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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA
DEPARTAMENTO DE SALUD

APRUEBESE CONVENIO “PROGRAMA
ODONTOLOGICO INTEGRAL A HOMBRES DE
ESCASOS RECURSOS ANO 2015” ENTRE EL
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE Y
LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA
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DECRETOEXENTON o1 H 2 %

RECOLETA, 15 ENFE. 2016

VISTOS:

1-  El Convenio “Programa Odontolégico Integral a Hombres de Escasos Recursos Afio 2015", entre el Servicio de Salud
Metropolitano Norte y la llustre Municipalidad de Recoleta, de fecha 10 de agosto de 2015.

2.- La Resolucion Exenta N°2146 de fecha 05 de octubre de 2015, el Servicio de Salud Metropolitano Norte que aprueba
el Convenio “Programa Odontolégico Integral a Hombres de Escasos Recursos Afio 2015

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 Odontoldgico Integral a Hodmbres de Escasos Recursos Afio 2015",
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 tendré vigencia desde el 1° de enero al 31 de diciembre de 2015, sin embargo se renovara
automaticamente y sucesivamente por periodos iguales, en conformidad a su clausula décima segunda.

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 afio 2015.-
Centro de Costo: 15.32.01.-
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CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas 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 dnica de $ 3.244.311, para
alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cléusula anterior.

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

A este respecto cabe precisar que los pacientes deben ser elegidos de las listas de espera a
especialidad no resueltas disponibles en el RNLE y una vez que hayan sido de alta, éstos
deben ser egresados por el centro de atencién de APS responsable de su atencidn,
mediante causal 16.

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

NOMBRE

compoNENTE | ACTIVIDAD META N° MONTO ($)

Atencion
Odontoldgica
integral para
hombres de
grupos priorizados
y especialmente
vuinerables :
-Prevencién y
Educacién
-Examen de Salud
-Destartraje y
pulido coronario
-Tratamiento
Obturaciones
amalgama
-Obturaciones
COMPONENTE: vidrio iondmera

-Obturaciones
21 Altas Cemposite

integrales en -Radiografia 100% | $3.244.311
hombres de
€s5casos -Exodoncia

recCursos. -Rehabilitacién
-Prétesis de
Restitucion (FASE
cLinica)
-Protesis
Restitucién

(FASE LAB.)
-Pritesis Acrilica
~Prétesis
Restitucidn (FASE
LAB.)

~Protesis Metdlica
-Protesis Metdlica

-Insumos Higiene:
1 cepilio v pasta
dental

3.244.311

TOTAL COMPONENTE ($)




TOTAL PROGRAMA ($)

$ 3.244.311

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplirniento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Divisién de Atencion Primaria y cada Servicio de Salud:

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el 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:

85Cas0s recursos
hombres de escasos
en APS.(21) b

recursos

odontolégicas integrales en
hombres de escasos recursos

comprometidas)*100

META
COMPONENTE ESTRATEGIA INDICADOR ANUAL
Atencion (N° total de altas odontolégicas
Altas integrales Odontolégica integrales en hombres de escasos
o}
en hombres de integral para recursos/N° total de altas 100%

La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

* La primera evaluacion, se efectuaré con corte al 30 de Septiembre del afio en curso,
debiéndose realizar al menos el ingreso del 50% de los hombres beneficiarios
{registro local seglin orientaciones técnicas) De acuerdo con los resultados obtenidos
en esta evaluacion se hard efectiva la reliquidacion en la segunda cuota durante el

mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50%,

cuadro:

Porcentaje cumplimiento
global del Programa

Porcentaje de
Descuento de recursos
2° cuota del 30%, subt,
24

50% 0%

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

de acuerdo al siguiente




En refacidn a esto (itimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en Ia evaluacién
con corte al 30 de Septiembre del afio correspondiente, podran optar a reasignacién de
recursos, Este excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplen
con las prestaciones proyectadas.

La segunda evaluacién y final, se efectuars al 31 de Diciembre de 2015, fecha en que &l
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas (altas
integrales).

La evaluacion se realizara respecto a los siguientes indicadores:
Cumplimiento del componente: Altas integrales en hombres de escasos recursos,
Indicador:
- Formuia de calcuio: (N° total de aitas odontolégicas integrales en hombres de
escasos recursos/ N° total de altas odontolégicas en hombres de escasos

recursos comprometidas) x100

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

- Las altas de los pacientes deber4 ser informadas mediante registro local en
planilia adjunta.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio en 2 cuctas (70% - 30%), la 1@
cuota contra total tramitacion del convenio y resolucién aprobatoria y la 2° cuota en Octubre,
de acuerdo a los resultados de la evaluacién sefialada en Ia clausula sexta.

OCTAVA: El Servicio, requerird a [a municipalidad, los datos e informes relativos a |a
ejecucion del programa y sus componentes especificos 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. lgualmente, el Servicio deberd
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

NOVENA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontaré de
la fransferencia regular de atencién primaria, el vaior 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 sefiala. Por elio, en el caso gue la Municipalidad se exceda de los
fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto
resultante.

DECIMA_SEGUNDA: Ei presente convenio tendrd vigencia desde &l 1 de Enero hasta el 31
de diciembre del afio en curso, sin embargo se renovara automdtica y sucesivamente por
periodos iguales si el Servicio no da aviso con treinta dias de anticipacién a su fecha de
vencimiento, su voluntad de no perseverar en él,
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Memorandum™iS 424 %€ fecha 06 de Agosto de 2015 de Iz Jefa dal Subdepto de Atencidn Primaria
enviado al Jefe (S) de Asesoria Juridica, solicitando la elaboracion de convenios correspondientes al
Programa Atencidn Odeontoldgica Integral a Hombres de Escasos Recursos afio 2015, para
las comunas que indica; Resolucion Exenta NO625 dei 08 de Junio MINSAL que aprueba Programa
para el afic 2015; Resolucidn Exenta NO69S del 03 de Agosto del MINSAL que distribuye recursas para
dicho Programa; v en uso de las facultades que me confieren los articulos 23 del DEL N° 1 de 2005,
del Ministerio de Salud, que fija el texio refundido, coordinado vy sistematizado del DL N° 2763 de
1978 y de las leyes 18.533 y N° 18.469 vy Articulo 8° de! DS N° 140, de 2004, del Ministerio de Salud,
que aprueba el Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud; Decreto Supremo N982 dal 30 de
Junio de 2015 del Ministeric de Salud que designa Director T. y P. del Servicio Salud Metropoiitano
Norte; y Resolucién N° 1600 de 2008 de lz Contraloria General de |a Republica, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.- APRUEBASE el siguiente  convenio suscrito entre el Servicio de Salud
Metropolitano Norte y Ia 1. Municipalidad de Recoleta correspondiente a las Programa
Atencion Odontolégica Integral a hombres de escasos recursos afio 2015;

En Santiago, a 10 de Agosto de 2015, entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte, persona
juridica de derecho publico, domidliado en calle Maruri N°© 272, Comuna de Independencia,
representado por su Director (T. v P.) DR. ALFONSO JORQUERA ROJAS, del mismo domicilio, en
adelante “e] Servicio” v la Ilustre Municipalidad de Recoleta, persona juridica de derecho plbtico
domiciliada en Avenida Recoleta N°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 convenic, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: E! Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprobade por la Ley N9 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 posterigridad 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 articuio 49"

Por su parte, el articulo 6 de| Decreto Supremo N° 202 de 26 de Diclémbre de 2014, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar "para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucién®.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios erientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud vy de la modernizacién de la Atencidn Primaria € incorporando a la
Atencién Primaria come area y pilar relevante en el procesc de cambio a un nuevo modele de
atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidida impulsar el Programa de Atencidn Qdontolégica Integral
Hombres de Escasos Recursos,

El referido Programa ha sido aprobadso por Resolucién Exenta N°® 625 de 8 de Junio del 2015, del
Ministerio de Salud, anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del misme,
y el que la municipalidad se compromete a desarroilar en virtud del presente insttumento.

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
Atencion Odontoldgica Integral Hombres de Escasos Reclursos:

Componente: 21 Altas integrales en hombres de escasos recursos

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de S5alud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 3.244.311, para alcanzar el propésito %
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior.

El Municipio se compromete 2 coordinar la definicidn de coberturas en conjunto con el Servicio cuando
corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas;
asimismo a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas
validamente inscritas en el establecimiento.




A este respecto cabe precisar que los pacientes deben ser elegidos de las listas de espera a
especialidad no resueltas disponibles en el RNLE Y una vez que hayan sido de altz, éstos deben ser
egresados por el centro de atencidon de APS responsable de su atencidn, mediante causal 16.

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

NOMBRE

COMPONENTE | ACTIVIDAD META N° MONTO ($)

Atencién
Odontoldgica
integral para
hombres de
grupos
priorizados y
especialmente
vulnerables ;
-Prevencién y
Educacion
-Examen de Salu
-Destartraje v
pulido coronario
~-Tratamiento
Obturaciones
Amalgama
-Obturaciones
vidrio ionémero
-Obturaciones
Composite

-Radiografia

COMPONENTE:

21 Altas
integrales en
hombres de
escasos
recursos, ~Exodoncia
-Rehabilitacién
-Protesis de
Restitucion (FASE
CLINICA}
-Prétesis
Restitucién
(FASE LAB.}
~-Protesis Acrilica
-Pritesis
Restitucion {FASH
LAB.)

-Prétesis Metalicg
-Prétesis Metalica
-Insumos Higieng
1 cepillo y pasta

100% | $3.244.311

dental
TOTAL COMPONENTE (%) 3.244.311
TOTAL PROGRAMA ($) $ 3.244.311

SEXTA: El Servicio evaluaré el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas
por la Divisidén de Atencidén Primaria y cada Servicio de Salud:

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del programa con el proposito 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 odontolégicas
integrales en hombres de escasos
hombres de ] recursos/NO total de altas
@5SCas0s recursos u:jtegral para hombres odontolégicas integrales en hombres
& E@5Cas0s recursos
en APS.(21) de escasos recursos
comprometidas)*100

Altas integrales en Atencién Odontolégica

100%

La evaluacién del programa se efectuars en dos etapas:

+ La primera evaluacion, se efectuara con corte sl 30 de Septiembre del afic en curso, debiéndose
realizar al menos el ingreso del 50% de los hombres bensficiarios (registro local segtin orientaciones
técnicas) De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacidn se hard efectiva ia reliquidacién
en la segunda cuota durante el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50%, de
acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de
Porcentaje cumplimiento Descuento de recursos
global del Programa 29 cuota del 20%, subt.
24
50% 0%
Entre 40 v 49,99 % 25%
Entre 30 vy 39,99 % 50%
Entre 25 y 29,99 % 75%
Menos de 25% 100%

En relacién a esto ditimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte a2l 30
de Septiembre del afo correspondiente, podrén optar a reasignacion de recursos. Este excedente de
recursos provendra de aquellas comunas que no cumplen con las prestaciones proyectadas.

La segunda evaluacién y final, se efectuard al 31 de Diciembre de 2015, fecha en que el Programa
deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas (altas integrales).

La evaluacién se realizard respecto a los siguientes indicadores:
Cumplimiento del componente: Altas integrales en hombres de escasos recursos.
Indicador:

-~ Férmula de célcuio: (N° total de altas odontoldgicas integrales en hombres de escasos Fecursos/
NO total de altas odontclégicas en hombres de 85Cas0s recursos comprometidas) x100

- Medio de verificacién: Registro local/ Planilla de distribucién de metas programas odontoldgicos,
- las altas de los pacientes debers ser informadas mediante registro local en planilla adjunta,
SEPTIMA: L.os recursos serdn transferidos por el Servicio en 2 cuotas {70% -~ 30%), ia 12 cuota contra

total tramitacién def convenio vy resolucién aprobatoria y la 29 cuota en Octubre, de acuerdo a los
resultados de la evaluacién sefialada en la cldusula sexta.

OQCTAVA: El Servicio, requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a la gjecucion del
programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con los detalies Y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién
del mismo. Igualmente, e Servicio debers impartir pautas técnicas para alcanzar en forma més
eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: El Servicio podrd velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a
través de su Departamento de Auditeria.

DECIMA; Finalizado el pericdo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontard de Ia
transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente 5 la parte pagada y no ejecutada
del Programa objeto de este instrumento, en su caso.




DECIMA PRIMERA: E| Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor gue [z gue en este
Convenio se sefiala. Por ello, en el case que (a Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el
Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante,

DECIMA SEGUNDA: El presente convenic tendra vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de diclembre
del zfio en curso, sin embarge se renovard automatica Y sucesivamente por periocdos iguales si el
Servicio no da aviso con treinta dias de anticipacién a su fecha de vencimiento, su voluntad de no
perseverar en &I,

Sin perjuicio de la renovacién autematica del convenio, mediante convenios complementarios podran
modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipatidad en conformidad con el mismo, jas
prestaciones que éste incluye v los demés ajustes que sea necesario introducirle en st operacian.

DECIMA TERCERA: Fi presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, uno en el de |a Municipalidad y los dos restantes en |a del Ministerio de Salud
Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Division de Atencién Primaria,

3.- Bl gasto que irrogue la presente Resolucidn se imputard al Item 24-03-298 del
Presupuesto del Servicio de Salud Metropolitano Norte.
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DISTRIBUCION:
- Direccidn SSMn
- Subsecretaria de Redes Asistenciaies v Div. Atencion Primaria MINSAL {2 convenios)
~ Municipatidag (1 convenio)
- Subdireccién Gestién Asistencial SSMN
- Subdireccidn de Recursos Fisicos y F SSMN
- Subdepta. Atencidn Primaria SSMN
- Subdepto. Finanzas SSMN
- Asesoria Juridica SSMN
- Partes SSMN.

Transcribe fielmente

Ministro Fe

MINISTRO DE FE
CLAUDIO HERRERA SANHUEZA




