.

- Segon la organizacién local, debe establecerse un protocolo que sefiale qué hacer en caso
de presentarse una urgencia odontolégica (luxacién mandibular, cuadro infeccioso, etc.} de
acuerdo con las posibilidades de derivacién de fa red local de salud.

- Elexamen de salud, dlagndstico y plan de tratamiento a seguir, deben ser discutidos con el
paciente y/o cuidador y con el equipo PADI.

- las condiciones agudas, incluyendo el dolor, pueden necesitar una intervencion en la
primera visita, previo pase médico (si es necesario} y consentimiento de! paciente y/o
cuidador.

- las siguientes visitas deben quedar calendarizadas y acordadas con el paciente y/o
cuidador.

- S5e deben realizar sesiones cortas cuando sea factible realizar acciones puntuales que
resuelvan la patologia del usuario. €n caso de requerir intervenciones de mayor duracién
deberd existir coordinacidn con el equipo de visitas para poder planificar una sesién de
mayor duracién que pueda significar la participacidn sdio del odontdlogo y el técnico
paramédico.

3 D¢ 114808 i [2 J ECUIRG

En lugares de atencidn odontolégica fuera de centros de salud, se deben cumplir condiciones
minimas para asegurar un efectivo control de infecciones. Entre estos requisitos se encuentran:

1105541

« Garantizar la presencia de agua potable: la cual es esencial para beber, atender pacientes,
lavado de instrumental y superficles, funcionamiento de la cadena de esterilizacién y
desinfeccién, entre otros.
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- Mantener las precauciones estindar para la atencidn: condiciones bisicas que consisten en
atender a todos los pacientes con medidas que interrumpen la transmisién de
microorganismos. Entre ellas encontramos:

- Los desechos corto punzantes se deben eliminar en recipientes cerrados resistentes a las
punciones sin manipularlos, cortarios, doblarios o quebrarios.

- El resto de desechos, considerados como basura domiciliaria, deben ser eliminados
debidamente en bolsas cerradas y en forma segura.

f) Registro

El registro de cada visita se realiza en la ficha clinica de cada paciente, que corresponde a (a ficha
clinica wtilizada en el programa de atencién domiciliaria. Se debe registrar: tdentificacién del
usuarlo, identificacion del cuidador, historia clinica, diagndstico, plan de tratamiento, actividades
realizadas, evaolucién, fecha de proxima visita.

El registro de las visitas se debe realizar en la Seccidn C, REM A26. El registro de las altas se debe
realizar en la Seccién G del REM AQ9.
Las actividades odontoidgicas realizadas (obturaciones, destariraje, exodoncias, etc) se deben
registrar en el REM A0S Seccién B.

Tabla N9S: Indicador y medio de verificacién componente 4.

Nombre indicador

Numerador

Denominador

Medio verificacion

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

N total de aitas
odontolégicas realizadas
3 beneficiarios del
“Programa de Atencién
domiciliaria a personas
con dependencia
severa” y/o sus
cuidadores

N? total de altas
odontoldgicas a
beneficiarios del
“Programa de Atencién
domiciliaria a personas
con dependencia
severa”
comprometidas

REM A09 (2021) Seccién G

Planilia de distribucion de
metas programas
odontoldgicos
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ANEXO N2 1: INFORMACION Y COMPROMISO PROGRAMA MAS SONRISAS PARA
CHILE
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INFORMACION Y COMPROMISO PROGRAMA MAS SONRISAS PARA CHILE
En conformidad con lo dispuesto en la ley 20.584 que regula los derechos y deberes que tienen
las personas en retacion con acciones vinculadas a su atencidn en salud, queremas informarie
que el programa “Mds Sonrisas para Chile” otorga atencion adontolégica integral a mujeres de nuestro pals,
a través de diagndstico, educacidn en salud bucai y tratamiento rehabilitador. Las acciones odontoldgicas que
considera el programa son:
Examen de salud bucal
Ensedanza de técnica de cepillade
Obturaciones (tapaduras)
Tratamiento gingival y periodontal {limpiezas)
Endodoncia en dientes anterigres ({tratamiento de conductos), sélo con indicacidn del dentista
Extraccién de dientes, si es necesario

e Prétesis removible, si es necesario
El programa no incluye implantes dentales, coronass o puentes fijos, blang ientos ni ortodoncia
(frenillos).

El programa se realiza en los centros de salud de su comuna y para acceder a él debe ser beneficiaria de
FONASA o PRAIS y tener 20 0 mds aflos de edad. Se recomienda revisar en wwwi.fonasa.cl, si es beneficiaria
con certificacion vigente ya que, si no cumple ¢con este requisito, na podra ser atendida.

Sl pertenece a alguna Institucidn priorizada (SERNAMEG, 1UNJI, INTEGRA, MINEDUC, PRODEMU o Programa
de Campamentos de MINVU), ésta se encargari de gestionar los cupos para acceder a este beneficio.

Esimportante sefialar que, de ser seleccionada, serd contactada teiefénicamente y para esto es necesario nos
indique 3l menos dos niumeros telefénicos de contacta y si estos cambian debe ser informado a la brevedad.
TELEFONO 1
TELEFONO 2

El odontélogo(a) (3 examinard y derivard para su atencidn al programa Mds Sonrisas o Morbilidad
Odontolégica, segun corresponda. Le solicitamos se comprometa a asistir a las citaciones. Se estima gue ios
tratamientos requerirdn un promedio 6 sesiones de 30 minutos cada una. $i no puede asistir a siguna de éstas,
por favor informe oportunamente a fin de poder otorgarie esta cita a otra paciente gque lo necesite.

Durante su atencidn, el odontdlogo (dentista) la mantendré Informada del plan de tratamiento a seguir. El
dafo acumulado por carles, la enfermedad de las encias y la falta de acceso a la atencién dentai podrian
significar que algunos dientes deberdn ser removidos para un mejor tratamiento rehabilitador, en este caso
¢l dentista le informard oportunamente.

A través del presente documento, yo
{nombre completo) con RUT: , deciaro haber recibido informacion referente al programa

Mis Sonrisas para Chile y manifiesto mi voluntad de acceder a éste y asistir a todas las citaciones para realizar
el tratamiento odantoldgico.

Firma persona que autoriza
Fecha autorizacién: 7 !
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ANEXO N2 2: INFORMACION PARA PADRES Y APODERADOS SOBRE EL PROGRAMA
DE ATENCION ODONTOLOGICA INTEGRAL PARA ESTUDIANTES DE ENSERANZA
MEDIA.
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INFORMACION PARA PADRES Y APODERADOS SOBRE EL PROGRAMA DE ATENCION
ODONTOLOGICA INTEGRAL PARA ESTUDIANTES DE ENSERANZA MEDIA.

En conformidad con lo dispuesto en la Ley 20.584 que regula los derechos y deberes que
tienen las personas en relacidn a su atencién en salud queremos informar:

El Programa de Atencién Odontoldgica Integral para estudiantes de ensefianza media considera atencién de
nivel primario, incluyendo promocién de salud y prevencion de enfermedades bucales, asi como el
tratamiento de elias, en caso que sea necesario. Las actividades de este programa son las siguientes:

*  Examen de salud bucal

Educacitn en salud bucal
Aplicacién de flior en barniz para Ia prevencion de caries
Obturaciones {tapaduras) en caso de presentar caries
Tratamiento periodontal {limpiezas) en caso de presentar inflamacidn a las encias
De ser necesario, se realizarén las derivaciones a tratamientos de especialidades odontolégicas para
realizar endodonclas (tratamientos de conducto) y/o exadoncias de terceras molares {extraccidn de
molares del juicio) u otros.

Es importante seflalar que, en caso de que el/la estudiante requiera 12 exodoncia de alguna plexa dentaria
definitiva o aigun otro procedimiento invasivo, le serd consultado previamente por el odontélogo tratante.

La duracién del tratamiento dependeri del dlagndstico realizado a través del examen de salud bucal.

® ® ¢ o 9

identificacién del estudiante y apoderado
Nombre Estudiante ]

Establecimiento Curso
educaclonal
Nombre apoderado(a) I

Relacion con ef 0 1a estudiante. Marque con una X la opcién

Mamd [ I Papé j l Otro (especificar relacién)
Direccién
Comuns Regidn
Fono de contacto | eMail

Solicitamos a Ud. marcar en el casillero correspondiente si esté de acuerdo con gque su pupilo participe de este
programa.

S| estoy de acuerdo que mi pupilo/a participe de! Programa de Atenclén Odontoldgica para
Estudiantes de Ensefianza Media, siempre que se cuente previamente con su consentimiento

NO sstoy de acusrdo que mi pupilo/a participe del Programa de Atencién Odontolégica para
Estudiantes de Enseflanza Media

Firma del/la responsable

Fecha,_/__/_

Devolver ests documento indicando su respuesta y firmado al profesor o profesora Jefe.
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ANEXO N2 3: INFORMACION PARA ESTUDIANTES SOBRE EL PROGRAMA DE
ATENCION ODONTOLOGICA INTEGRAL PARA ESTUDIANTES DE EDUCACION MEDIA.
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INFORMACION PARA ESTUDIANTES SOBRE EL PROGRAMA DE ATENCION
ODONTOLOGICA INTEGRAL PARA ESTUDIANTES DE EDUCACION MEDIA.

€n conformidad con lo dispuesto en la Ley 20.584 que regula los derechos y deberes que
tienen las personas en relacidn a su atencién en salud te queremas informar:

El Programa de Atencién Odontolégica Integral a estudiantes de Educacién Media considera atencion de nivel
primario, incluyendo promocidn de salud y prevencién de enfermedades bucales, asf como el tratamiento de
ellos en caso que sea necesario. Las actividades de este Programa son fas siguientes:

Examen de salud bucal

Educacién en salud bucal

Aplicacion de fibor en barniz para la prevencion de caries

Obturaciones (tapaduras) en caso de presentar caries

Teatamiento periodontal (limpiezas) en caso de presentar inflamacion a las encias

De ser necesario se realizardn las derivaciones a tratamientos de especialidades odontoldgicas para
realizar endodoncias (tratamientos de conducto) y/o exodoncias de terceros molares (extraccidn de
molares del juicio} u otros.

Es importante sefialar que en caso de que requieras de la exodontia de alguna pieza dentaria definitiva o
algin otro procedimiento invasivo, te serd consultado previamente por et odontélogo tratante.

La duracidn del tratamiento dependeri del diagndstico realizado a través del examen de salud bucal.

Identificacién del estudiants y apoderado
| Nombre Estudiante
Establecimiento Curso
educacional
Nombre apoderado |

¢Cudl es su relacidn contigo? marque con una X la opcidn
Mamé | [Papd | [ Otro (espacificar relacion)
Direccién
Comuna Regién
Fono de contacto | e-Mall

£s importante y tienes derecho a:

o que se te informe en qué consiste este programa de atencién odontoldgica,
¢ que converses con tus padres o apoderado sobre este programa

* quele preguntes al odontélogo sobre tus dudas

S consideras que no estds preparado o no quieres participar del programa de Atencién Odontoldgica para
Estudiantes de Ensefianza Media, puedes avisar al profesional 3 cargoc atu profesor.
s{ quiero participsr del Programa de Atencién Odontolégica para Estudiantes de
enseflanza Media y/o su equivalente y doy mi consentimiento para elio
NO quiero participar del Programa de Atencién Odontolégica para Estudiantes de
ensefanza Media y/0 su equivalente

Firma Estudiante
Devoiver asts documento indicando su respuesta y firmado al profesor o profesora jefe.
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ANEXO N2 4: RECOMENDACION FLUJOGRAMA PARA LA ATENCION
ODONTOLOGICA DOMICILIARIA
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Beneficiarios Programa reciben visita

de equipo de salud que Incluye .
odontsioge 9o 4qulpo de saiud que no Incyye

Miembro de squipo de salud aplica
! pauts de evaiuscidn intagrai (incluys
i praguntas odontoldgicas} .
N o i L
e e

a L
‘ Reallzar Acciones promocionales y ]
praventivas.
R I Reevaluar necesided de stencidn anka |
Odontdlogo realiza w siguients viaka de equipo de seiud y/o |
tratamlento ! estar atento 3 urgencia odontoldgica. |
| odomoligeo et

ATENCION 1

ODONTOLOGICA J*
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DOMICILIARIA

ANEXO N2 5: RECOMENDACION FICHA CLINICA ATENCION ODONTOLOGICA

NUMERO FICHA : FECHA INGRESO :l
Wk L T e D i 0t G LA
| APELUDO PATEANO APELLIDO MATERNO NOMBRES Vo u&aunm RUT
OIRECOON PREVISION FONOS DE CONTACTO
n:uqou 0 mlmruco CoN 'EISDNA A SU CUIDADO
APEI.UDD m'!mo AFELUOO uwrtlno NOMBSRES FECHA NACIVWENTO | RUT
DIRECCION PREVISION FONOS DE CONTACTO
GRADO DE DEPENDENCIA AL MOMENTO D!L mcuso
T T SR CUMABNOSTICOS = ST HET
Dfscmcnon MEDICAMENTO POSOLOGIA
ICARDIOVASCULAR] ¢ | oy
RESPRATOROS | & | NO
NUROLOGICO | ¢ | no
5/ MENTALES
JOSTEOMUSCULAR | 8 | NO
CANCER $ | NO
oTROS s |nO
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ENCHUFES EN
NAS
CONDICIONES

USAPRGTESS | © | NO | ENBUEN ESTADO |EN MAL ESTADO §LLUGAR DONDE SE UBCA DESCRIBIA
KL PACIENTE PERMITE
MENE CANES | W [NO KCAUSAN DOLOR NO CAUSAN ENCIGN EN DOMICILO
poLoA
EMCE ce0d/COPD: DISPONMUDAD DE AGUA | SI NO
NE ¥ | NO |CAUSA DOLOR NG CAUSA POABE
ENFERMEDAD bo.Or
PERIODONTAL
mmmﬂ s |NO DESCRAA EXSTE ESPACIO PARA st No
EQUIPO POATAL
u"‘”“’ Q

PACENTE/CUDADOR ACEPTAN TRATAMIENTO

L5 FECHA,

Division de Atencidn Primaria / Subsecretaria de Redes Asistenciales / Ministerio de Salud




ANEXO N2 6: INFORMACION Y COMPROMISO PARA LA ATENCION
ODONTOLOGICA DOMICILIARIA

En conformidad con lo dispuesto en ia Ley N* 20.584 que regula los derechos y deberes que tienen
1as personas en relacién con acciones vinculadas a su atencién en salud, queremos informarle del
acceso a atencién odontolégica domiciliaria para pacientes y cuidadores pertenecientes al Programa
de Atencién Domiciliaria a personas con Dependencia Severa. Las acciones odontoldgicas que
considera la atencidn en domicilio son:

- Examen de salud

- Educacién e instruccién de higiene

- Tratamiento gingival y periodontal {limpiezas)
- Aplicaclén de flior barniz

- Aplicacién de sellantes

- Dbturaciones temporales y definitivas

- Ajuste y/o reparacion de protesis

- Exodonclas simples

- Urgencias

€] programa no incluye implantes dentales, coronas o puentes fijos, blanqueamientos ni
ortodoncia (frenillos).

Durante su atencidn, e! odontélogo {dentista) la mantendrd informada del plan de tratamiento a
seguir. El dafio acumulado por carles, la enfermedad de las encias y la falta de acceso a la atencién
dental podrian significar que algunos dientes deberdn ser removidos para un mejor tratamiento
rehabilitador, en este caso el dentista le informard oportunamente.

A través del presente documento, yo

{nombre completo) con

RUT: , declaro haber recibido informacidn referente al programa de Atencidn
Odontolégica Domiciliaria y manifiesto mi voluntad de acceder a éste y asistir 3 todas las
citaciones para realizar el tratamiento odontoldgico.

Firma persona que autoriza

Fecha autorizacién: /!
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ANEXO N2 7: INFORMACION SOBRE INTERVENCIONES PREVENTIVAS EN ALCOHOL,
TABACO Y OTRAS DROGAS
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Paso 1: El primer paso es el tamizaje, el cual es el primer filtro en la deteccién de personas con
consumgo de sustancias.

Para determinar el instrumento 2 utilizar y evaluar el nivel de riesgo de consumo de alcohol, tabaco
y otras drogas en adultos, se aplica la PRIMERA PREGUNTA del instrumento ASSIST: {cudies
sustancias han consumido alguna vez a lo largo de la vida? La respuesta determinard la aplicacion
de AUDIT o ASSIST. Para poblacién adolescente guiese por las preguntas de CRAFFT.

En resumen:

» CRAFFT para poblacién adolescente.

» ASSIST para el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, desde los 20 aios.
» AUDIT sélo para consumo de alcohol, desde los 20 aftos.

Estos instrumentos arrojan una puntuacion que identifica el nivel de riesgo: bajo, de riesgo o alto.
Esta informacidn se utilizard para proporcionar, en el paso 2, retroalimentacién personalizada a los
usuarios/as.

Paso 2: A partir de lo anterior, se realiza la intervencién segin el patrén de consumo de alcohol,
tabaco y otras drogas, que indica el puntaje del instrumento:

e Bajo riesgo: “Intervenciones minimas”. Consejo educativo y preventivo para reforzar {a
conducta actual.

e Consumo de rlesgo en aduitos: "intervenciones breves”. Conjunto de procedimientos
simples, breves y estructurados, para dar ayuda oportuna y eficaz a las personas respecto
su consumo de sustancias.

e Consumo de riesgo en adolescentes: “Intervencion motivacional”. Estrategia que permite
incrementar en el usuario/a su disposicién al cambio y compromiso para cambiar su
conducta.

Pasa 3: Para aquelios usuarios que puntden con consumo de “alto riesgo”, corresponde realizar una
Referencis Asistids 3 una confirmacién diagndstica con el equipo de salud mental, y realizar una
Intervencién Breve o Intervencién Motivacional con el objetivo de motivarlos a2 seguir con el proceso
de atencién.

Asistids para el consumao de Alcohol,

? tn Onent. Té#cnko A pars la an, Breve y
Tabaco y otras Drogas an Atencion Primaria (201 7), se desarraiia en extensa este tema.
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La Serena, 29 de Marzo dei 2021.-

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N*12

De conformidad al presupuesto aprobado para esta institucion por la Ley N° 21,289 de
Presupuesto del Sector Publico 2021, certifico que, a la fecha del presente documento,
la Institucldn cuenta con el Presupuesto para el financiamiento de convenio
ODONTOLOGICO INTEGRAL celebrado con la Comuna de La Serena, indicado segun
resolucién N°208 de! Ministerio de Salud, por un total de $ 377.749.222 (Trescientos
setenta y slete millones seteclentos cuarenta y nueve mil dosclentos veintidés pesos) a
imputar en Subt. 24 de esta institucidn.

b0 BMVARES CORTES
BTAWENTO GESTION FINANCIERA

LS paares

Qo w0

PSS SERVICIO DE SALUD COQUIMBO / SUBDEPTO. GESTION DEE RECUASQS FIBICOS
Avenida Francisco s Aguimre 795, La Sermns




/ / afc OR‘G\NAL

RESOLUCION AFECTA N°* 21 /

LA SERENA, 70 AR, un

VISTOS:

El D.F.L. N°1/0S que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N®2.753 de 1979,

D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud, 1a Resoiucién N°7/2019, N©

16/2020 y 30/15 todas de la Contraloria General de |a Republica y Decreto Exento N® 01 de fecha 08

<d:e Erl\er:o 2021 del Ministerio de Salud, la Resolucidn Exenta RA 428/8/2020 del Servicio de Salud
oquimbo.

CONSIDERANDO

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacién,
Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programdticas, emanadas det
Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando 2 la Atencién
Primaria como 4rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el
Miinlsterlo de Salug ha decidido impulsar el Programa “ODONTOLOGICO INTEGRAL”; dicto lo
siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Convenio de fecha 09.03.2021 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, representada por su Alcalde D. ROBERTO JACOB JURE y el
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director (S) D. EDGARDO GONZALEZ
MIRANDA, relativo al Programa Odontaldgico integral, segiin se detalla en el presente instrumento.

TOMADO RAZON CON ALCANCE |
Por orden del Contralor General de la Reptiblica
Oficio : E96866/2021

Fecha : 19/04/2021 " Of
Hugo Humberto Segovia Saba $ orcm 9
Contralor Regional L PARTES

oo oS



mmm,umrtwmnonmmmnorm,nauamn
2028 del Ministario de Saiud, reiters dicha norma, sgregands |18 forma da meterislizarte, ol selialer
“pars cuyos efectos ol Ministarnio de Salud dictard 1 correspondients resolucidn®,

SRGUNDA: En of marco de ls Reforma de Saiud, cuyos principios orisntadores apuntan a s
ww,wmmymahmramm

Bl referido Programa ha sido sprobado por AXENTA N®*101, do 3 da fabrere

. modificado por ls RESOLUCION EXENTA N°228, de 17 de febrwre de
2021, ambas del Ministerio de Ssiud y qua se ertiende forman parte indegrants del
mnvenio, dl que la municipalidad se compromaete ¢ desarrolier en virtud del prasents instrumento.
Sus recursos han sido aprobedos medianty RESOLUCION EXENTA N°208, de 16 de febrore
ée 2023, cel Ministerio de Salud.

JERGCREA: & Ministerio de Saiud, 3 rawds del Servicio, Conviena en asignar » la
ww.wumwwuum

3

ESTRATREIA A: Avencidn odontoldgics Integrel de hombras d¢ 9CRE0S FECUrS0s Mmayorss de 20
sfos. De estas stenciones al menoe o 60% debe inchulr
hombres

cumplen con criterios de caMsd /2 g1 o ) UEWINo : £96866/202 ]
8 Fecha : 19/04/2021

\* x’ s
£5to a8 olorger atencidn odontolégica 8 muerss DRIEICET; TIUCRtTRNTE VONNFUOIE, T B0
dafio por carles, enfermedad periodontal y/o desdentamients,



mumwmuummmmamum
Soncises pars asagu laa prestaciones odontoldgicas reslizedas cumplan
M«cﬂ&ﬁym:ndhw o«

COMPONENTS 31 Atancidn Odontolégica Integral & estudiantas de snseflanis medis y/o

wquive

ESTRATHQIA: Ata odontoidgica integral & estudiantes da ensellanza madia y/o su equivalents,
en establecimiantos de APS ¥ &n establecimiantos scucacionales & travids 0 dispositivos portitiies,
unidades dentaies moviies 0 box a) interior del extablecimiento.

Mmdlmw Demiclilaria.
ESTRATRGIA 4: m.mw'ﬁwmuwm.
m""‘"‘mmmm an coordinaciin con Is red de salud v ta red Intersectorial de

LUAKYA: Conforme 3 1o seflelado an fas cliusuias precedentss, ol Ministario de Selud, » travis
del Servicio de Salud, conviens en asignar al Munidpio, desds is fecha de total tramitecién de ja
Resoiucidn aprobatoris, 18 suma anusl, énica v totsl de $377.749.213 (trescientes petents ¥
siets millones setecientos cusrenta y nueve mil dosciantos veintidds pescs) pars aicanzar

ermuumm-nhm antarior, distribuidos de
sty | MTas d N
MEDIA MBDIA
JOTALS 21.048.731 |
ALTAS INTBSRALES
oe | TO*SNE o8 Secasce ] e — s
ESCABOS }— IO s Nl A ]
RECURSOS | suorToRias "womans | ™
DE ESCAS0S RICURSOS™
TOTALS 29,228
ALTAS "WAS sowzsas | M 2.3 ]
MUDERES “MAS oo
BOMISAS PARA 4YOTALY _ 229.179.802
haad AvDITORIAS MAS | ™ e
SONRIBAS PARA CHILE®
- e YOIAL S 2.919.960
' AtTAscoOWTOLO®ICAS | i 8.,
| ALTAS BN DOMICILIO
ODONTOLOGICAS TOTAL § 31.402.752,
£M DOMICILIO e
UNIDADSS PORTATRLES | - i
SO . S I - ¢ % TN DR X > ¥ 7 .
TOTAL ¢ 77.340.222
Lo anterior con e propdsito de:

Mejorar ol a0ces0 & aitas Odontoidgicas Integrales sn hombres beneficarios mayores de 20 ahos
con alta carga de enfermedad orsl y/o que requiera pritasis, .

mdmalMWNIMMnmﬂnmmmkN“
con sits carga de enfermadad oral /0 Gue reguiers pritesis

TOMADO RAZON CON ALCANCE

Por orden del Contralor General de la Repiblica
Oficio : E96866/2021

Fecha : 19/04/2021

Hugo Humberto Segovia Saba

Contralor Regional

cLOLR'ES
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Reaiizar suditorias clinicas & las altas odantoldgicas Integraies en mujeres y hombres beneficiarios

mayores da 20 sflos,

8rindar el accaso y calided de stencidn 8 slumnos ds ensefianza media y/c su aquivelents,
medisnts aitas odontolégices integrales en Centros de Ssiud y en ios establedmientns
educacionales por medio de unidades dentales portitiies, unidedes dentales méviies v box
dentales pertenecientes d sstablecimiento sducacional.

OUINTAI Los recursos serdn trensferidos por sl Servicio 8 i Municipatidad, en representacidn del
Ministerio de Salud en 2 cuctas, de 1a sigulents forma:

a) La primera cuota,

correapondients al 70% del total de los recursos, 58 transferird

una vez tramitads (» resolucién aprobatoris de esta convenio.
b) Lasegunda, corresponderd a un mixmo def 30% restante, monto Que estard sujeto
llalwwadénm de cumplimiento de metas v serd proporcional 8 éste, segin se indica
enla ocave.

SAXTIAI Los sigulentes serdn Jos mecaniamos de svaluadién qus dispondrd el Servicio para medie
1a jecucién técnice del Programa.
reso 1
COMPON neTA 280 RELAYIVO
ESTRATRGTA INDICADOR RELATIVO BN L
e | ANUAL | componanTe PaosRAN
) e e e A
i Aenaon odontoidgica
| nagrelde hombras | (N  towal de  skas
i de eaCRt0s recursce
. mayores de 20 afics, | en hombres de escasos
De astas stenciones | recuraos / N® totel de altas | 100% 0%
} o manos ¢l 60% odontoldgicas :
debe inchuir HER Jx !
1. Hombres rehablitacsén 100 I
deCacescs [— Dootémes, | g — %
Recursos. e L
5% de les skes Recurscs resitzadas / Me
total da  sudtofss | 106% 10%
! integrates Hombras | Hombres de  EsCasos )
| ge Escasos Recursos® he;mmm)
x1
| Intagrel de mujeres | (M0 toal ’:w':: F
H W-lﬂl“m”nn“n bos I’ Més Sorrisas pers Chite /
2.~ Mis bl menos of 60% N sl de aRms | 100% "o
Sorvicas para odomuidgicss  integraies
ove | beastdosrrl Nés Sowisss pers Chie
L_»‘m’h | comprometides) x 100 3%
| Avtuorias cinkas 007 Sou 08 audiories Wi
Shdelasanas | /M total Ow
[ ooooldoicas sdhories Més Somnaas | 100% 10%
‘Somuum%?h‘ pors Chite
. e+ e — | COUTPIOmEtides) ¥ 100 —_—— e ey
b Mf N el de skas
Datngral s . | A5 SOOTOUCR o | o0 evtuierces 0u
! P . de enseflenzs mesa mmvhl; 100% 100%
made y/o su v/0 s euivelents ”|w~m 0%
— _ | odontolégices ikagraies 4. 4
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ensaflanza media v/o Bu

comprometides) x 100

4.- Atencion  beneficiarios del - | l 10%
Integre! Atsncin Domckara | 48 de stas ) 300% |  100%
;'m » parsonas con mln“é '
R Dapendencia Severs® “rugrama ds Amncién | t
Somicliania 8 parsonas | .
CON GapENdencis Sevars” | !
somyrometides x 100 . — -4 -
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La comuna deberd tensr un control intemo en relacion &l cumplimiento s actividades del
Programa, sdemés de emitir Informas en ios sigulantes perfodos:

8. El primer informe deben enviario con fecha mixima al 30 de abell, a fin de pesquiser
dificutades y corregirias oportunamaents, previo al primer corte.
b. Bmundolnbnm debe ssr emitidc con sl estade de avance 8l 31 de agoeto,

Con los rasultados obtenidos en la evaluacion oficial, se hard efective la
reliquidacién de la segunds cuota en ¢! maes de octubre, s! es qua s cumplimiants ss

Inferior al 50%, de acuerdo al siguients cuadro:
PORCENTAIE CUNPLINIENTO PORCENTAIE DR DESCUENTYO DE RECURSOS 2°
_SUOTADELJOM = =~

0%

_50%
amco;«igé 25%

o

¢ Bl tarcero y nal al 34 de dickembre, fechs en qus 8l Progrems deberd tener ejecutado ¢
100% de las prestacionas y del Plan de Apoyu, seg(n las metas comprometides.

Wlmuoﬂwnmmd&mo.mmunlm 8 partic de asta fecha,
asoclades 3l presents convenio, que deberd ser
enviado dentro de los primeros cinco diss héblies dei mes sigulents 8! informado. Este informe
deberd Inclulr, al Mmenos: estado de avance en 1 gjecucién de actividades y la rendicién finsnciera
de la efecucién de 10 fondos traspasados que sefials los medios verificadores utiiizados y cualquier
otro antecedents que 88 requerido por ol Servicio.
El Servicio podré solicker ¢ la Munid , Oatos e informes axtraordinarios & impartic pautas
técnicas pars aicanzar en forma més eficents y eficaz los objetivon del presenta convenid,
pudiendo efectuar una constante supervisidn, control v evaluacidn del mismo.

El Servicio, requerird a la Municipaiidad, los datos ¢ informes relativos a & njecucién del Programa
Ya-mmmmhdmwnnummm con los detalles y

Que estime del caso, pudiendo efectusr ung constante supervisién, control v
svaluaciin del mismo,
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NOYENA: & Servicio podrb velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados & través de su Departamanto de Auditoria. Conjuntaments & eilo, cada municipalidad
MmrymummmﬁmmmmmmmW
sstablecidas en i Rasolucién N¢ 30 de 2015, dela Contraioria General de la Repiblica, que dispone
ls obligucidn de rendir cuents mensust de jos recursos transferidos,

En caso de que ¢ programa tengs continuided, este Incumplimiento seré considersdo en i
deterninacidn de los fondos asignados pars ¢l eflo siguients.

RECIMA: Analizado ¢ periodo de vigencia del convenio y en caso que la evakuacidn final dé cuents
g un incumpimiento de las acciones compromatidss, sl Sarvico refiquicerd los montos
mmamﬂmmhwmmnmmaum
lo¢ recursos dal convenio que no hayan sido ejecutados oportwnamants, seg0n lo establecido en
o articulo 7% de Ia Ley N* 21,289,

DECIMA PRIMERA: Ei Servido de Salud no asume responsabliided Ananciera mayor que la que
mmwuw.mm.m«mmhmuwuum-amm
dastinados por ol Serviclo para la efecucién de! mismo, siia asumics e mayor gasto resuRants.

DECIMA SEGUNDA; €] presente convenio tendré vigencia desde la total tramitacién del acto
administrative que lo sprusba, hasta el 31 de diclembre de! aho 2021.

Shumldoabmrbr.hmmddmumwbmmmnm
inmaciata y sin més trimite por los meses de enero y febrero del afo sigulente o hasta e sntrads

Para formalizar asta prérroga, el Servicio dictars una resolucidn en la cusl sefialtard las metas y
fecursos disponibles para ol nuevo periodo, & odjetn de dar continuidad af Progrema.

UWMMMpﬂmwmhmwdm,mmﬂm
mocfumuumamumaumamm

P«mhdo,ymuwommmmmwumm
ammuw.um”mmymmmmm
necesirios introducirie en su operaciSn,

DECIMA TERCERA: B presents convenio se frmna an 2 de
n 2 gjemplares, quadando en poder
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2°.- IMPUTESE, el gasto que Irro i
T gue el presente convenio al Item N°24-03-298 “A §
Ley 15.378%, del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Coquimbo. tencion Primaria,

3°..- TOMESE RAZON

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DIRECTOR
DEL SERVICIO
W REGION

Archivo

TS o vicio De Salud Coquimbo, Subdirecctdn Atencién Primaria De Salud
Av, Francisco de Aguirre & 795 La Serend
Teléfono : {51) 2 685091 -515091 (Red Salud)
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