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APRUÉBESE CONVENIO "PROGRAMA
ODONTOLÓGICO ADULTO", ENTRE LA
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA Y EL
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO
NORTE.

DECRETO EXENTO ^ /2013

RECOLETA,
03 JUL. 2013

VISTOS:
El Convenio "Programa Odontológico Adulto", entre el Servicio de Salud
Metropolitano Norte y la I. Municipalidad de Recoleta de fecha 08 de marzo de
2013.-

l_a Resolución N°941 de fecha 31 de mayo de 2013, del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, que aprueba el Convenio "Programa Odontológico Adulto"

Y TENIENDO PRESENTE:
Las facultades que me confiere la Ley i\l° 18.695 Orgánica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores.

DECRETO:
1. APRUÉBESE, Convenio denominado "PROGRAMA ODONTOLÓGICO ADULTO",

suscrito entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la Ilustre Municipalidad de
Recoleta, contenido en documento anexo, que pasa a formar parte integrante del
presente Decreto Exento.

2. El presente convenio tendrá vigencia desde la fecha de la total tramitación de la
Resolución N°941/13 del Servicio de Salud Metropolitano Norte y hasta el 31 de
diciembre de 2013.

Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia que la Municipalidad ha comenzado
a otorgar las prestaciones a que se refiere el presente contrato, desde el 1 de
enero del año en curso.

3. IMPÚTESE, el ingreso al ítem 115.05.03.006.001.009 denominado "Programas
Sociales" y el gasto que origine el presente Convenio al presupuesto del
Departamento de Salud vigente para el año 2013.-
Centro de Costo: 10.15.01.-

ANOTESE, COMUNIQÚESE Y TRANSCRÍBASE, a las Dependencias Municipales que
corresponda, hecho, ARCHÍVESE.

NOVOA MEDINA
MUNICIPAL V
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RESOLUCIÓN EXENTA N'

ando N° 203 del 01 de Marzo de
'iado a la Jefa do Asesoria Jurídica solicitando elaboración de convenios
)grama Odontológico Adulto [tara las comunas que señala; Resolulcion

•~'írJ<? * -"X r'n í""ncro rlcl 20' -^ (!Íf'1 MINSAL que aprueba Programa Odontológico
Adulto; "RttSo.hJUéTT) Exenta N°377 que distribuye recursos para dicho Programa; Memorando
N°380 del 11 de Marzo del 2013 enviado a la Jefa de Ciclo Vital para la firma de los alcaldes
de las comunas que indica; y en uso de las facultades que me confieren los artículos 23° del
D.Í-.L. N° 1, de 2005, que fija eí texto refundido, coordinado y sistematizado del D.E N° 27G3
de 19/9, y de las Leyes N° ib.933 y Nü 18.469, 8" del Reglamento Orgánico de los Servicios
de Salud y Resolución N° IbOO de 2008 de la Contraloría General de la República, dicto la
siguiente:

RESOLUCIÓN
1.- Aprueba convenio correspondiente al Programa Odontológico Adulto suscrito
cnlrt1 ¿i I. Municipalidad de Recoleta y el Servicio de Salud Metropolitano
Norte:

L-n Santiago a 08 de Marzo de 2013 entro el Servicio de Salud Metí opolitano
Norte, persona jurídica de derecho público domici l iado en calle Marnn N° 272, Comuna de
Independencia, representado por su Director DR. CLAUDIO CARO THAYER, del mismo
(Jo ni i cil io, en adelante el "Servicio" y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, persona
jurídica de derecho público domiciliada en Recoleta N° 277 A, Comuna de Recoleta,
representada por su Alcalde D. DANIEL JADUE JADUE,do ese mismo domicil io, en adelante
la Municipal idad ", se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
cláusulas;

PRIMERA:

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios oí ientadores
apuntan a la Equidad, Participación, Descentralización y Satisfacción de los Usuarios, de las
prioi iclacles programáticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernización de la
Atención Primaria e incorporando a la Atención Primaria como área y p i lar relevante en el proceso

El referido Programa ba sido aprobado por Resolución Exenta N" 03 del 0*1
de Enero de 2013, del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma
parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se compromete a desarrol lar en virtud del
presente instrumento.

TERCERA:

1)- Componente 1: Atención odontológica adultos GES (Salud ornl integral a adultos de
60 años)

CUARTA:

66.139.168 (sesenta y seis millones ciento treinta y nueve mí. ciento sesenta y
pesos), para a lcanzar el propósito y cumplimiento do las estrategias señaladas en la
anterior.



La Municipalidad se compromete a coordinar la definición de coberturas en
conjunto con el Servicio cuando corresponda, así como, a cumplir las acciones señaladas por
éste para estrategias específ icas y se compromete: a impiementar y oloigar las prestaciones
señaladas en el Programa para los personas válidamente Inscritas en el establecimiento.

NOMBRE

COMPONENTE

rOMPOIMí~IMII:

ACTIVIDAD

TOTAL PROGRAMA ($}

METAS N<

292

66.139.168.-

PRESTACIONES

I xámen de salud oral

Obturación amalgama y sil icato
Obturación compositc
Obturación Vidr io lonómcro
Destartraje y pulirlo corona

Destartrajc y pulido radicular
Radiografía let roalveolar y BiLe-Wing (por placa)
Endodoncia unirradicular
Endodoncia bi o multirradicular
ÍJxodoncia permanente1

Kit Salud Oral
Prótesis de restitución (fase laboratorio)
Prótesis de restitución (fase clínica)
Prótesis metálica (fase laboratorio)
Prótesis metálica
Conl.ro! odontológico

SEXTA:

Componente I Esti 'dtecj ia Indicador

(N" de altas odontológicas
integrales GtS de ocluí Los de 50
arios rea l izadas c Liño actjdl
/N° total de allai;
integrales comprorriüLidas OES cíe
ariultor, de 60 años) x 100

Meta Anual



_ Porcentaje de
PorcentaJe Descuento de recursos
cumplimiento 2° cuota del 40%
g loba) del Programa

Indicador:

Cumplimiento del Objetivo Específico N°l:

Indicador: Al tas odontológicas integrales en adultos GES de 60 años

SÉPTIMA:

b) Lo segunda cuota, pourá corresponder a un máximo de un 40% restante del t o t a l de recursos
y estará sujeta a la evaluación de cumplimiento de metas y rendición del total de recursos
transferidos, en la forma establecida en la cláusula novena del presente instrumento, la que- se
transferirá en el mes de Octubre dependiendo de los resultados de la evaluación con corte al 31 de
agosto, que se efectuará en el mes de septiembre.

ejecución del programa y sus componentes específicos en la cláusula tercera de este convenio, con
los detalles y especificaciones que estime del caso, pucJiendo efectuar UIM eunsUiniu supervisión,
con! roí y evaluación del mismo. Igualmente, el Servicio deberá impartir pautas técnicas para
alcan/ar en forma más eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio, hl .Servicio a través de
sus Subdepatamentos de Ciclo Vital y Prioridades Sanitarias, Ges y de Auditoría podrá realizar
auditorías clínicas en terreno, en registros RÍIM y SIGGES , que se indican a continuación, para
asegurar el correcto cumplimiento del programa:

Registro de fichas clínicas de entrega de prestaciones, kit de salud oral y prótesis y
endodoncias cuando coi responda.
Registro en SIGGF S de entrega de prestaciones, kit de salud oral y prótesis y endodoncids
cuando corresponda,
Registro local de existencia y evidencia física de insumes que aseguren la entrega .d^estds^
prestaciones. A su vez. debe existir registro de flujo de la entrada y salida de ostos,.^sy:n^^x>\
disponible en todo momento en los boxs de atención. ''r'"-~//~ -------- v 'P "v'



Sin perjuicio de lo anterior" estas transferencias de recursos se rigen por las
normas establecidas en la Resolución N° 759 de 2003, de la Contraloria General de la República,
que dispone: a) en su numeral 5.2 "el Organismo Público receptor estará obligado a enviar a la
Unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual de
su inversión, que deberá señalara lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto
detallado de la inversión realizada y el saldo disponible para el mes siguiente" y b) en su numeral
5.4 "Los Servicios de Salud no entregarán nuevos fondos a rendir, sea a disposición de unidades
internas o a la administración de terceros, mientras la persona o institución que debe recibirlos no
haya cumplido con la obligación de rendir cuenta de la inversión de los fondos ya concedidos".

La rendición mensual a que se refiere la letra a) del párrafo precedente deberá
efectuarse en formato contenido en documento anexo que pasa a formar parte del presente
instrumento, lo que deberá ser enviada vía correo electrónico o en papel, al Subdepartamento de
Finanzas, dentro de los primeros 15 (quince) días del mes siguiente, quien efectuará la
correspondiente transferencia una vez comprobada la pertinencia del gasto por la .Subdirección de
Gestión Asistencia! del Servicio.

Cada rendición mensual deberá ser proporcional al periodo que abarca la
primera transferencia a que se refiere la letra a) de la cláusula séptima,

f."n el evento que el convenio año 2012 se hubiere prorrogado basta el
mes de marzo de 2013, la primera rendición deberá señalar, en forma separada, la rendición
correspondiente a la prórroga y la correspondiente al año en curso.

Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial que se ejecuta
todos los años, este se comenzó a ejecutar desde ci 01 de enero (Je 2013, razón por la cual dichas
atenciones se imputarán a los recursos que se transferirán en conformidad a lo señalado en el
presente convenio.

ANÓTESE Y COMUNIQÚESE

,- THAYER
»t n íl. • w*«

3 ° ^«X* DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
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NIO
ONTOLOGICO ADULTO

En Santiago a 08 de Marzo de 2013 entre eí Servicio de
Salud Metropolitano Norte, persona jurídica de derecho público domiciliado en calle
Maruri f\l° 272, Comuna de Independencia, representado por su Director DR.
CLAUDIO CARO THAYER, del mismo domicilio, en adelante e¡ "Servicio" y la
Ilustre Municipalidad de Recoleta, persona jurídica de derecho público
domiciliada en Recoleta !M° 2774, Comuna de Recoleta, representada por su
Alcalde D. DANIEL JADUE JADUE.de ese mismo domicilio, en adelante la
Municipalidad ", se ha acordado celebrar un convenio, que conste) de las siguientes

cláusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atención Primaria de
Salud Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378, en su artículo L>6 establece que el
aporte estatal mensual podrá incrementarse: "Ln 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 financiarniento será
incorporado a los aportes establecidos en el artículo 49" .

Por su parte, el artículo 0° del Decreto Supremo IM" ti'S. del JA
de Diciembre de 2012, del Ministerio de S a l u d , reitera dicha norma, agregando
la forma de materializarla al señalar "para cuyos efectos Ministerio de Salud dictara
la correspondiente resolución".

SEGUNDA: L"n e! marco de la Reforma de Salud, cuyos principio;
orientadores apuntan a la Equidad, Participación, Descentralización y Satisfacción
de los Usuarios, de las prioridades programáticas, emanadas del Ministerio de
Salud y de la modernización de la Atención Primaria e incorporando a la Atención
Primaria como área y pilar relevante en el proceso de cambio de cambio a un
nuevo modelo de atención, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
Programa de GES Odontológico Adulto

El referido Programa ha sido aprobado por Resolución l :xenta
N° 03 del 04 de Cnero de 20.13, del Ministerio de Salud. Anexo al presente
convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que ¡a
Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA:

1}- Componente 1: Atención odontológica adultos GES (Salud oral integral
a adultos de 60 años)

Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad,
desde la fecha de total tramitación de la Resolución aprobatoria (Je I pre
instrumento, la suma anual y única de $ 66.139.168 (sesenta y seis
ciento treinta y nueve mil ciento sesenta y ocho pesos), para a



La Municipalidad se compromete a coordinar la definición de
coberturas en conjunto con el Servicio cuando corresponda, así como, a cumplir las
acciones señaladas por éste para estrategias específicas y se compromete a
¡mplementar y otorgar las prestaciones señaladas en el Programa para las
personas válidamente inscritas en el establecimiento.

QUINTAD La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos
entregados para financiar las siguientes actividades y metas:

N° NOMBRE
COMPONENTE
COMPONENTE N" 1:
Atención Odontológica
Adultos GES

ACTIVIDAD METAS
N°

'292 "alias"
integrales en
adultos de GO
años

Monto ($)

TOTAL PROGRAMA ($)

66.139.168.-

66.139.168.-

El tratamiento integral corresponderá a la entrega de las siguientes
prestaciones según indicación profesional, las cuales se encuentran f inanciadas por el
presente convenio:

PRESTACIONES

Examen de salud oral
Obturación amalgama y silicato
Obturación compositc
Obturación Vidrio lonómcro
Destartraje y pulido corona
Dcstartraje y pulido radicular
Radiografía retroalveolar y Bite-Wing (por placa)
Endodoncia unirradicular
Endodoncia bi o inultirradicular
Exodoncia permanente
Kit Salud Oral
Prótesis de restitución (fase laboratorio)
Prótesis de restitución (fase clínica)
Prótesis metálica (fase laboratorio)
Prótesis metálica
Control odontológico

SEXTA:

A continuación de acuerdo a la siguiente tabla, se definen la meta.

Componente Estrategia Indicador

{M" tic allns odontológicas
integrales GES de adultos do 60
dños realizadas e laño actual
/N° t o t a l de al ias integialrs
coiTipromeUdas GES de adultos de
GO años) x 100

Mola Anual

\~>



La avaluación del programa se efectuará on dos etapas:

La primera evaluación, se efectuara con corte al 31 de Agosto dei año en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluación se hará efectiva la rcliquidación
de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 40%,
de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje
cumplimiento
g loba) del Programa

40%

Porcentaje de
Descuento de recursos
2° cuota del 40%

En relación a esto último, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluación
con corte al 31 de agosto del año correspondiente, podrán optar a reasignación de
recursos. Este excedente de recursos provendrá de aquellas comunas que no cumplan
con las prestaciones proyectadas.

La segunda evaluación y fina!, se efectuará al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa deberá tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Indicador:

Cumplimiento del Objetivo Específico N°l:

Indicador: Altas odontológicas integrales en adultos GES de 60 años

SÉPTIMA: Los recursos serán transferidos en 2 cuotas:

b) La segunda cuota, podrá corresponder a un máximo de un 40% restante de! total
de recursos y estará sujeta a la evaluación de cumplimiento de metas y rendición del
total de recursos transferidos, en la forma establecida en la cláusula novena del
presente instrumento, la que se transferirá en el mes de Octubre dependiendo de los
resultados de la evaluación con corte al 31 de agosto, que se efectuará en el mes de
septiembre.

relativos a la ejecución del programa y sus componentes específ icos en la cláusula
tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime de! caso,
pudiendo efectuar una constante supervisión, control y evaluación del mismo.
Igualmente, el Servicio deberá impartir pautas técnicas para alcanzar- en forma más
eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio. El Servicio a travos de sus
Subdcpatamentos de Ciclo Vital y Prioridades Sanitarias, Ges y de Auditoría podrá
realizar auditorías clínicas en terreno, en registros REM y SIGGES , que se indican a
continuación, para asegurar el correcto cumplimiento del programa:

> Registro de fichas clínicas de entrega de prestaciones,
prótesis y endodoncias cuando corresponda.

> Registro en SIGGES de entrega de prestaciones, kit de salud
endodoncias cuando corresponda.



> Registro loca! de existencia y evidencia física de insumos que aseguren la
entrega de estas prestaciones. A su vez debe existir registro de flujo de la
entrada y salida de estos insumos, disponible en todo momento en los boxs de
atención.

NOVENA: El Servicio velará aleatoriamente por la correcta utilización de los
fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se
rigen por las normas establecidas en la Resolución N° 759 de 2003, de la Contraloría
General de la República, que dispone: a) en su numeral 5.2 "el Organismo Público
receptor estará obligado a enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por
los recursos percibidos y un informe mensual de su inversión, que deberá señalar a lo
menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversión
realizada y eí saldo disponible para el rnes siguiente" y b) en su numeral 5.4 "Los
Servicios de Salud no entregarán nuevos fondos a rendir, sea a disposición de unidades
internas o a la administración de terceros, mientras la persona o institución que debe
recibirlos no haya cumplido con la obligación de rendir cuenta de la inversión de los
fondos ya concedidos".

La rendición mensual a que se refiere la letra a) del
párrafo precedente deberá efectuarse en formato contenido en documento anexo que
pasa a formar parte del presente instrumento, la que deberá ser enviada vía correo
electrónico o en papel, a! Subdcpartamento de Finanzas, dentro de los primeros 15
(quince) días del mes siguiente, quien efectuará la correspondiente transferencia una
vez comprobada la pertinencia del gasto por la Subdirección de Gestión Asistencia! del
Servicio.

Cada rendición mensual deberá ser proporcional al
periodo que abarca la primera transferencia a que se refiere la letra a) de la cláusula
séptima.

En el evento que el convenio año 2012 se hubiere
prorrogado hasta el rnes de marzo de 2013, la primera rendición deberá señalar, en
forma separada, la rendición correspondiente a la prórroga y la correspondiente al año
en curso.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia de! presente
convenio, el Servicio descontará de la transferencia regular de atención primaria, el
valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada del Programa objeto de este
instrumento, en su caso.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor
que la que en este Convenio se señala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se
exceda de los fondos destinados por el Servicio para ta ejecución del mismo, ella
asumirá el mayor gasto resultante.

DÉCIMA SEGUNDA: El presente convenio tendrá vigencia desde la fecha de la total
tramitación de la resolución aprobatoria del presente instrumento hasta el 31 de
diciembre del año en curso.

Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial
que se ejecuta todos los años, este se comenzó a ejecutar desde el 01 de enero de
2013, razón por la cual dichas atenciones se imputarán a los recursos que se
transferirán en conformidad a lo señalado en e! presente convenio.

DÉCIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 4 ejeijipj^ré^xquedando uno en
poder del Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad.y/los dos restantes en la del
Ministerio de Salud Subsecretaría de Redes Asistencias vrta División de Atención
Primaria.

E JADUE
~"i crF Á\'
TkV

DE RECOLETA1*̂.v-
V:::-.

_CARO THAYER

DIRECTOR"
SERVICIO DJÍ*SALUD METROPOLITANO NORTE
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