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DECRETO EXENTON° / /5 + /
RETIRO, Abril & de 2011-
VISTOS :

.- EID.F.L. N° 1.3063 DE 1980, sobre traspaso de Servicios Publicos a las Municipalidades;

2.- Ley N° 19.378 del 13/04/95, que fija el texto del “Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal”:

3.-Resolucién Exenta N°1130, del Servicio de Salud del Maule, de fecha 06/04/11, que aprueba
“Convenio Programa Odontoldgico Familiar”.-

4.- Decreto Alcaldicio N° 38 de fecha 01/03/05, que nombra Director Depto., de Salud Municipal
de Retiro al Sr. Darwin Maureira Tapia.

5.- Decreto Exento N°2520 de fecha 28/12/04, que delega atribuciones a Directores y Jefes de
Unidades Municipales

6.- Las facultades que me confiere la Ley N°18.695 “Organica Constitucional de
municipalidades”, D.F.L. 1/2006.-

DECRETO

1.- APRUEBASE, “CONVENIO PROGRAMA ODONTOLOGICO FAMILIAR”, que se
adjunta al presente Decreto, suscrito entre el S.S.M. representado por su Director Dr. Luis Felipe
Puelma Calvo y la Ilustre Municipalidad de Retiro, representada por don Patricio Contreras
Contreras Alcalde de la Comuna. Por un monto $9.803.219= (nueve millones ochocientos tres mil
doscientos diecinueve pesos).

2.- IMPUTESE, la cancelacién prteneciente a la cuenta complementaria 21405,
“Administracién de Fondos” “Convenio Pyograma Odontolégico Familiar”

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.-

| . 3 ¢YRTUISTAMPOS VASQUEZ
DIRECTOR SALUD MUNICIPAL = £*SECRETARIO (S) MUNICIPAL
DISTRIBUCION: L SESRTARC

Alcaldia

Archivo Dex. Convenios y Contratos SECMUN
Unidad Control Interno

Archivo Unidad de Finanzas Salud Municipal
Archivo Personal de Salud

Carpeta Proyecto./
PCC/LCV/DMT-DIR/grh.-



i BT SR
Servicio de Salud del Maule
Programa Odontoldgico

RESULUCION EXExTANe _1130/

TALCA, 06 de abrii e 2011

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

COMVENIC “"PROGRAMA ODONTOLOGICO
FAMILIAR", suscrito con fecha 14 de Marzo de 2011, entre este Servicio de Salud y la
Municipalidad de Retiro y lo dispuesto en los articulos 56 y 57 de la ley 19.378:; las
facultades que me confieren los articulos 6, 7y 8 del D.S. N° 140 de 2004 del Minsal;
Resolucién N° 1600 de 2008 de la Contraloria General de la Republica, Decreto N© 108
del N° 108 del 14/09/2010 del Ministerio de Salud; facultades del cargo que estoy
investido

R E S U E L V ¢

APRUEBASE, el convenio celebrado en la fecha indicada, entre el Servicio de Salud
del Maule y la Ilustre Municipalidad de Retiro, que establece el traspaso recursos para
la asegurar estrategias y actividades destinadas a mejorar la calidad, cantidad y
resolucién de las acciones odontoldgicas en GES 6 afios, gestantes y Urgencias
Odontoldgicas, cuyo tenor es el siguiente:

CONVENIO
PROGRAMA ODONTOLOGICO i 4AMILIAR

En Talca, 14 de Marzo del 2011, entre el Servicio de Salud del Maule, persona juridica
de derecho publico domiciliado en calle 3 Sur NO 740 de Talca, representado por su
Director Dr. Luis Felipe Puelma Calvo, médico cirujano, Rut 7.621.688-6, del mismo
domicilio, en adelante el "Servicio” y la Tlustre Municipalidad de RETIRO, persona
juridica de derecho publico domiciliada en Avda. Errazuriz NO 240 Retiro, representada
por su Alcalde don JUAN CONTRERAS CONTRERAS, Profesor, RUT N© 7.390.071-9
en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de
las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal, aprobado por la Ley NO 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte
estatal mensual podrd incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y
programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley
impliguen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a
los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el Decreto Supremo anual del Ministeric de Salud que determina el
aporte estatal a los establecimientos de atencién primaria de salud, reitera dicha
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SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan
a la Equidad, Participacion, Descentralizacidon y Satisfaccién de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas de| Ministerio de Salud y de la modernizacién de
la Atencién Primaria e incorporando a la Atencidn Primaria como 4rea y pilar relevante
en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha
decidido impulsar el Programa de Odontoldgico Familiar.
El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 30 del
21/01/2011, del Ministerio de Salud y deberd entenderse, por tanto, como el
conjunto de estrategias y actividades destinadas a favorecer las medidas de fomento,
prevencion y recuperacién de |a salud oral de nifios de 6 ahos, embarazadas y la
atencién odontolégica de Urgencia.

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

1) Componente 1: Atencién dental en nifios (Salud Sral 6 afos)
2) Componente 2: Atencién dental e embarazadus

3) Componente 3: Atencién dental de urgencia

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas preccdentes 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, la suma anual y Gnicade $ 9.803.219 para
alcanzar el propésito Yy cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula
anterior,

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

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

NOMBRE . C
o i e
N COMPONENTE ACTIVIDAD MET. MONTO (%)
Altas totales | n o
1 COMPONENTE en nifios 6 80%altas totales 6 afios $ 335.839
No 1.1 afios Pobl. Percapita valid.2011
, | COMPONENTE Qr']tas PORIES | 0onatas totales en gestantes | $ 9.467.380
i ingr ntrol 2011
NO 2.1 embarazadas Total ingresos a coiitro
Atencion de B - $0
3 C?MPONENTE urgenc:?s_ De acuerdo a deimanda (incorporado
NO 3.1 odonto ogicas en percapita)
ambulatoria B
.803.219
TOTAL PROGRAIMA (%) $ 9

SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las
metas definidas por la Division de Atencion Primaria v cads Servicio de Caliid .



de los diferentes componentes del programa con el propcsito de mejorar su eficiencia y

efectividad.

A continuacién de acuerdo al siguiente cuadro, se d<finen

componente:

las metas

Componente

para cada

Estrategia Indicaior

Atencion dental
en nifos

Meta anual

(N° total de altas T}dontolégicas de

GES Salud oral niflos de 6 afios realizadas/poblacion

Atencidn dental
en
embarazadas.

Atencion dental
de urgencia

~ inscrita o asignaciz  nifios de 6 80%
6 afos afios)*100
GES salud oral (N° total de altafodontolégicas de
d embarazadas/ Total de gestantes
e la| - d SN 60%
embarazadas Ingresadas a contrei)*~100

1 (N° total de urgencias odontolégicas | , .

Ges  urgencia ( iy PR, Linea base (No
dental GES / Poblacién beneiiciaria)*100 afecta a

ambulatoria

Reliquidacién)

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

* La primera evaluacion, se efectuara con corte
curso. De acuerdo con los result
efectiva la reliquidacién de la segu

cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento

R N
Porcentaje de
Descuento de recursos

de Metas de Programa 20 cuoia del 40%

60,00% ] 0%

Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

al 31 de Agosto del afio en
ados obtenidos en esta evaluacién se hara
nda cuota en ¢! mes de Octubre, si es que su

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

que tengan mejor cumplimiento en la

* La segunda evaluacién vy final, se efectuara al
el Programa deberd tener ejecutado el
comprometidas.

L de Diciembre, fecha en que

51
100% de las prestaciones

La evaluacion se realizard en forma independiente para cada Componente del
Programa y cada indicador tendra el mismo peso relativo.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos a los Servicios de Salud respectivos, en 2
cuotas (60% - 40%), la 1° cuota contra total tramitacion del convenio y resolucién
aprobatoria y la 20 cuota contra el grado de cumplimiento del programa.

OCTAVA: El Servicio, requerird a la municipalidad, los dztos e informes relativos a la
ejecucion del programa y sus componentes especificos e la cldusula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estimie del caso, pudiendo efectuar
una constante supervisién, control y evaluacién del mismo, Igualmente, el Servicio
deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mds eficiente y eficaz los
objetivos del presente convenio




NOVENA: El| Servicio velard por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a
través de su Departamento de Auditoria. La Municipalidad se compromete a mantener
registros detallados de los gastos e ingresar los inovimientos en el Sistema
Administracién de Convenios, software que se encuentra disponible a través de
conexidn Internet en la direccion http://www.produccioi, ssmaule,cl

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del precente convenio, el Servicio
descontara de la transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a
la parte pagada y no ejecutada del Programa objeto de cste instrumento, en su caso.
Asimismo si, una vez cumplidas las metas y actividades comprometidas en este
convenio se generan excedentes, la municipalidad pocrd solicitar autorizacién por
escrito al Servicio para ejecutar estos saldos; el Scivicio contestard también por
escrito sobre lo solicitado.

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

DECIMA SEGUNDA: La Municipalidad se obliga al cumpiimiento de las disposiciones
establecidas por la Contraloria General de la Republica, en lo particular a la resolucién
NO 759 del 2003; en lo que dice relacién con el envio al Servicio del respectivo
comprobante de ingresos de los recursos recibidos y un informe mensual de su
inversion, los que deberan ser remitidos al Dpto. Recursos Financieros del Servicio.

Lo anterior, se ratifica en Ordinario N° 5574 del 10 de Diciembre del 2009, enviado a
la Municipalidad.

DECIMA TERCERA: EJ presente convenio tendra vigencia desde el 1 de Enero hasta el
31 de diciembre del afio en curso.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 4 e¢jemplares, quedando uno en
poder del Servicio de Salud, uno en el de la Municipaiidad y los dos restantes en el
Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes Asistencialcs y la Division de Atencién
Primaria.

DECIMA QUINTA: La personeria del Dr. Luis Felipe Puclina Calvo, para representar al
Servicio de Salud del Maule, consta en Decreto N° 108 del 14/09/2010 del Ministerio
de Salud. La Personeria de don Juan Contreras Contreras para representar a la
Municipalidad de Retiro, consta en Acta de Instalacién del Consejo Municipal de Retiro
del 06.12.2008.



ANEXO 1: GES ODONTOLOGICA FiMILIAR

METAS E INDICADORES

COMPONENTE PRODUCTOS INDICADORES MEDIO
ESPERADOS VERIFICACI
3 ON

Componente 1: Altas Cumplimiento del objetivo #01: REM 09
Atencién dental | odontoldgicas Seccion C
en nifios totales en Indicador: celda
Estrategia: GES nifios de 6 NO de altas totales en nifios 6 afios G71/registro
salud oral integral afios Pobl.inscrita validada afio actual *100 poblacion
6 afos afio actual
Componente 2: Altas Cumplimiento del Ob]etiVO NO2: REM 09
Atencidn dental | odontoldgicas Seccion C
en Embarazadas totales en Indicador: celda M71/
Estrategia: GES embarazadas | N° de altas totales en embarazadas REM 05
salud oral de la Total de ingresos a control afio actual*100 Seccion A
embarazada - celda C10
Componente 3: Atenciéon de | Cumplimiento del objetivo v 3 REM 09
Atencién dental Urgencias Seccion A
de Urgencia odontoldgicas | Indicador: celda
Estrategia: GES ambulatorias | N° consultas Urgencia GES realizadas afo actual D19/celda
Urgencia dental Total consultas urgencia GES +No GES *100 D19+D20

ambulatoria

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DISTRIBUCION:

o e

DIRECTOR

>

DR LU :5 FELIPE'PUELMA CALVO

. SERVICIO DE SALUD DEL MAULE

* Ministerio de Salud (Subsecretaria de Redes Asistenciales y Division de Atencidn

Primaria).

* K X K X K X ¥

Alcalde I. Municipalidad de Retiro
Subdirector Gestidn Asistencial.

Depto. Auditoria.
Jefe de Finanzas.
Asesoria Juridica Regional.
Oficina de Tesoreria.
Archivo Programa Odontoldgico
Archivo Of. de Partes.




o
Servicio de Salud del Maule
Programa Odontoldgico

CONVENIO
PROGRAMA ODONTOLOGICO Fi.i-ILIAR

En Talca, 14 de Marzo del 2011, entre el Servicio de Salud del Maule, persona juridica
de derecho publico domiciliado en calle 3 Sur N° 740 de Talca, representado por su
Director Dr. Luis Felipe Puelma Calvo, médico cirujano, Rut 7.621.688-6, del mismo
domicilio, en adelante el "Servicio” y la Ilustre Municipalidad de RETIRO, persona
juridica de derecho publico domiciliada en Avda. Errdzuriz N© 240 Retiro, representada
por su Alcalde don JUAN CONTRERAS CONTRERAS, Profesor, RUT N© 7.390.071-9
en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de
las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud
Municipal, aprobado por la Ley N© 19,378, en su articulo 56 establece que el aporte
estatal mensual podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y
programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley
impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a
los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el Decreto Supremo anual del Ministerio de Salud que determina el
aporte estatal a los establecimientos de atenciéon primaria de salud, reitera dicha
norma, agregando la forma de materializarla al sefialar "para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan
a la Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de
la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante
en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha
decidido impulsar el Programa de Odontoldgico Familiar.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°© 30 del
21/01/2011, del Ministerio de Salud y debera entenderse, por tanto, como el
conjunto de estrategias y actividades destinadas a favorecer las medidas de fomento,
prevencién y recuperacién de la salud oral de nifios de 6 afos, embarazadas y la
atencion odontoldgica de Urgencia.

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

1) Componente 1: Atencién dental en ninos (Salud Gral 6 anos)
2) Componente 2: Atenciéon dental en enmibarazadas

3) Componente 3: Atencidn dental de urgencia



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
tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y (nica de $ 9.803.219 para
alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior.

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

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

NOMBRE )
o N O
N COMPONENTE ACTIVIDAD META IN© MONTO (%)
Altas totales
1 COMPONENTE en nifios 6 80%altas totales 6 anos $ 335.839
No 1.1 afos Pobl. Percapita valid.2011
5 COMPONENTE Altas totales 60%altas totales en gestantes | $ 9.467.380
en ,
No 2.1 Total ingresos a control 2011
embarazadas
Atencidn de $0
3 COMPONENTE urgencias De acuerdo a demanda (incorporado
No 3.1 odontoldgicas acue [ en erF::é ita)
ambulatoria ~ P p
TOTAL PROGRAMA (5) $ 9.803.219

SEXTA: E!l Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Divisién de Atencidon Primaria y cada Servicio de Salud:

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

A continuacién de acuerdo al siguiente cuadro, se definen las metas para cada componente:

Componente Estrategia Indicador Meta anual
(N° total de altas odontoldgicas de
Atencién dental | GES Salud oral | (55 ¢ 0“0 TERECRIPORRION | e
en nifios 6 afios RS 9 °
anos)*100
— S = -
Atencion dental GES salud oral (N° total d‘L altas odontoldgicas de
en embarazadas/ Total de gestantes
de la | oo Temmeel ] 60%
embarazadas. ingresadas a control)*100
embarazadas
. (N° total de urgencias odontoldgicas |, .
. Ges urgencia o Tk Linea base (No
Atencion dental dental GES / Pcblacion beneficiaria)*100 afecta a

de urgencia

ambulatoria

Reliquidacion)

1 2 avaliiaciAn Aol Araararm s co oforbi imra mam mee i o - e s




¢ La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la
reliquidacién de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es
inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

) . ‘ Porcentaje de
Pg;ce:/lltgse ;gn;ﬁ)]”gi:;o | Descuento de recursos
9 20 cuota del 40%

60,00% B 0%
Entre 50,00% y 59,99% - 50%
Entre 40,00% y 49,99% . 75%
Menos del 40% : 100%
En relacién a esto ultimo, las comunas que tenyzn miejor cumplimiento en la evaluacién con

corte al 31 de agosto del afo correspondients, .odiin optar a reasignacion de recursos. Este
excedente de recursos provendra de ajuellas conunas que no cumplan con las prestaciones
proyectadas.

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

La evaluacién se realizard en forma independiente para cada Componente del Programa y
cada indicador tendra el mismo peso relativo.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos a los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas
(60% - 40%), fa 1° cuota contra total tramitacion del convenio y resolucién aprobatoria y la
20 cuota contra el grado de cumplimiento del programa.

OCTAVA: El Servicio, requerira a ic numcpshasy, 1os datos e informes relativos a la
ejecucién del programa y sus comiciieniies esiecificos en la cldusula tercera de este
convenio, con los detalles y especificacivnes ue estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervisién, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio deberd
impartir pautas técnicas para alcanzar en forina mds eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

NOVENA: El Servicio velara por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de
su Departamento de Auditoria. La ilunicipalidad se compromete a mantener registros
detallados de los gastos e ingresar los movimientos en el Sistema Administracidn de
Convenios, software que se encuenitra dispcinbie a través de conexion Internet en la
direccidn http://www.produccion.ssmaule.cl

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontard de
la transferencia regular de atencién priniaria, i vuior correspondiente a la parte pagada y
no ejecutada del Programa objeto de vste instiuiiicnlu, en su caso. Asimismo si, una vez
cumplidas las metas y actividades co.i.oromictin.s w1, ¢ste convenio se generan excedentes,
la municipalidad podrd solicitar autuiizacién Lor cscrito al Servicio para ejecutar estos
saldos; el Servicio contestara también por escritu soLre lo solicitado.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no as.inc responsabilidad financiera mayor que la
que en este Convenio se sefala. Por <!io, en «i cusu que la Municipalidad se exceda de los
fondos destinados por el Servicio para 1o ejecusiin ael mismo, ella asumird el mayor gasto
resultante.

DECIMA SEGUNDA: La Municipalidad se obhga al cumplimiento de las disposiciones
establecidas por la Contraloria General de la Repablica, en lo particular a la resolucion N©
759 del 2003; en lo que dice relacion con el ¢iivio o Servicio del respectivo comprobante de

ingresos de los recursos recibidos y ui wiforine Licoswal de su inversion, los que deberdn ser
remitidos al Dpto. Recursos Financiercs Jdul S oo,
Lo anterior, se ratifica en Ordinariv ..~ 557« _: .. Jde Diciembre del 2009, enviado a la

Municipalidad.



DECIMA TERCERA: El presente convenio tenars vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31
de diciembre del afio en curso.

DECIMA CUARTA: E! presente converio se firing i 4 ejemplares, qguedando uno en poder
del Servicio de Salud, uno en el de |a Municipzhaua y los dos restantes en el Ministerio de
Salud, Subsecretaria de Redes Asisteniciaies y lu Division de Atencién Primaria.

DECIMA QUINTA: La personeria uci Dr. Lus reupe Puelima Calvo, para representar al

Servicio de Salud del Maule, constz: i Decre. 1.0 105 del 14/09/2010 del Ministerio de
Salud. La Personeria de don Juan Coi,oivise Contien s pora representar a la Municipalidad de
Retiro, consta en Acta de Instalaciés. . Clilse, o wnicipal de Retiro del 06.12.2008.

L. . t\\ e ———
ONTRERAS CONTRC(...5  _«. LUIS FELIPE PUELMA CALVO
ALCALDE DIRECTOR
DAD RETIi. SEXVICIO DE SALUD MAULE

UEPTO, N
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ANEXO 1: G s UDORTwo JiCA FAMILIAR

Mo rs EINCI AL JKES
COMPONENTE PRODUCTOS i O1CADORES MEDIO
ESPERADOS VERIFICACI
o ON

Componente 1: Altas CUlli o ieito uer oL etivo NOT; REM 09
Atencién dental | odontolégicas Seccion C
en nifos totales en Indicaour: celda
Estrategia: GES nifios de 6 NO ¢ Litas eli,es «onilios 6 afios G71/registro
salud oral integral afios Pobi.icrite vinaL oo afio actual *100 poblacién
6 afos S o afo actual
Componente 2: Altas CUlli et won oo elivo NO2: REM 09
Atencion dental | odontoldgicas Secciéon C
en Embarazadas totales en Indiz. or: celda M71/
Estrategia: GES embarazadas | N° . - . iistoi -0 - cioibarazadas REM 05
salud oral de la Totu, soingreses o control afo actual*100 Seccién A
embarazada o o o celda C10
Componente 3: Atencion de | Cuniiiniento vt oo clivo NO 3: REM 09
Atencion dental Urgencias Seccion A
de Urgencia odontologicas | Inu .. .. celda
Estrategia: GES ambulatorias NY ¢ovilas U, oo L GES realizadas afio actual D19/celda
Urgencia dental Tota Coasultas wiyencia GES +No GES *100 D19+D20

ambulatoria




