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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

DEPARTAMENTO DE SALUD
APRUEBESE CONVENIO “PROGRAMA
ODONTOLOGICO INTEGRAL” ENTRE EL SERVICIO
DE SALUD METROPOLITANO NORTE Y LA ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA
DECRETO EXENTO N°__ J 2 2018
RECOLETA, 1 1 ABR. 20

VISTOS:

1- El Convenio “Programa Odontolégico Integral”, entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la llustre

Municipalidad de Recoleta, de fecha 18 de enero de 2016.

La Resolucion Exenta N° 451 de fecha 29 de febrero de 2016, el Servicio de Salud Metropolitano Norte que aprueba el
Convenio “Programa Odontolégico Integral”

Decreto Exento N° 4850 de fecha 06 de diciembre de 2012, que asume cargo de Alcalde Titular Don Daniel Jadue
Jadue;

TENIENDO PRESENTE:

Las facultades que me confiere la Ley 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades, con esta fecha dicto el

siguiente decreto.

DECRETO:

j

mm?&,

APRUEBESE, el convenio denominado “Programa Odontolégico Integral”, suscrito entre Servicio de Salud
Metropolitano Norte y la llustre Municipalidad de Recoleta, contenido en documento anexo, que pasa a formar parte
integrante del presente Decreto Exento.

El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31
de diciembre de 2016, en conformidad a su clausula décima tercera.

IMPUTESE, el ingreso al ITEM 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 afo 2016.-
Centro de Costo: 16.33.01.-

ANOTE$E, COMUNIQUESE Y TRANSCRIBASE a las dependencias Municipales que corresponda, y hecho,
ARCHIVESE.
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N, CONVENTO

PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL

En Santiago, a 18 de enero de 2016, entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
persona juridica de derecho plblico, domiciliado en calle Maruri N° 272, tercer piso, comuna de
Independencia, representado por su Director (T. y P.) DR. ALFONSO JORQUERA ROJAS, del
mismo domicilio, en adelante “e| Servicig” y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, persona
juridica de derecho publico domiciliada en Avenida Recoleta N° 2774 de la 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 consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: I Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378,
en su articulo 49 establece que “Cada entidad administradora de salud municipal recibird
mensualmente, del Ministerio de Salud, a través de los Servicios de Salud y por intermedio de
las municipalidades correspondientes, un aporte estatal..”, el cual se determinara segun los
criterios que alli se establecen. Por su parte, el articulo 56 del mismo cuerpo legal dispone gue
el aporte estatal mensual podré 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 serd incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49",

Por su- parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 94 del 20 de Diciembre de 2013 del

Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializaria al sefialar "para

cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard 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 &rea y pilar relevante en el proceso de cambio de
cambioc a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Saiud, ha decidido impulsar el
Programa de Odontolégico Integral.

El referido Programa ha sido aprobado por Resoilucién Exenta N° 1254 del 31 de diciembre de
2015, del Ministerio de Salud, anexo al presente convenio y que se entiende forma parte
integrante del mismo, e! que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del
presente instrumento.

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
Odontoldgico Integral:

1) Componente 1: Resolucién de especialidades odontolagicas en APS.

2) Componente 2: Acercamiento de la atencién odontolégica en poblaciones de
dificil acceso.




3) Componente 3: Promocién, prevencion y recuperacién de la salud bucal..

4) Componente 4: Mas Sonrisas para Chile.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién de la
Resolucion aprobatoria del presente instrumento, la suma anual y Unica de $102.698.167
(ciento dos millones seiscientos noventa y ocho mil ciento sesenta y siete pesos), para

alcanzar el propédsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la :cléusuia anterior.

La Municipalidad 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 sefialadas en

el Programa para las personas vélidamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las

siguientes actividades y metas:

NOMERE LN
[+ )
N COMPONENTE ACTIVIDAD META N MONTO (%)
Endodoncia {NO° de
[+]
1 COMPONENTE N© 1.1 prestaciones) 109 6.833.319.-
— S
COMPONENTE N°© 1.2 | [rotesis (N de | ga 5.610.948.-
1 prestaciones)
TOTAL COMPONENTE N° 1 (%) 12.444.267 .~
Clinicas dentales mbviles
o para realizar actividades o e
2 COMPONENTE N° 2 recuperativas en poblacién
de dificil acceso
TOTAL COMPONENTE N° 2 (%) _—
Apoyo  Odontologico  en
3 COMPONENTE N© 3 CECOSF con sillén dental - o L
Apoyo Odontologico en
CECOSF con silldén dental
TOTAL COMPONENTE N°3 (%) —
Atencién odontoldgica
COMPONENTE N°© 4 integral Mas Sonrisas para 550 90.253.900.-
Chile
TOTAL COMPONENTE N° 4 ($) 90,253.900.-

TOTAL PROGRAMA (%)

102.698.167-




SEXTA: El Servicio evaluara el

definidas por la Divisién de Atenc

El monitoreo y evaluacién se orienta
diferentes componentes del programa

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

grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
ion Primaria y cada Servicio de Salud.

a conocer el desarrollo v grado de cumplimiento de los
con el propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad.

Tabla N° 1
Componente Estrategia Indicador Meta Peso Peso
Anual Relativo en | Relativo
Componente en
{(*) Programa
(*)
Endodoncia en | (N° total endodoncias piezas
APS anteriores, premolares y
molares realizadas en APS/NO 100% 50%
» total de endodoncias
1.~ Resolucién de comprometidas en APS)x100
especialidades
odontolégicas en
APS 25%
Prétesis en APS (NO total protesis removibles
realizadas en APS/NO total de
prétesis removibles | 0, | 50%
comprometidas en APS)x100
2.~ Acercamiento | Clinicas dentales (N°  total de actividades
de Ja atencidn | maviles para | recuperativas en clinica dental
odontologica en | realizar mévil afio actual/N° total de
poblaciones  de | actividades horas sillén  disponibles en | 100% 100% 25%
dificil acceso recuperativas en | clinica dental mavil afio actual
poblacién de | x 2)x100
dificil acceso
{NO total de altas
odontolégicas totales en
Apoyo CECGSF a menores de 20
odontoldgico afios aflo  actual/Poblacién
CECOSF con | menor de 20 afios asignada en | 10% 50%
sillon dental CECOSF en afio actual)x100
3.- Promocién vy
prevencién
cdontolégica 2504
Apoyo {N° total de aplicaciones de
odontolégico flior barniz realizadas en
CECOSF sin | CECOSF a menores de 320
siltén dental afios  afioc  actual/Poblacin
menor de 20 afios asignada en | 10% 50%
CECOSF en afio actual }x100




(NP total de altas
odontolégicas integrales en
Atencién mujeres  beneficiarias Mas
odontologica Sonrisas para Chile/N° total
integral Mas | de altas odontologicas | 100% 90%
Sonrisas para | integrales en mujeres
Chile beneficiarias Mds Sonrisas
para Chile
comprometidas)x100
4,- Mas Sonrisas
para Chile 25%
Auditorias {N° total de auditorias Mas
clinicas al 5% de | Sonrisas para Chile
las altas | realizadas/N° total de
odontolégicas auditorfas Mas Sonrisas para | 100% 10
integrales  Md&s | Chile comprometidas)x100
Sonrisas para
Chite

(*) Si la comuna no presenta alguno de estos componentes la divisién del peso relativo se
realizard proporcionalmente en el resto de los componentes.

La evaluacién del programa se efectuard en dos etapas:

La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo
con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hard efectiva la reliquidacion de la segunda
cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50 %, de acuerdo al
siguiente cuadro:

] Porcentaje de
Porcentaje Descuento de
cumplimiento recursos
giobal del Programa 2° cuota del 40%
50% 0%
Entre 40% v 45,99% y 25%
Entre 30 v 39,29% 50%
Entre 25 v 29,99 % 75%
Menos de 25% 100%

En relacién a esto Uitimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con
corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podréan optar a reasignacién de recursos. Este
excedente de recurses provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones
proyectadas.

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

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



Indicadores:
1. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:
indicador: Ndmero de endodoncias realizadas en APS

- Férmula de cileculo: (N° total endodoncias piezas anteriores y premolares realizadas en
APS/N® total de endodoncias comprometidas en APS) x100
- Medio de verificacién: REM /Planilla de distribucién de metas programas odontologicos.

2. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:
Indicador: Nitmero de prétesis removibles realizadas en APS

- Férmula de caleulo: (N° total de prétesis removibles realizadas en APS/ N° total de,
prétesis removibles comprometidas en APS) x100
- Medio de verificacién: REM /Planilla de distribucion de metas programas odontoldgicos.

2. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°3:
Indicador: Niimero de actividades recuperativas realizadas en clinica dental mévil.

- Formula de calculo: (N° total de actividades recuperativas realizada en clinica dental
mobvil afio actual/ N° total de horas sillon disponibles en clinica dental mévil afio actual)
x100

- Medio de verificacién: REM / REM

4. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°4:

Indicador: Promocién, prevencién Y recuperacién de la salud bucal en CECOSF con
sillén dental.

- Férmula de cdlculo: (N° total altas odontolégicas en CECOSF a menores de 20 aftos afio
actuai/Poblacion menor de 20 afios asignada en CECOSF en afio actual) x100
- Medio de verificacion: REM/Registro de poblacién afio actual.

Indicador: Promocién, prevencién Yy recuperacion de la salud bucal en CECOSF sin sillén
dental.

- -Férmula de célculo: (N© total de aplicaciones de flor barniz realizadas en CECOSF a
menores de 20 afios afio actual/Pablacién menor de 20 afios asignada en CECOSF en
afio actual) x100

- Medio de verificacién: REM/Registro de poblacién afio actual.

5. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°5;
Indicador: Altas odontolégicas integrales Mas Sonrisas para Chile

- Formula de calculo: (N° total de altas odontoldgicas integrales Mas Sonrisas para Chile /
N° total de altas integrales Més Sonrisas para Chile comprometidas) x100

- Medio de verificacidn: REM/Planilla de distribucién de metas programas ocdontoldgicos.




6. Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 6:

Indicador: N° total de auditorias realizadas a altas odontolégicas integrales Mas
Sonrisas para Chile.

- Férmula de calculo: {N° total de auditorias Mas Sonrisas para Chile realizadas/N° total
de auditorias Mas Sonrisas para Chile comprometidas) x100
. Medio de verificacién: REM/Planilla de distribucién de metas programas odontolégicos.

SEPTIMA: La Municipalidad deberd desarroliar un sistema de monitoreo de indicadores y de
objetivos y eventualmente instalar estrategias de rescate de usuarios para el éptimo
cumplimiento del Programa.

La Municipalidad, ademas, deberd enviar el listado de pacientes a las fechas de corte segln
formato contenido en documento Anexo que pasa a formar parte del presente convenio.

OCTAVA: Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas

a)} La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos se transferira una vez
que se ' encuentre
totalmente tramitada la resolucién aprobatoria del presente instrumento.

b) La segunda cuota, por el 30% restante se transferird en ef mes de octubre dependiendo de
los resultados de la evaluacion sefialada en el punto VII del Programa.

NOVENA: E! Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion
del programa y sus componentes especificados en la cldusula tercera de este convenio, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para

alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

El Servicio, podré realizar auditorias clinicas en terreno y en registros REM, que se detallan a
continuaci6n, para asegurar el correcto cumplimiento del Programa:

> Registro en fichas clinicas'de entrega de prestaciones y de kit de salud oral y protesis y
endodoncias cuando corresponda.

> Registro en SIGGES de entrega de prestaciones, kit da salud oral y protesis vy
endodoncias cuando corresponda.

> Registro local de existencia y evidencia fisica de insumos gue aseguren la entrega de
estas prestaciones. A su vez debe existir registro de flujo de ia entrada y salida de estos
insumos, disponibie en todo momento en los boxes de atencién.

DECIMA: Las estrategias Endodoncia y Prétesis del componente 1y los pacientes Mas Sonrisas
para Chile deben ser elegidos de las listas de espera de especialidad no resueltas disponibles en

el RNLE y una vez que hayan sido dadas de alta, éstos deben ser egresados por el Centro de
Salud responsable de su atencion por causal 16.

La Municipalidad debe colaborar con el Servicio en el correcto desarrollo de las Auditorias’
Clinicas de las pacientes Mas Sonrisas para Chile, proceso que este afio se llevard de manera
centralizada, ademas debera dar respuesta a los registros extraordinarios que pudieran ser
requeridos por el Servicio en relacion al Programa y los propios indicados por el Programa.



DECIMA PRIMERA: E| Servicio de Salud realizard el seguimiento Yy monitoreo sistemiético de ia
ejecucion del presente programa, estableciendo ilos compromisos para mejorar las &reas
necesarias, y velard aleatoriamente por la correcta utitizacidén de fos fondos traspasados, todo
ello independientemente de acciones especificas gue corresponda a Auditoria del Servicio.

Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se rigen por fas normas establecidas
en la Resolucién N® 30 de 2015, de la Contraloria General de [a Repiiblica, que dispone Ia
obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que ser3 fiscalizado por el
Servicio.

DECIMA_SEGUNDA; Fl Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la
que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los
fondos destinados por el Servicio para [a ejecucién del mismo, eila asumird el mayor gasto
resultante.

El Programa se financiard con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector
Plublico, Partida 16, correspondiente al Fendo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02,
asociada al subtitulo 24 03 298, “Transferencias Corrientes” Ley 19.378 glosa 02 y tiene como
proposito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados a este
Programa entre los meses de Eneroc a Diciembre de cada afio, de acuerde al marco
presupuestario asignado.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico antes citada,
contempla que para efectos de la ejecucién de los convenios sefialados en el articulo 56 de la
Ley 19.378, la entidad administradora de salud municipal podrad contratar personal conforme a
la normativa establecida en esa misma ley o bien a honorarios acorde con fo dispuesto en el
articulo 4° del citado Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades relacionadas
al mismo, teniendo presente los objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias y
localizacion, (Servicio de Salud, comuna y establecimientos).

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacién del
acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre 2016.

Las partes podran acordar la prérroga del presente convenia, la que deberd ser solicitada por “la
Municipalidad” hasta el 30 de noviembre de 2016, ante lo cual el Servicio deberd estudiar esa
solicitud y podra acceder a ella, de ser procedente, y estar acorde con los intereses del Servicio.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder dei
Servicio, uno en el de |a Municipalidad y los dos restantes en la del Ministeric de Salud
Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Divisién de Atencidn Primaria,

e
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15 DIRIRRCALFONSO JORQUERA ROJAS
40 DIRECTOR/(T. y P.)

“SERVICIO DE SALUD
Vi, WORTE <ot
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RESOLUCION EXENTA N°©

Santiago,

VISTOS:

Lo dispuesto en el decreto con fuerza de ley N@
1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del
decreto ley N°© 2.763 de 1979, y de las leyes N© 18.469 y No 18.933; enla ley N° 18.575, Orgénica
Constitucional de Bases Generales de |a Administracién del Estado; en la ley NO 19.880, sobre
Bases de los Procedimientos Administrativos; en el decreto con fuerza de ley N@ 1, de 2006, del
Ministerio del Interior, que fija texto refundido, coordinado v sistematizado de Ia ley N© 18.695,
Organica Constitucional de Municipalidades; en la ley No 20.882, sobre Presupuestos del Sector
Pdblico para el afio 2016; 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 establece
el reglamento general de la ley N® 19.378; en el decreto supremo N© 140, de 2004, del Ministerio
de Salud, que aprueba el reglamento orgénico de los Servicios de Salud; Decrete Supremo NO 155
de 30 de Diciembre de 2015 de Ministeric de Salud, que prorroga designacién en el cargo de
Director del Servicio de Salud Metropolitano Norte; y en resolucién N° 1600, de 2008, de la
Contraloria General de la Repiblica.

CONSIDERANDO:

1. Que, el Ministerio de Salud ha impulsado el
"Programa Odontolégico Integral” para el afio 2016, cuyo proposite es mejorar la calidad de
la atencién y la resolucién de especialidades odontoldgicas en atencién primaria de salud junto
con acercar la atencidén dental a comunidades de dificil acceso, promoviendo la prevencién y
promocion de la salud oral.

2. Que, el referido Pregrama ha sido aprobado
por Resolucidn Exenta N© 1254, de 31 de diciembre de 2015, por el Ministerio de Salud. Asimismo,
y mediante Resolucién Exenta N° 407 de 05 de Febrero de 2016, de! Ministerio de Salud, se
distribuyen los recursos asociados a la ejecucién del Programa.

3. Que, de acuerdo a lo an.terior, el Servicio
de Salud Metropolitano Norte v la Ilustre Municipalidad de Recoleta han suscrito un convenio para
la ejecucién del Programa Odontolégico Integral” para el afio 2016.

RESUELVO:

1. Apruébase el Convenio suscrito entre el
Servicio de Salud Metropolitano Norte vy la Ilustre Municipalidad de Recoleta para la ejecucidn del
“"Programa Odontolégico Integral” afio 2016, cuyo texto es el siguiente:

En Santiago, a 18 de enero de 2016, entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte, persona
juridica de derecho publico, domiciliado en calle Maruri N° 272, tercer piso, comuna de
Independencia, representado por su Director (T. y P.) DR. ALFONSO JORQUERA ROQJAS, dei
mismo domicilio, en adelante “el Servicio” v la Ilustre Municipalidad de Recoleta, persona
juridica de derecho publico domiciliada en Avenida Recoleta N© 2774 de la Comuna de Recoleta,
representada por su alcalde D. DANIEL JADUE JADUE de ese mismo domiciltio, en adelante “la
Municipalidad” se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: E] Estatuto de Atencidén Primaria de Salud Municipal, aprobade por la Ley N°® 19.378,
en su articulo 49 establece que “Cada entidad administradora de salud municipal recibira
mensualmente, del Ministerio de Salud, a través de los Servicios de Salud y por intermedio de las
municipalidades correspondientes, un aporte estatal...”, el cual se determinar segun los criterios
que alli se establecen. Por su parte, el articulo 56 del mismo cuerpo legal dispone 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

000457 «2002.2016
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‘para Ia Mummpalidad 'su flnanc;am;ento serd incorporado a los aportes establemdos en el artlcuio
45" : : n

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 94 del 20 de Diciembre de 2013 del ;Mihis{:erio
de Salud, reitera dicha norma, agregando [a forma de materializarla al senalar para__ cuyos efectos
el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”. L

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Bquidad, Participacién, Descentralizacion vy Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencidn Primaria
e incorporando a la Atencidén Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambio de
cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa
de Odontoldgico Integral.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1254 def 31 de diciembre de
2015, del Ministerio de Salud, anexo al presente convenio y que se entiende forma parte
integrante del mismo, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud de! presente
instrumento.

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 Integral:

1) Componente 1: Resolucion de especialidades odontolégicas en APS.

2) Componente 2: Acercamiento de la atencidon odontoldgica en poblaciones de dificil
acceso.

3) Componente 3: Promocidn, prevencion y recuperacion de la salud bucal.

4) Componente 4: Mas Sonrisas para Chile.

CUARTA: Conforme a lo seflalado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucidn aprobatoria del presente instrumento, la suma anual y Unica de $102.698.167
(ciento dos millones seiscientos noventa y ocho mil ciento sesenta y siete pesos), para
alcanzar el propoésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior.

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicidn 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 sefialadas en el Programa
para las personas validamente inscritas en el establecimiento,

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

NOMBRE
o]
N COMPONENTE ACTIVIDAD META N° MONTO ($)
1 COMPONENTE Ne¢ 1.1 | &ndodoncia = (N°  de | .4
prestaciones) 6.833.319.-
Prétesis (No de
0
1 COMPONENTE N° 1.2 prestaciones) 84 5.610.948.-
TOTAL COMPONENTE N° 1 ($) 12.444.267 .-

Clinicas dentales mdviles

2 COMPONENTE N© 2 para realizar actividades
recuperativas en poblacidn

de dificil acceso

TOTAL COMPONENTE N° 2 (%)

Apoyo  Odontolégico en
3 COMPONEN o
TEN® 3 CECOSF con sillén dental




Apoyo  Cdontoldgico en
CECOSF con sillén dental

TOTAL COMPONENTE N°3 (%)

Atencién odontoldgica
COMPONENTE N° 4 integral Mas Sonrisas para 550 $90.253.900.-
Chile
TOTAL COMPONENTE N°¢ 4 () 90.253.900.-

TOTAL PROGRAMA ($)

102.698.167-

SEXTA:

definidas por la Divisién de Atencidon Primaria y cada Servicio de Salud.

El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, confortme a las metas

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

A continuacion de acuerdo a la Tabla N°

1, se definen [as metas para cada componente:

en afo actual )x100

TablaN° 1
Componente Estrategia Indicador Meta Peso Relativo | Peso
Anual en Relativo en
Camponente Programa
{(*3 (*)
Endodoncia  en | {NO total endodoncias piezas
APS anteriores, premolares y
molares realizadas en APS/‘NO 100% 50%
» total de endodoncias
1.- Resolucién de cemprometidas en APS)x100
especialidades
odontoldgicas en
APS 25%
Prétesis en APS (N total protesis removibles
realizadas en APS/NC total de
protesis removibles | ;0. 50%
comprometidas en APS)x100Q
2.~ Acercamiento | Clinicas dentales | (N® total de actividades
de la atencién | maviles para | recuperativas en ciinica dental
odontoldgica en | realizar mévil afio actual/N® total de
poblaciones  de | actividades horas sillén disponibles en | 100% 100% 25%
dificil acceso recuperativas en | clinica dental mdvil afio actual
poblacidn de | x 2}x100
dificil acceso
(NO total de altas cdontelégicas
totales en CECOSF a menocres
Apoyc de 20 afios afic
odontolégico actual/Poblacion menor de 20
CECOSF con | afios asignada en CECOSF en | 10% 50%
sillon dental afio actual)x100
3.~ Promocién vy
prevencion
odontologica 25%,
Apoyo {(N° total de aplicaciones de
odentolégico fllor barniz realizadas en
CECOSF sin sillén | CECOSF a menores de 20 afios
dental afio actual/Poblacién menor de
20 afios asignada en CECOSF | 10% 50%




{NO tetal de altas odontolégicas
integrales en mujeres
Atencién beneficiarias Mas Sonrisas para
odontologica Chile/N© total de altas
integral Mas | odontolégicas integrales en | 100% 90%
Sonrisas para | mujeres beneficiarias Mds o
Chile Sonrisas para Chile :
comprometidas)x100
4.- Mas Sonrisas
para Chile 25%
Auditorias (N° total de auditorfas Mas
clinicas al 5% de | Sonrisas para Chile
las altas | realizadas/N® total de
odontologicas auditorias Mas Sonrisas para | 100% 10
integrales  Mds | Chile comprometidas)x100
Sonrisas para
Chile

(*) Si la comuna no presenta alguno de estos componentes la divisién del peso relativo se realizard
proporcionalmente en el resto de los componentes.

La evaluacién del programa se efectuard en dos etapas:

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 50 %, de acuerdo al siguiente
cuadro:

Porcentaje de
Descuento de
recursos
2° cuota del 40%

Porcentaje
cumplimiento
global del Programa

50% 0%

Entre 40% y 49,59% ¥y 25%
Entre 30 y 39,99% 50%
Entre 25y 29,99 % 75%

Menos de 25% 100%

En relacién a esto ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte
al 31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacién de recursos. Este excedente
de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

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

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

Indicadores:

1. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°L:

Indicador: Ndimero de endodoncias realizadas en APS

Férmula de calculo: (N° total endodoncias piezas anteriores y premolares realizadas en

APS{N" total de endodoncias comprometidas en APS) x100
= Medio de verificacién: REM /Planilla de distribucién de metas programas odontoldgicos.

2. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:

Indicador: Nimero de prétesis removibles realizadas en APS



- Féfmula de calculo: (N° total de prétesis removibles realizadas en APS/ N° total de,
protesis removibles comprometidas en APS) x100
- Medio de verificacién: REM /Planilla de distribucién de metas programas odontoldgicos.

3. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°3:
Indicador: Nitmero de actividades recuperativas realizadas en clinica dental mévil.

- Férmula de calculo: (N° total de actividades recuperativas realizada en clinica dental mévil
afio actual/ N° total de horas sillén disponibles en clinica dental mévil afio actual) x100
- Medio de verificacién: REM / REM

4, Cumplimiento del Objetivo Especifico N°4:

Indicador: Promocién, prevencién Yy recuperacion de la salud bucal en CECOSF con sillén
dental.

- Férmula de céiculo: (N° total altas odontoldgicas en CECOSF a menores de 20 afios afio
actual/Poblacién menor de 20 afios asignada en CECOSF en afio actual) x100
-~ Medio de verificacién: REM/Registro de poblacidn afio actual,

Indicador: Promocién, prevencién y recuperacion de la salud bucal en CECOSF sin sillén
dental.

- Fdrmula de cdleulo: (NO total de aplicaciones de fllor barniz realizadas en CECOSE a
menores de 20 afios afio actual/Poblacion menor de 20 afios asignada en CECOSF en afio
actual} x100

- Medio de verificacion: REM/Registro de poblacién afio actual.

5. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°5:
Indicador: Altas odontolégicas integrales Mds Sonrisas para Chile

- Férmula de célculo: (N° total de altas odontolégicas integrales Mas Sonrisas para Chile /
N® total de altas integrales Méds Sonrisas para Chile comprometidas) xI00

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

6. Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 6:

Indicador: N° total de auditorias realizadas a altas odontolégicas integrales Mas Sonrisas
para Chile.

- Formula de célculo: (N9 total de auditorias Mas Sonrisas para Chile realizadas/N¢ total de
auditorias Mas Sonrisas para Chile comprometidas) x100
- Medio de verificacién: REM/Planilla de distribucién de metas programas odontolbgicos.

SEPTIMA: La Municipalidad deberd desarrollar un sistema de monitoreo de indicadores y de
objetivos y eventualmente instalar estrategias de rescate de usuarios para el optimo cumplimiento
det Programa. ,

La Municipalidad, ademas, deberd enviar el listado de pacientes a las fechas de corte segln
formato contenido en documento Anexo que pasa a formar parte del presente convenio.

OCTAVA; Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas

a) Laprimera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos se transferird una vez que
58 encuentre totalmente tramitada la resolucion aprobatoria del presente instrumento.

b} La segunda cuota, por el 30% restante se transferira en el mes de octubre dependiendo de
los resultados de la evaluacién sefialada en el punto VII del Programa.

NOVENA: E! Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion
del programa y sus componentes especificados en la cldusula tercera de este convenio, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio deberad impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.




El Servicio, podra realizar auditorfas clinicas en terreno y en registros REM, que se detallan a
continuacién, para asegurar el correcto cumplimiento del Programa:

> Registro en fichas clinicas de entrega de prestaciones y de kit de salud oral y prétesis y
endodoncias cuando corresponda.

> Registro en SIGGES de entrega de prestaciones, kit da salud oral y protesis y endodoncias
cuando corresponda.

» Registro local de existencia y evidencia fisica 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 boxes de atencién.

DECIMA: Las estrategias Endodoncia y Prétesis del componente 1 v 10s pacientes Mas Sonrisas
para Chile deben ser elegidos de las listas de espera de especialidad no resueitas disponibles en
el RNLE y una vez que hayan sido dadas de alta, éstos deben ser egresados por el Centro de
Salud responsable de su atencion por causal 16,

La Municipalidad debe colaborar con el Servicio en el correcto desarrollo de las Auditorias Clinicas
de las pacientes Mas Sonrisas para Chile, proceso que este afio se lievara de manera centralizada,
ademas debera dar respuesta a los registros extraordinarios que pudieran ser requeridos por el
Servicio en relacién al Programa vy los propios indicados por el Programa.

DECIMA PRIMERA: Fl Servicio de Salud realizara el seguimiento y monitoreo sistematico de la
ejecucion del presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las areas
necesarias, y velara aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados, todo elio
independientemente de acciones especificas que corresponda a Auditoria del Servicio.
*

Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas
en la Resolucidn NO 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la
obligacidon de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que sera fiscalizado por el
Servicio.

DECIMA SEGUNDA: Fi Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que
en este Convenio se sefala. Por elio, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucidén del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

El Programa se financiarda con los recursos contempiados en la Ley de Presupuesto del Sector
Piblico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitule 02, Programa 02,
asociada al subtitulo 24 03 298, “Transferencias Corrientes” Ley 19.378 glosa 02 y tiene como
proposito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados a este
Programa entre los meses de Enero a Diciembre de cada afio, de acuerdo al marco presupuestario
asignado.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Piblico antes citada,
contempla gue para efectos de la ejecucién de los convenios sefialados en el articulo 56 de la Ley
19.378, la entidad administradora de salud municipal podré contratar personal conforme a la
normativa establecida en esa misma ley o bien a honorarios acorde con lo dispuesto en el articulo
4° del citado Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades relacionadas
al mismo, teniendo presente los objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias y localizacidn,
(Servicio de Salud, cornuna y establecimientos).

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendra vigencia a partir de fa total tramitacion del acto
administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre 2016.

Las pee_:rtes podrén acordar la prérroga del presente convenio, la que deberd ser solicitada por “a
Mu_m_capalidad” }jasta el 30 de noviembre de 2016, ante lo cual el Servicio debera estudiar esa
solicitud y podra acceder a ella, de ser procedente, v estar acorde con los intereses del Servicio.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando unoc en poder del

Servicio, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en la del Ministerio de Salud
Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Divisién de Atencién Primaria.

La personeria de Don DANIEL JADUE JADUE para actuar en representacién de! Municipio de
Recoleta, consta de acta de instalacion del Consejo Municipal de fecha 06 de diciembre de 2012



Y en Decreto Alcaldicio N© 4850 de fecha 06 de diciembre de 2012, Por su parte la personeria del
DR, ALFONSO JORQUERA ROIAS para representar al Servicio de Salud Metropolitano Norte,
consta del"Decreto 155/2015 del Ministerio de Salud.
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2, Imputase el gasto que irroga el
cumplimiento de la presente resolucién, al Subtitulo 24 del Presupuesto vigente del Servicio de
Salud Metropolitano Norte,
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