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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA
DEPARTAMENTO DE SALUD

APRUEBESE CONVENIO “PROGRAMA
MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION
ODONTOLOGICA” ENTRE EL SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO NORTE Y LA ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

©143

DECRETO EXENTO Ne

RECOLETA, { 4 ENE. 2016
VISTOS:

1- El Convenio “Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencién Odontoldgica” entre el Servicio de Salud Metropolitano
Norte y Ia llustre Municipalidad de Recoleta, de fecha 17 de febrero de 2015,

2.- La Resolucion Exenta N° 683 de fecha 08 de abril de 2015, el Servicio de Salud Metropolitano Norte que aprueba el
Convenio “Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontolégica”

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

4.-  Decreto Exento N° 98 de fecha 22 de enero de 2013 que designa Alcalde Subrogante a Don Enrique Tapia Padilla.

TENIENDO PRESENTE:

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

DECRETO:

1.- APRUEBESE, el convenio denominado ‘Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontoldgica”, 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.

2.- El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31
de diciembre de 2015, en conformidad a su clausula décimo primera.

3.- 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 2015.-
Centro de Costo: 15.34.01.-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANSCRIBASE a las dependencias Municipales que corresponda, y hecho,
ARCHIVESE.

\:)

CRETARIO MUNICIPAL

ETPIHN@!S@& S

e S ‘1-\-_

(S (omccmn \

\tz; Dt CONTEO[/‘(,

\ WS
Aj_ .h
\—.\)\\\‘:..--‘."-/’:




Direccidn
Asesoria Juridica

CONVENIO

PROGRAMA MEJORAMIENTO DEL ACCESO
A LA ATENCION ODONTOLOGICA

En Santiago a 17 de Febrero de 2015, entre el Servicio de
Salud ‘Melropolitanic Norte, persona juridica .de derecho plblico domiciliado en calle
Maruri N9 272, Comuna de Independencia, representado por su Director {(8) DR.
EDUARDO SENDRA ARRATIA, del -mismo domicilio, en adelante. &l "Servicio" vy la
Tiustre Municipalidad de Recoleta, persona juridica de derecho publico domiciliada
€n Avenida Recoleta N° 2774, Comuna de Recoleta, representada por su Alcalde D.
DANIEL JADUE 3JADUE, de ese mismo domicilio, &n adelafite 3 “Municipalidad "; se ha
acordado ¢elebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: ‘ Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de
Salud Munigipal, aprobado porla Ley N° 19.376, en su articulo 56 establece gue 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
impliquen ur mayor gasto para la Munleipalidad, su financiamiento sera incorporado a los
aportes establecidos en &l 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 fidrma, agregando i forma
de rmaterializarla al sefialar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara Ia
correspondiente resolucion®.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios.
orientadores apuntan a la Equidad, Participacién; Descentralizacién v Satisfaccidn de los
Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud v de ia
modernizacién de la Atencién Primaria e incarporando a la Atencidn Primaria como drea 'y
pilar relevante en el proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo de atencién, el
Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Mejoramiento del Acceso a
la Atencién Odontolégica.

El referido Programa ha sidb-aprobado por Resolucidn Exenta No
1159 del 19 de Noviembre de 2014, del Ministerio de Salud, anexo al presente convenio
Y que se entlende fofma parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se
compromete @ desarrollar en virtud del presente Instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en
asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar todos o algunos de los
siguientes componentes del Prégrama de Mejoramiento del Acceso a la Atencién
OCdontoldgicay

1) Companente 1: Atencién Odontoldgica de Morbilidad

Estrategia: Consultas de morbilidad odontolégica en extensién horaria
a poblacién mayor de 20 afios.

Extensién Horaria: Se entiende por atencién odontoldgica en extensidn horariz 2 la
actividad recuperativa que sa brinda al adulto mayer de 20 afios, de lunes ‘a jueves en 3
horas cronoldgicas en horario vespertino. Los dias viernes en 4 horas créncldgicas en
horario vespertino v los dias sébado en 4 horas durante la mafiana, No se resliza los dias
domingos ni festivos.




2) Componente 2: Atencidn Odontolégica Integral a Estudiantes de Cuarto
afo de Educacién Media,

Estrategia: Alta odontolégica integral a estudiantes de cuarto afo de
educacién media en establecimientos de APS. :

Estrategia: Alta odontoldgica integral a estudiantes de cuarto afio de
educacion media en modalidad “Unidad dental moévil”.

Alta Odontoldgica integral a estudiantes de cuarto afio de educacién media en
establecimientes de APS: Se entiende como las actividades tendientes al alta
odontolégica integral en estudiantes de cuarto afto de educacidn media realizadas de
lunes a viernes después de la jornada escolar y los dias sabados durante la mafiana. No
se realiza los dias domingos ni festivos.

Alta Odontoldgica Integral a estudiantes de cuarto afic de educacién media en
modalidad “Unidad Dental Mévil”: Se entiende como ias actividades tendientes al alta
odontoldgica integral en estudiantes de cuarto afio de educacién media realizadas en una
"Unidad dental Mévil” ubicada al interior del establecimiento educacional de lunes a
viernes. No se realiza los dias domingos ni festivos,

Productos esperados:.
1. Consultas de morbilidad odontoldgica
- 2. Alta edontolégica Integral.

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 $ 25.389.027 (veinticinco millones trescientos ochenta Y
nueve mil veintisiete pesos), para alcanzar el propdsite y cumplimiento de. las
estrategias sefialadas en la cléusula anterior.

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con

el Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir ias acciones sefialadas por éste para
estrategias especificas y se compromete a fmplementar y otorgar las prestaciones

seftaladas en el Programa para las personas vélidamente inscritas en el establecimienta.

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

Atencién Odontolégica
Adultos Mayores de 20
afios

Atencién Odontolégica
Cuartos Medios

Morbilidad Odontolégica

Altas Integrales

Extensién Horaria

Altas en Extensién Horaria

TOTAL (3)

$19.336.973,-

$ 6.052,054.-

$ 25.389.027.-

Metas:

Atencién Odontolégica Adultos Mayores

Atencion Odontolégica

de 20 afnos Cuartos medios
Morbiiidad Odontolégica Altas Integrales
N°® Extension N9 Actividades Altas en Extension Horaria
Horaria Recuperativas
Esperadas }
2 3840 ' 122
SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa,

conforme a las metas definidas por la Divisién de Atencién Primaria y cada Servicio de
Salud; '




El mqnitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de
los diferentes componentes dej programa con el propésito de mejorar su eficlencia ¥
efectividad. ‘

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

Tabia N° 1
Componente Estrategia Indicador Meta Peso Peso
Anual Relative en | Relatlvo en
Componente Programa
Consultas de morbilidad {N° total de actividades 100% 100% 50%
odontoldgica en extensién recuperativas realizadas en
a poblacién mayor de 20 | extensidn horaria/N°  total
1.- Atencién anos. de consultas de morbilidad
Odontolglca comprometidas) x 100
de Morbilidad
(No total de altas
odontoldgicas integrales en
estudiantes de cuarto afo
Alta odontologica Integral | de educacion media
a estudiantes de cuarto | realizadas en  extensidn
afio de educacién media | horaria/N® total de Altas | 100% | 100%
en modaliddd extensién | odontoldgicas integrales en )
horaria estudiantes de cuarto afio
de educacién media
2.-  Atenclén comprometidas en extension
Odontelogica horaria) x 100
Integral a {N° total de aitas 50%
estudiantes ‘odontolégicas integrales en
de cuarto afio estudiantes de cuarto afio
de educacién de educacion media
media . realizadas en “Unidad Dental o o
Alta cdontoldgica integral | Movil"/N® total de Altas | 10070 [ 0%
a estudiantes de cuarto | cdontoldgicas integrales en
afioc de educacitn medla | estudiantes de cuarto afo
en ' modalidad “Unidad | de educacion media
Dental Movil” comprometidas en “Unidad
Dental Mévil™} x 100
TOTAL 100%

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

La primiera evaluacidn, 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 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
Porcentaje Descuento de
cumplimientp recursos
global del Programa 2° cuota del 30%
50% 0%
Entre 40% v 49,99% y 25%
Entre 30 y 39,99% 50%
Entre 25y 29,99 % ] 75%
Menos de 25% 100%

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

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

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




Indicadores y Medios de Verificacién:
1. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:
Indicador: Nfimero de consultas de morbilidad en extensién horaria.

- Férmula de cdlculo: (NO total de actividades recuperativas realizadas en extensién
Hararia / N9 total de consultas de morbilidad comprometidas) x 100

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

2. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:

Indicador: Alta odontoldgica integral a estudiantes de cuarto afio de ensefianza
media en modalidad de extensién horaria,

- Férmula de calculo: (N© total de altas odontoldgicas integrales en estudiantes de
cuarto afio de educacién media realizadas en extensién horaria / N° total de altas
odontoldgicas Integrales en. estudiantes de cuarto afio de educacién media
comprometidas en extensién horaria) x 100.

- Medio de verificacién: REM / Planilla de distribucién metas programas
cdontolégicos. '
3. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°3:

Indicador: Alta odontolégica integral a estudiantes de cuarto afio de ensefianza
media en modalidad “Unidad dental movil”, '

- Férmuta de célculo: (N° total de altas odontolégicas integrales en estudiantes de
cuarto afio de educacién media realizadas en “Unidad dental movil” / N total de
altas odontoldgicas integrales en estudiantes de cuarto afio de educacién media
comprometidas en “Unidad dental mévil” x 100,

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

SEPTIMA; Los recursos serdn 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 resolucidén aprobatoria del presente
instrumento.

b) La segunda Cuota, por el 30% restante se transferira en el mes de Octubre
dependiendc de los resultados de Ia evaluacion sefialada en el punto VII del Programa.

OCTAVA: El Servicio, requerirsd a la Municipalidad, los datos e informes relativos a
la ejecucién del programa y sus componentes especificados en la cldusula tercera de
este convenio, con los detalles y especificacionas que estime del caso, pudiendo efectuar
una constante supervisién, control y evaluacién del mismo, Igualmente, el Servicio
deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mdas eficiente y eficaz los
objetivos del presente convenio.

NOVENA: El Servicio velard aleatoriamente por la correcta utilizacién de los
fondos traspasados através de su Departamento de Auditoria.

Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se rigen por
las normas establecidas en la Reselucién N© 759 de 2003, de Ia Contraloria General de la
Repiblica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recurses
transferidos.




DECIMA: £l Servicio de 8alud no asume responsabilidad financiera mayor gue la
que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que Ia Municipalidad se excéda de los
fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumirg el mayar

gesto resultante.

DECIMOPRiMERA: El presente convenio tendrg vigencia a partir’ de g total
tramitacidn del acto administrativo Gue lo aprueba y hasta el 31 de diciembre 2015

DéC;MOSEG’UbjDA; El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno
en poder del Servicio, uno en el de la Municipalidad v los dos restantes en la del

Ministerio de Salud Subsecretaria de Redes Asistenciales y Ja Division de Atencién
Primaria:
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bﬁéﬁtologiéa Integral a Estudiant
afio de’ Educacnon Med:a. '

iAlta odqntolog:ca nteg ralia estudiantesid "'-cuér‘:tofﬂéﬁci«.-‘ e
edia;e establecimientos de'aps i

educacaon medla«en mo al

LR gl A

Cdesla jornada® escolar y
 festivos, i

Alta Odontologlca Integrai a  estu
modalidad’ “Umdad Dental. ‘Mévil”;
odontoléglca mtegrai’en (
“Unidad’ dental Mavil? ubrca

Eramitacion. de la Resolucion’ aprobatoria del presente mstrumento, Ia ma: anual y umca de $
.25, 389 027 (vemtlcmco miliones trescnentos «ochenta y nueve' mil veinti ietea,pesos),
' to. y'cumpllmlento de las, estrateg:as senaladas en;la clé

) orresponda,‘ a5| com ryi B Cul I: =} »'*sena das lporr. éste para
estrateglas espeuF icas'y se compromete a Implementar y otorgar las prestacnones senaladas en
el Programa para las personas valldamen’ce mscntas en el establecnm:ento.

a;,g';M e compromete a. uttllzar os;,

para f;nanc:ar Ias s:gmentes actl\ndades y metas

Morbllldad Odontoléglca e

~Altas LIntfagrales b

Extensién 'Horaria

Altas enExtensién Horarla

. $19336973-‘--"

"'Mékés: |

TS e :-'r w$6n052.054-"" R

g Atenc:on Odontolog:ca Adultos Mayoresf’

~de20"afos

Morb:lidad Odontologlcaf ; R -=u',:'A|tas‘Intngrales ,
N° Extension NP Actmdades Altas en Extensmn*Horarla
Horarfa Recuperatlvas ‘ ‘ i
Esperadas
2 e vt 38400 T I




SEXTA:

definidas por la Dj

Ei Serwcm .evaluard el grado d ,cumpi:mlento dei P
visién de. Atencuon Prrmana Y. cada Servicm de’Salid:

Campotente

Estrategia ] Peso . - E .
; "_-Relativo“: Relat‘ivmen‘ it
. N ‘Componente’ -Programa:
_Consultas - de morbi![dad, : al -, de les.|.100 100%
:1i odontolégics “&nYaxtenslon; =recuperativas reailzadasien
2 poblaclén ‘mayor de 20 extensitn horarla/NOA‘total
: 1.- Atencién ”aﬁos. "1 de ‘consultas de imorbliidad
Odontolégica |
de Morbilidad 1 :
v ' Q7 % de'f‘"*. Taltas”
odontoléglcas lntegrales en|
IR estudiantes'l de’ Guarto afie |
Alta odontolégica Integral-|.de' . educacién’ - -media;
a_estudlantes. de.cuarto. 1_realizadas en extensién
afio de educacion.- media “horatia/N® * total “de-; LAltas
en  modalidad “extensién’ “odontoldgicas’ integrales en |
horaria : ) -
2.-  Atencién ‘comprometidas en extenstén '
Odontolégica horaria) x 100° -
Integral & | (N° total de altas
estudiantes’

de cuarto afio |

de educacién
media

s lntegrai
a- estudaantes de cuarto
afio -de: educaclén -media :
en modaiidad”
Dental MévIl” - ¢

S Idad

:_odonto!égiéas Integrale .:‘én'
:estudiantes ' de : cuarto -afio
-dé :
4 }’compromet:das el “Unldad
- | Dental Mé\lrn"’}lx;qq i

{ educac]én - smedia

00/0 oA :

;m-T;\-L. s

La primera evaluacmn, se. efectuara con corte al 31 de Agosto del afo en. curso.
resultados obtemdos en esta.evaluacién se harg: efgct
‘que su cumpilmfento es infeno al's50

31 de agosto del afio” correspéndle

De acuerdo con los
‘a; segunda c:uotaa

Porcenta]e
" cumplimlent
global dal Programa

Forcentaja' de
'Descuentu q

‘50%

Entre 40% y.49, 5% ¥

< TENrE30 Y 38,98%Y [ n T | T

Entre 25y 290,99 %%~

- Menosd 25%

- ,,,,cumpiimlento en;
nte podran -Optar a,-,reasrgnacién de ‘recursos.:

lareval aclon |
Este excedente de

recursos provendra de aquel[as comunas que no cumplan con las- prestacnones proyectadas

Al evaluar el cumplsmlento indlvndual de cada estrategia,
componente, lo que constituira. el cumpilmlento -global: del-

se debe ponderar:el. peso refativo por
programa. En caso‘de gue . una o varias

estrateglas no apliquen, se deberé reponderar el peso. relativo. de las que: 51 aphquen con la

_finalidad de obtener el cumpi:m[ento final del

Programa.




‘ 1. Cump!lmzeﬁto del Objetw_‘

Indlcadnres Y'Medios: de Verlf:cac:én'

ey H'uh

Inﬁicaqﬁr=-;Nu_me.r;p.-:deaaconsu

L R R Ui

- Férmula de célcuig: tNU‘ total de actlwdades recuperatwas reahzada‘s' e' ‘
total de consuitas; de morbllidad xcompromet!das) X, l10() B T PO

P e (AL ERR !

- Med:o de verificacién: REM / Planllla de distrlhuclén ;de-;.rnetas prdgramaspdontblégfcos.

2, Cum:plim‘ nto

Indicador Alta’ odontologlca lntegralia estudn !
modal;dad de’ extensién horana. :

Férmula de calcufo‘ (N9 total- de altas odontologlcas mtegrales en : estudlantes de cuarto ano de
educacién media realizadas en extension horaria / No total de altas -odontolégicas Integrales en..
estudlantes de cuarto ano de- educacwn medi; 'comprometldas en extensaon horaria) x 100.

Medio de verlfcaclén REM / Pfanllla de dlstrrbucm rnetas prograrnas odontologlcos. -
: \ . l e ‘ R k
T

3. Cumphmlento del ObJetlvo Espemflcd ‘N°3'

Ind:cador' Alta’ udontologlca mtegral a est‘u' an
modalldad “Unldad dentai mowl” T

Formula de cé[culo A{N®°. total. de altas odontolog[cas mtegrales en-estudiantes- de cuarto afig de

educaczon media reallzadas en “Untdad dental rnow[”!/ N° total .de altas odontologlcas mtegrales en. . |

estud;antes de cuarto afio de educac16n medla comprometldas en “Umdad dentat movil” x 100. o

SEPII‘MA:

a) La prlmera cuota correspondlente ai 70%: del total de Ios recursos se- transferlra una- vez que
se encuentre totalmente tramltada Ia resolumon aprobatoma del presente Jnstrumento

b} La segunda cuota, por-el 30% restante, se transferird.en el mes de; Octubre depend:endo de,
los resultados de la evaluacnon senalada en el punto VIi'del’ Programa

[ e icio requeriré A
del programa y ‘sus” componentes-_ esp
detalles y especificaciones que’estime’ _
y evaluacion del mismo. igualmente, : el Ser\ncao“
forma mds.eficiente vy eficaz los ob;etwos de! present

o uperyisién, | control
era- lmpartar pautas’ tecnicas ara alcanzar en
& !

J

) -
l

:
o
IR
‘If|'\ - b

oV ; El Servicio velara aleatortamente por l‘a orrecta utlllzacion de ls] fondos ra
través de su Departamento de Audatoraa

R J
Sin peujulcm de lo anterror estas transferencxas de recursos se:rigen por las
normas establecidas en la Resofucién; NO 759 de. 2003 de la Corytralona Geineral de la: Republ:ca .que,
dlspone la‘obligac¢ién-de rendir cuenta mensualtd rsos tr ‘ nsfersdos.- y

TRt

E:LQLMA; El Semqo‘,de alud.no: asume, responsabjlidad: financiera;. mayon.qq

|,J<\m

Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que |a; Munlmpalfdad sg.gxceda deios,fondo
Servicio para la e}ecuaén del mismo, ella asumird’el mayor gasto resuitante

Al

spasados a.




DECIMOPRIMERA,; El presente cenvenio tendra vigehcia & partir de la tofal tramitacion del
acto administrativo que lo-aprueba y hasta el 31 de diciembre 2015

!

DEC;MQSEGUNDA:' El presente convenio se firma en 4 gjeinplares; quedando uno en poder
del Servicio; Gno en el de |a Municipalidad y los dos restantes en la del Ministeric de Salud

Suhsecretaria de Redes Asistenciales y la Divisién de Atencion Primaria.

2.~ El gasto que irrogue |3 presente Resdlucién se impltard a los siguientes Subtftulos 24-03-
298 del Presupuesto del Servicio de Salud Matropolitano Norte.

ANOTESE Y COMUNIQUESE
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DISTRIBUCION:

- Direceton SSMN

ccidn Gestién Asistencial
- Subdireccion de Recursos Fislaos y F:
= Encargada Atencién Primaria
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