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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
pEcREToExeNTo N #@ 0 U 2 o
RECOLETA, 24 OCI. 7018

VISTOS:

1-  El Convenio, “Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontolégica” entre el Servicio de Salud

Metropolitano Norte y la llustre Municipalidad de Recoleta, de fecha 29 de enero de 2018, ”

2.- La Resolucion N° 614 de fecha 13 de febrero de 2018, el Servicio de Salud Metropolitano Norte que aprueba el
Convenio “Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontologica” ;

3.- Decreto Exento N° 3613 de fecha 06 de diciembre de 2016, 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:
1- APRUEBESE, Convenio denominado, “Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontolégica’%uscrito

DJJIHNMHS/{S%/M

entre el 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 2018, sin perjuicio de lo anterior, podré ser prorrogado por solicitud de la Municipalidad efectuada con
anterioridad al 30 de noviembre del afio 2018, en conformidad a su clausula décima.

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 2018.-
Centro de Costo: 16.60.01.-

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

HORACIO NOVOA MEDINA
SECRETARIO MUNICIPAL
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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

DECRETO EXENTO N° §2 6 O Z 12018.

RECOLETA, 9 4 QCI. 7018
VISTOS:

1-  El Convenio, “Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontolégica” entre el Servicio de Salud
Metropolitano Norte y la llustre Municipalidad de Recoleta, de fecha 29 de enero de 2018.

2.- La Resolucion N° 614 de fecha 13 de febrero de 2018, el Servicio de Salud Metropolitano Norte que aprueba el
Convenio “Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontolégica”

3.- Decreto Exento N° 3613 de fecha 06 de diciembre de 2016, 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:

1.-  APRUEBESE, Convenio denominado, “Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontolégica” suscrito
entre el 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 2018, sin perjuicio de lo anterior, podra ser prorrogado por solicitud de la Municipalidad efectuada con
anterioridad al 30 de noviembre del afio 2018, en conformidad a su clausula décima.

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 2018.-
Centro de Costo: 16.60.01.-

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

Firmado: DANIEL JADUE JADUE, Alcalde
HORACIO NOVOA MEDINA, Secretario Municipal

LO QUE TRANSCRIBO A USTED, CONFORME A SU ORIGINAL.

 SECRETARIO|
\ MUNICIPAL

Sﬂﬁf SECRETARIO MUNICIPAL
DJJIHNMMGHSIFSClpff

TRANSCRITO A: Secretaria Municipal - Direccion de Control - Direccion de Administracion y Finanzas Municipal - Departamentg g&=Satu
Unidad de Contabilidad - Archivo

DIRECCION
DE CONTROL

it stcrns




P
"

ol Wi
L

\mn'u 3 10
l«
\



Servicip de Subdireccidon de Gestion Asistencial
Salud Subdepartamento de Atencién Primaria de Salud

LEEELIBIELLY  Unidad de Control APS
Norte

Regién Metropolitana No 1 1 1

Ministerio de
Salud

CONVENIO )
“PROGRAMA MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA”

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

En Santiago a 29 de Enero de 2018, 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 DR. ALFONSO JORQUERA ROJAS, del mismo
domicilio, en adelante el "Servicio" y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, persona juridica de
derecho publico domiciliada en 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 convenio, conforme a las declaraciones, términos y condiciones que se
expresan en las cldusulas siguientes:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd
incrementarse: "En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49".

El Ministerio de Salud ha impulsado el “Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencidn
Odontoldgica”, en adelante “el Programa”, cuyos objetivos generales y especificos son los
siguientes:

OBJETIVOS DEL PROGRAMA

Contribuir con el Plan de Salud Oral a través de estrategias que facilitan el acceso de
los grupos més vulnerables a la atencion odontoldgica en la Atenciéon Primaria (APS)

Objetivo General

1. Mantener y reforzar la estrategia de espacialidades odontoldgicas en APS en lo
referente a actividades de tipo endodéntico y otros.

2. Mantener y reforzar la estrategia de especialidades odontoldgicas en APS en lo
referente a actividades de tipo protésico y otros.

3. Asegurar el acceso, oportunidad y calidad de la atencién. de morbilidad
odontoldgica en clinicas dentales moviles en localidades de dificil acceso a través
de clinicas dentales moviles.

4. Mantener y reforzar las actividades de prevencion y promocién de salud oral asi
como también estrategias priorizadas localmente en CECOSF.

5. Brindar el acceso y calidad de atencion a la poblacion adulta mayor de 20 afios
mediante consulta de morbilidad odontolégica en extensiones horarias y horarios
compatibles con el usuario en establecimientos de salud de atencién primaria
municipal y dependiente de los Servicios de Salud.

Objetivos
Especificos
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El referido Pro_grama ha sido aprobado por Resolucién Exenta N© 32 de 08 de Enero de 2018, del
Ministerio de Salud.

SEGUNDO: Para efectos de la aplicacién del Programa, las partes vienen en suscribir, en este
acto, un convenio para su ejecucion, declarando, ademas, que conocen y aceptan el contenido de
los documentos indicados en el parrafo anterior, razén por la cual no se insertan ni se anexan al
presente acuerdo.

TERCERO: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a aportar en el financiamiento de los siguientes componentes del Programa,
productos esperados y/o sus estrategias asociadas:

COMPONENTES:
Componente 1: Resolucion de especialidades odontolégicas en APS

a) Estrategia: Endodoncias en APS en poblacidn de 15 afios 0 mas, con el fin de aumentar la
resolutividad en este nivel de atencidn.

b) Estrategia: Protesis removibles en APS en poblacién de 20 afios o mas, con el fin de
aumentar la resolutividad en este nivel de atencion.

Componente 2: Acercamiento de la atenciéon odontolégica a través de clinicas méviles a
poblaciones de dificil acceso.
a) Estrategia: Clinicas dentales mdviles para realizar actividades recuperativas en
poblaciones de dificil acceso, mediante atenciéon programada a través de mapa de ruta y
en estrecha coordinacion entre el Servicio de Salud y la comuna en convenio.

Componente 3: Promocion y prevencion de la salud bucal en CECOSF.

a) Estrategia: Apoyo odontoldgico a CECOSF (con y sin sillén dental), con el fin de acercar la
atencion odontoldgica con énfasis en actividades de promocidén y prevencién sobre la
poblacién urbana que posee dificultades de acceso a la atencidén dental, asi como también
estrategias priorizadas a nivel local.

Componente 4: Atenciéon Odontologica de Morbilidad en el Adulto.
a) Estrategia: Actividades de morbilidad odontoldgica a poblacién adulta de 20 afios y mas
en horarios compatibles con el usuario en modalidad de extensién horaria, segin
programacion.

Definiciéon Extensién Horaria: Se entiende por atencidon odontoldgica en extensidon horaria a la

actividad recuperativa que se brinda al adulto de 20 y mds anos, de lunes a jueves en 3 horas
cronoldgicas en horario vespertino. Los dias viernes en 4 horas cronoldgicas en horario vespertino
y los dias sabados en 4 horas durante la mafiana. No se realiza los dias domingos ni festivos.

Se entiende por atencion odontolégica en horario compatible con el usuario a la actividad
recuperativa que se brinda al adulto de 20 y mas afios, proveniente de zonas de alta ruralidad y
dispersion geografica que puede ajustar la atencion segun realidad local.

PRODUCTOS ESPERADOS

o Endodoncias en piezas anteriores, premolares y/o molares.
e Protesis Removibles.
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e Actividades recuperativas realizadas en clinica dental mévil segun programacion.
e 'Ingreso a Programa CERO en poblacién menos de 7 afios.
e Actividades de morbilidad odontoldgica a poblacidon mayor de 20 afios en extensién horaria

segun programacion.

MEJORAMIENTO DEL ACCESO

RESOLUCION DE ESPACIALIDADES

PROMOCION Y

MORBALIDAD DEL

PREVENCION
ODONTOLOGICAS EN APS ODONTOLOGICA ADULTO
Comuna APOYO
ENDODONCIAS PROTESIS EN ODONTOLOGICO EXTENSION
EN APS APS CECOSF HORARIA
No No N° EST. N°
RECOLETA 120 84 4

CUARTO: De acuerdo a lo anterior, el Servicio transfiere a la Municipalidad la suma de
$77.585.076.- (setenta y siete millones quinientos ochenta y cinco mil setenta y seis
pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura

anterior

La Municipalidad se compromete a cumplir las acciones sefaladas por el Servicio para estrategias
especificas y a implementar y otorgar el 100% de las prestaciones sefialadas para los Programas
indicados en el Decreto N° 59, de 29 Diciembre 2011, y que constituyen la “Canasta Bdasica de
Prestaciones APS”, para las personas validamente inscritas en el establecimiento

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad en 2 cuotas, segin se detalla en el siguiente

cuadro:

TRANSFERENCIAS
RECURSOS

MONTO CUOTAS A TRANSFERIR

Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:

Cuota 1 (70%)

$54.309.553.-

Cuota 2 (30%)

$23.275.523.-

Cuota 1

Requisito para transferencia

Total tramitacién del Convenio y Resolucidn respectiva.

Cuota 2

Requisito para transferencia

La segunda cuota se transferird en octubre, de acuerdo a

los resultados de evaluacién.

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24-03-298-02 del presupuesto del
Servicio de Salud, segun corresponda.







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

MEJORAMIENTO DEL ACCESO
RESOLUCION DE ESPACIALIDADES P&%’Ggﬁg’g; MORBALIDAD DEL
Comuna ODONTOLOGICAS EN APS oborrooon ADULTO
APOYO
ENDODONCIAS | oo TESIS EN APS | ODONTOLOGICO EXTENSION
EN APS HORARIA
CECOSF
RECOLETA $7.950.000 $5.929.476 $63.705.600

SEXTO: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las estrategias
y objetivos de las clausulas anteriores y al grado de cumplimiento del mismo.

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.

Plan de Monitoreo y Evaluacién:

El plan de monitoreo y evaluacion es una actividad continua dirigida a rastrear de forma
sistematica el proceso de implementaciéon del programa, con sus actividades se busca:

e Verificar si las actividades planeadas estan siendo implementadas de manera oportuna y
adecuada para introducir correctivos cuando se requiera.

e Asegurar que los recursos estan siendo invertidos de manera trasparente y eficientes en
beneficio de la poblacién seleccionada.

o Identificar los problemas que se estén presentando y trazar alternativas para
solucionarlos.

e Revisar si la ejecucion presupuestal se esta realizando de acuerdo con lo planeado

El plan de monitoreo para cada componente sera:

Peso
Relativo en
Programa

Peso Relativo en
Componente

Meta

Indicador
anual

Componente Estrategia

(N© total endodoncias piezas
anteriores, premolares vy
molares realizadas en APS en
poblacién de 15 afios o mas /
NO total de endodoncias
comprometidas en APS) x
100

(N© total prétesis removibles
realizadas en APS en
poblacién de 20 afios 0 mas /
No  total de  protesis
removibles comprometidas
en APS) x 100

Endodoncia en APS.

100% 50%

1.- Resolucion de
especialidades
odontoldgicas en
APS.

25%

Protesis en APS.

100% 50%







2. Acercamiento Clinicas dentales (No total de actividades
de la atencién ‘'méviles para realizar . A
odontoldgica a actividades re’c:L_Jperatlvas reallz'aQas en
través de clinicas recuperativas en Sc'?ﬁ / I\?‘?rt‘;ilal d??:\cglrllsulatgg 100% 100% 25%
moviles en poblaciones de dificil de morbilidad
poblaciones de acceso segln comprometidas) x 100
dificil acceso programacion P
+ 5 (N° total de Ingresos a
3. Promocidén y s
prevencion Apoyo odontoldgico P.“Bgrama CERO gn ;nncls Y
odontolégica en CECOSF- cony sin | Mnas menores de 7 afios/ | gqq/ 100% 25%
CECOSF sili6n dental Po.blac10n menor de 7 afios
asignada en CECOSF en afio
actual) x 100
4.~ AESHCIGR Actividaggs de morbilid_gd No tota! de acti\{idades
Odontolégica de odontologica en p~obIaC|on recuperativas .reallzadas en
marbilidad an el mayor de 20 afios en extension horaria / N°. Fotal de| 100% 100% 25%
adulto extension horarla’ segun consultas de morbilidad
programacion comprometidas) x 100
TOTAL 100%

**: si la comuna no presenta alguno de las estrategias, la division del peso relativo se realizara
proporcionalmente en el resto en cada uno de los componentes

La evaluacion del Programa se efectuard en dos etapas:

La primera Evaluacion se efectuarad con el corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo
con los resultados obtenidos en esta evaluacién 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 30%

Porcentaje cumplimiento
global del Programa

50% 0%
Entre 40 y 49,99 % 25%
Entre 30 y 39,99 % 50%
Entre 25y 29,99 % 75%

Menos de 25% 100%

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna
podra apelar a la Direccidn del Servicio de Salud respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que
incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez, el Servicio de Salud, una vez
analizada y avalada la solicitud, podria solicitar al Minsal la no reliquidacién del Programa.

No obstante la situacion excepcional indicada, el Servicio de Salud debe realizar la evaluacién del
Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia, la obligatoriedad de
la rendicién financiera y evaluaciéon de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las
actividades y metas anuales, podra incidir en la menor asignaciéon de recursos para el afio
siguiente, segun exista continuidad del presente programa.

Finalmente, recursos (producto de la reliquidacién) que provengan de aquellas comunas y
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser
reasignados por el Servicio de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion
a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo Programa.







La segunda evaluacién y final, se efectuaré 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 deberdn reponderar las que si apliquen proporcionalmente al peso
relativo original, con la finalidad de obtener el cumplimiento final del programa.

Los Servicios de Salud deberdn realizar el seguimiento y monitoreo sistematico de la ejecucion del
presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las areas necesarias; todo ello
independientemente de acciones especificas que corresponde a los Departamentos de Auditoria.

El presente convenio debe facultar a este SS. de poder realizar auditorias clinicas en terreno y en
registros REM para asegurar el correcto cumplimiento del programa.

La comuna deberd desarrollar un sistema de monitoreo de indicadores y de objetivos, y
eventualmente instalar estrategias de rescate de usuarios para el éptimo cumplimiento del
programa, lo cual deberd ser indicado en una cldusula complementaria. A las fechas de corte la
comuna debe enviar la némina de pacientes de acuerdo a cada componente.

Se debera explicitar que las estrategias Endodoncia y Prétesis del componente 1 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 atencion por causal 16. Todo lo anterior se debe regir por la documentacién existente: Norma
Técnica N°118 del afio 2011 MINSAL, el Manual de Procesos de Registro de Lista de Espera NO
GES de 2013 y protocolos locales a nivel del SSMN.

La Municipalidad se debe colaborar con el SSMN en el correcto desarrollo de las auditorias clinicas
de las pacientes Mas Sonrisas, proceso porque este afio se llevard de manera centralizada.
Ademas, la municipalidad debe dar respuesta los registros extraordinarios que pudieran ser
requeridos por el Servicio de Salud Metropolitano Norte en relacion al Programa y los propios
indicados por el Programa.






INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

«

Componente

Productos
Esperados

indicadores

Medios de
verificacion

1.- Resolucién de
especialidades
odontolégicas en APS

Estrategia: Endodoncia
en APS

Estrategia: Prétesis en
APS

Endodoncias de
piezas anteriores,
premolares y/o
molares

Indicador: N° endodoncias
realizadas en APS

Férmula de célculo: (N° total de
endodoncia piezas anteriores,
premolares y/o molares
realizadas en APS en poblacion de
15 afios 0 mas / NO total de
endodoncias comprometidas en
APS)x 100

REM / Planilla de
distribucién de
metas
programas
odontoldgicos.

Proétesis removibles

Indicador: N° de prétesis
removibles realizadas en APS

Formula de cdlculo: (N° total de
protesis removibles realizadas en
APS en poblacién de 20 afios o
mas / NO total de prétesis
removibles comprometidas en
APS) x 100

REM / Planilla de
distribucién de
metas
programas
odontoldgicos.

2.- Acercamiento de la
atencién odontolégica a
través de clinicas
moviles en poblaciones
de dificil acceso.

Estrategia: Clinicas
dentales méviles para
realizar actividades
recuperativas en
poblaciones de dificil
acceso segin
programacion.

Actividades
recuperativas
realizadas en clinica
dental movil segin
programacion.

Indicador: Numero de Actividades
Recuperativas realizadas en
clinica dental mévil segun
programacion

Formula de calculo: (N© total de
actividades recuperativas
realizadas en clinica dental movil
afo actual / NO total de consultas
de morbilidad comprometidas) x
100

REM / Planilla de
distribucién de
metas
programas
odontoldgicos

Componente 3:
Promocion y prevenciéon
odontolégica en CECOSF

Estrategia: Apoyo
odontolégico CECOSF -
con y sin sillén dental.

Ingreso a Programa
CERO en poblacién
menor a 7 afios

Indicador: Ingreso a Programa
CERO en menores de 7 afios.

Férmula de célculo: (N° total de
Ingresos a Programa CERO en
nifios y niflas menores de 7
afos/ Poblacién menor de 7 afios
asignada en CECOSF en afio
actual) x 100

REM / Registro
de Poblacidn afio
actual.

Componente 4: Atencion
Odontolégica de
morbilidad en el adulto

Estrategia: Actividades
de morbilidad
odontolégica en
poblacién mayor de 20
afos en extensién
horaria segiin
programacion

Actividades de
morbilidad
odontoldgica a
poblacién mayor de
20 afos en
extension horaria
segun
programacion.

Indicador: Numero de actividades
de morbilidad en extensién
horaria segun programacion

Férmula de célculo: (N° total de
actividades recuperativas
realizadas en extensién horaria /
N© total de consultas de
morbilidad comprometidas en
extensién horaria) x 100

REM / Planilla de
distribucién de
metas
programas
odontoldgicos

El Servicio, a través de la Direccion de Atencién Primaria, y el Referente Técnico a cargo del







Programa, deberan velar por la correcta ejecucién del Programa, como también de los recursos
transferidos por este Servicio en razén del mismo, sin perjuicio de las funciones de Auditoria del
Servicio.

Cabe sefialar que la Municipalidad debera observar lo dispuesto en la ley N°© 20.584, que regula
los "Derechos y Deberes que tienen las personas en relaciéon con acciones vinculadas a su atencion
en salud”, comprometiéndose a respetar los deberes y los derechos de los pacientes, asegurando
una atencién segura y de calidad para los beneficiarios, segln los estadndares establecidos.

SEPTIMO: La estrategia considera todos los insumos para realizar la actividad. En el caso de
existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la comuna podra
solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacién para la mantencién y/o reposiciéon de
instrumental y/o equipamiento odontoldgico utilizado en dicha estrategia, adjuntando todos los
antecedentes necesarios que avalan dicha solicitud.

OCTAVO: El Servicio requerird a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa y sus componentes especificos indicados en este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime pertinentes, debiendo efectuar una constante supervision,
seguimiento y evaluacion del mismo.

Se deja constancia de que el Servicio podrd impartir normas técnicas para la ejecucion del
programa, con el objeto de alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio.

NOVENO: El Servicio velard por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su
departamento de Auditoria.

La Municipalidad se compromete a que en la ejecucion de los gastos deberd atenerse a las normas
sobre contratacion publica y a rendir cuenta de la totalidad de los fondos que por este acto se
acuerdan traspasar, en conformidad a la resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de
la Republica.

DégIMQ: El presente convenio tendrd vigencia a partir de la total tramitacién del acto
administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de Diciembre de 2018.

Sin perjuicio de lo anterior, podra ser prorrogado por solicitud de la Municipalidad efectuada con
anterioridad al 30 de noviembre del afio 2018, en Oficina de Partes del Servicio, dirigida al Director
del Servicio de Salud. Dicha solicitud se autorizara solo por una vez para los recursos asignados
del afio presupuestario 2018, reservandose el Servicio el derecho de aceptar o denegar la solicitud
de prérroga.

Se deja constancia por las partes que, por razones de buen servicio, las actividades a que se
refiere este Convenio han comenzado a ejecutarse desde el 01 de Enero de 2018, de conformidad
con lo previsto en el Articulo 52 de la Ley N° 19.880, razdn por la cual, dichas prestaciones se
imputardn a los recursos que se transfieren de acuerdo a lo sefialado en la cldusula cuarta.

DECIMO PRIMERO: El Servicio 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 la ejecucién del mismo, ella asumirad el mayor gasto resultante.






DéCIMQ SEGUNDO: En relacion a los saldos que no se ejecuten referidos al presente convenio,
deberan ser ingresados a Rentas Generales de la Nacién, conforme a las normas sobre rendicion
de cuentas.

DECIMO PRIMERO: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, uno en poder de la Municipalidad y el restante en la Division de Atencion
Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, MINSAL.

La personeria del Dr. Alfonso Jorquera Rojas, consta en el Decreto Afecto N° 08 de 26 de
Febrero de 2016, del Ministerio de Salud, que designa en calidad de Titular al Director del Servicio
de Salud Metropolitano Norte.

Por su parte, la personeria de D. Daniel Jadue Jadue, para actuar en representacion del
Municipio de Recoleta, consta en Acta de Proclamacion del Primer Tribunal Electoral de fecha 29
de Noviembre de 2016.

Los instrumentos sefialados en los parrafos anteriores no se insertan ni se anexan al presente
convenio por ser conocidos de las partes.
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Syl Direccion RESOLUCION EXENTA N°
Metropolit Asesoria Juridica : ~ e e
Norte | I. M. DE REGOLETA
P et 09.02.2018 ENTRAL DE DOCUMENTACION
SANTIAGO, TR IT
N.REF: 223/2018 ' FECHRI FLO. 18

Ministerio de
Salud

VISTOS:

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 N° 18.933; en la Ley N© 18.575, Organica
Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado; en la Ley N© 19.880, sobre Bases
de los Procedimientos Administrativos; en la Ley N° 19.880 que establece Bases de los
Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracién del Estado;
en la Ley N° 21.053 sobre Presupuestos del Sector Publico para el afio 2018; en el Decreto Supremo
NC 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
Organico de los Servicios de Salud; Decreto Afecto N° 08 de 26 de Febrero de 2016 que designa en
calidad de Titular al Director del Servicio de Salud Metropolitano Norte y en resolucién N°© 1600 de
2008, de la Contraloria General de la Republica.

CONSIDERANDO:

1. Que, el Ministerio de Salud, ha impulsado el
“Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencién Odontolégica”, cuyo propésito es disminuir
la demanda insatisfecha en la atencion odontoldgica de grupos mads vulnerables a través de
estrategias de reforzamiento en la APS;

2. Que, el referido Programa ha sido aprobado por
Resoluciéon Exenta N° 32 de 08 de enero de 2018. Asimismo, mediante Resolucién Exenta N° 80 de
19 de Enero de 2018, del Ministerio de Salud, se distribuyen los recursos para la ejecucion del
Programa sefalado en el considerando anterior;

3. Que, de acuerdo a lo anterior, el Servicio de
Salud Metropolitano Norte y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, han suscrito un convenio para la
ejecucién del “Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencién Odontoldgica”, afio 2018.

4. Que, mediante Memorandum N° 45 de 07 de
Febrero de 2018, el Subdepartamento de Atencidn Primaria remite a Asesoria Juridica los ejemplares
del convenio, debidamente suscritos;

5. Que, mediante Certificado de Disponibilidad
Presupuestaria N° 059 de 30 de Enero de 2018, del Subdepartamento de Finanzas, se indica que
este Servicio de Salud cuenta con el presupuesto suficiente para la ejecuciéon de la presente
Resolucion;

RESUELVO:

1. APRUEBESE el Convenio suscrito entre el
Servicio de Salud Metropolitano Norte y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, para la ejecucion del
“Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencién Odontoldgica”, afio 2018, cuyo texto es el
siguiente:

En Santiago a 29 de Enero de 2018, 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 DR. ALFONSO JORQUERA ROJAS, del mismo
domicilio, en adelante el "Servicio" y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, persona juridica de
derecho publico domiciliada en 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 convenio, conforme a las declaraciones, términos y condiciones que se expresan en las

clausulas siguientes:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse:
1



"En el caso que las normas técnicas, planes y programas que sé impartan con posterioridad a la-
entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento
sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49".

El Ministerio de Salud ha impulsado el “Prograrha Mejoramiento del Acceso a la Atencion
Odontoldgica”, en adelante “el Programa”, cuyos objetivos generales 'y especificos son los siguientes:

OBJETIVOS DEL PROGRAMA
Contribuir con el Plan de Salud Oral a través de estrategias que facilitan el acceso de
los grupos mas vulnerables a la atencién odontolégica en la Atencién Primaria (APS)

Objetivo General

1. Mantener y reforzar la estrategia de espacialidades odontologicas en APS en lo
referente a actividades de tipo endodéntico y otros.

2. Mantener y reforzar la estrategia de especialidades odontoldgicas en APS en lo
referente a actividades de tipo protésico y otros.

3. Asegurar el acceso, oportunidad y calidad de la atencién de morbilidad odontoldgica
en clinicas dentales moéviles en localidades de dificil acceso a través de clinicas
dentales mdviles.

4. Mantener y reforzar las actividades de prevencion y promocién de salud oral asi
como también estrategias priorizadas localmente en CECOSF.

5. Brindar el acceso y calidad de atencion a la poblacién adulta mayor de 20 afios
mediante consulta de morbilidad odontolégica en extensiones horarias y horarios
compatibles con el usuario en establecimientos de salud de atencién primaria
municipal y dependiente de los Servicios de Salud.

Objetivos
Especificos

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 32 de 08 de Enero de 2018, del
Ministerio de Salud.

SEGUNDO: Para efectos de la aplicacién del Programa, las partes vienen en suscribir, en este acto,
un convenio para su ejecucion, declarando, ademas, que conocen y aceptan el contenido de los
documentos indicados en el parrafo anterior, razén por la cual no se insertan ni se anexan al presente
acuerdo.

TERCERO: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a aportar en el financiamiento de los siguientes componentes del Programa,
productos esperados y/o sus estrategias asociadas:

COMPONENTES:
Componente 1: Resolucion de especialidades odontolégicas en APS

a) Estrategia: Endodoncias en APS en poblacion de 15 afios o mas, con el fin de aumentar la
resolutividad en este nivel de atencién.

b) Estrategia: Protesis removibles en APS en poblacion de 20 afios o mas, con el fin de aumentar
la resolutividad en este nivel de atencion.

Componente 2: Acercamiento de la atencién odontolégica a través de clinicas méviles a
poblaciones de dificil acceso.
a) Estrategia: Clinicas dentales moviles para realizar actividades recuperativas en poblaciones
de dificil acceso, mediante atencién programada a través de mapa de ruta y en estrecha
coordinacion entre el Servicio de Salud y la comuna en convenio.

Componente 3: Promocién y prevencién de la salud bucal en CECOSF.

a) Estrategia: Apoyo odontoldgico a CECOSF (con y sin sillén dental), con el fin de acercar la
atencion odontolégica con énfasis en actividades de promocién y prevencién sobre la
poblacién urbana que posee dificultades de acceso a la atencién dental, asi como también
estrategias priorizadas a nivel local.

Componente 4: Atencién Odontolégica de Morbilidad en el Adulto.
a) Estrategia: Actividades de morbilidad odontolégica a poblacién adulta de 20 afios y mas en
horarios compatibles con el usuario en modalidad de extension horaria, segiin programacion.

Definicién Extensién Horaria: Se entiende por atencion odontoldgica en extension horaria a la
actividad recuperativa que se brinda al adulto de 20 y mas afios, de lunes a jueves en 3 horas

2
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cronolégicas en horario vespertino. Los dias viernes en 4 horas cronolégicas en horario vespertino y
los dias sabados en 4 horas durante la mafiana. No se realiza los dias domingos ni festivos.

Se entiende por atencién odontoldgica en horario compatible con el usuario a la actividad
recuperativa que se brinda al adulto de 20 y mas afios, proveniente de zonas de alta ruralidad y
dispersion geogréfica que puede ajustar la atencién segun realidad local.

PRODUCTOS ESPERADOS

e Endodoncias en piezas anteriores, premolares y/o molares.

e  Prétesis Removibles.

e Actividades recuperativas realizadas en clinica dental mévil segin programacion.

e Ingreso a Programa CERO en poblacion menos de 7 afios.

e Actividades de morbilidad odontoldgica a poblacién mayor de 20 afios en extensién horaria
segln programacion.

MEJORAMIENTO DEL ACCESO
RESOLUCION DE ESPACIALIDADES Ppr;ogh\:gﬁé?gnv MORBALIDAD DEL
ODONTOLOGICAS EN APS ODONTOLOGICA ADULTO
Comuna
APOYO
ENDOD:\):;:IAS EN PRO.I;\EPSSS = ODONTOLOGICO EXTENSION HORARIA

CECOSF

N° N° N° EST. N°

RECOLETA 120 84 4

CUARTO: De acuerdo a lo anterior, el Servicio transfiere a la Municipalidad la suma de
$77.585.076.- (setenta y siete millones quinientos ochenta y cinco mil setenta y seis
pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura
anterior

La Municipalidad se compromete a cumplir las acciones sefialadas por el Servicio para estrategias
especificas y a implementar y otorgar el 100% de las prestaciones sefialadas para los Programas
indicados en el Decreto N° 59, de 29 Diciembre 2011, y que constituyen la “Canasta Basica de
Prestaciones APS”, para las personas validamente inscritas en el establecimiento

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad en 2 cuotas, segin se detalla en el siguiente
cuadro:

"TRANSFERENCIAS

RECURSOS | A

Los recursos asignados seran transferi

Cuota 1 (70%) $54.309.553.-

Cuota 2 (30%) $23.275.523.-

Requisite pars transterencia Total tramitacion del Convenio y Resolucion respectiva.
Cuota 1

Requisito para transferencia |La segunda cuota se transferira en octubre, de acuerdo a los
Cuota 2 resultados de evaluacion.

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24-03-298-02 del presupuesto del
Servicio de Salud, segun corresponda.

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

Comuna MEJORAMIENTO DEL ACCESO




RESOLUCION DE ESPACIALIDADES P:&':',gﬁgg; MORBALIDAD DEL
ODONTOLOGICAS EN APS Ratpae by iy ADULTO
APOYO
ENDODﬁgglAS EN | bROTESIS EN APS | ODONTOLOGICO E:;i'f;&"
CECOSF
RECOLETA $7.950.000 $5.929.476 $63.705.600

SEXTO: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las estrategias y
objetivos de las clausulas anteriores y al grado de cumplimiento del mismo.

El monitoreo y evaluacion 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.

Plan de Monitoreo y Evaluacion:

El plan de monitoreo y evaluacion es una actividad continua dirigida a rastrear de forma sistematica
el proceso de implementacion del programa, con sus actividades se busca:

o Verificar si las actividades planeadas estan siendo implementadas de manera oportuna y

adecuada para introducir correctivos cuando se requiera.

e Asegurar que los recursos estan siendo invertidos de manera trasparente y eficientes en

beneficio de la poblacidn seleccionada.
o Identificar los problemas que se estén presentando y trazar alternativas para solucionarlos.
o Revisar si la ejecucion presupuestal se esta realizando de acuerdo con lo planeado

El plan de monitoreo para cada componente sera:

Peso
. 4 Meta Relativo en
Componente Estrategia Indicador anual | Peso Relativo en | Programa
Componente
(No total endodoncias piezas
anteriores, premolares Yy
Endodoncia en APS. molares realizadas en APS en
poblacién de 15 afios o mds / | 100% 50%
No total de endodoncias
1.- Resolucién de comprometidas en APS) x
especialidades 100
odontoldgicas en 257
APS. (N© total prétesis removibles
Protesis en APS. reallza.d’as en f\PS ’en
poblacién de 20 afios o mas /
SICE 100% 50%
No  total de protesis
removibles comprometidas
en APS) x 100
2. Acercamiento Clinicas dentales
5 o
de la atencién moviles para realizar f—:cu ;::ilva:ereaal‘icz g\é'::d:s
odontologica a actividades cIinicF:':l dental mévil afio
través de clinicas recuperativas en actual / N° total de cons ia 100% 100% 25%
moviles en poblaciones de dificil e
A 5 de morbilidad
poblaciones de acceso segun comprometidas) x 100
dificil acceso programacion P :
3. Promocién y (No total de Ingresos a
rerecn | apoyoatontobgn | PoSET SN0 20 2
CECOSF- con y sin .7 ~ L 9 9
CECOSF Sillén dent;ll Poblacién menor de 7 anos 60% 100% 25%
asignada en CECOSF en afio
actual) x 100




-

4.- Atencién
Odontoldgica de

Actividades de morbilidad NO total de actividades
odontoldgica en poblacién| recuperativas realizadas en

- ¥ ) o o
morbilidad en el mayo'r’ de 20 a.nos er] extensién horaria / N ._total de| 100% 100%
adulto extension horaria segdn consultas de morbilidad
programacion comprometidas) x 100
25%
TOTAL 100%

**: si la comuna no presenta alguno de las estrategias, la divisién del peso relativo se realizara proporcionalmente
en el resto en cada uno de los componentes

La evaluacién del Programa se efectuara en dos etapas:

La primera Evaluacion se efectuara con el corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo con
los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacidén 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 cumplimiento
lobial dél ProGrama Descuento de recursos
g 9 2° cuota del 30%
50% 0%

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

Menos de 25% 100%

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna
podra apelar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que
incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez, el Servicio de Salud, una vez
analizada y avalada la solicitud, podria solicitar al Minsal la no reliquidacion del Programa.

No obstante la situacién excepcional indicada, el Servicio de Salud debe realizar la evaluacion del
Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia, la obligatoriedad de la
rendicion financiera y evaluacién de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las
actividades y metas anuales, podra incidir en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente,
seguln exista continuidad del presente programa.

Finalmente, recursos (producto de la reliquidaciéon) que provengan de aquellas comunas y
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser reasignados
por el Servicio de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién a la fecha del
corte del afio en curso, en el mismo Programa.

La segunda evaluacion y 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 constituird el cumplimiento global del programa. En caso de que una o varias
estrategias no apliquen, se deberan reponderar las que si apliquen proporcionalmente al peso relativo
original, con la finalidad de obtener el cumplimiento final del programa.

Los Servicios de Salud deberan realizar el seguimiento y monitoreo sistematico de la ejecucion del
presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las areas necesarias; todo ello
independientemente de acciones especificas que corresponde a los Departamentos de Auditoria.

El presente convenio debe facultar a este SS. de poder realizar auditorias clinicas en terreno y en
registros REM para asegurar el correcto cumplimiento del programa.



La comuna deberd desarrollar un sistema de monitoreo de indicadores y de objetivos, y
eventualmente instalar estrategias de rescate de usuarios para el 6ptimo cumplimiento del programa,
lo cual debera ser indicado en una clausula complementaria. A las fechas de corte la comuna debe
enviar la némina de pacientes de acuerdo a cada componente.

Se debera explicitar que las estrategias Endodoncia y Prétesis del componente 1 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 atencion de APS responsable de su atencion por
causal 16. Todo lo anterior se debe regir por la documentacion existente: Norma Técnica N°118 del
afio 2011 MINSAL, el Manual de Procesos de Registro de Lista de Espera NO GES de 2013 y protocolos
locales a nivel del SSMN.

La Municipalidad se debe colaborar con el SSMN en el correcto desarrollo de las auditorias clinicas
de las pacientes Mas Sonrisas, proceso porque este afio se llevara de manera centralizada. Ademas,
la municipalidad debe dar respuesta los registros extraordinarios que pudieran ser requeridos por el
Servicio de Salud Metropolitano Norte en relacién al Programa y los propios indicados por el

Programa.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

Componente

Productos
Esperados

indicadores

Medios de
verificacion

1.- Resolucién de
especialidades
odontolégicas en APS

Estrategia: Endodoncia
en APS

Estrategia: Protesis en
APS

Endodoncias de
piezas anteriores,
premolares y/o
molares

Indicador: N° endodoncias
realizadas en APS

Foérmula de calculo: (N© total de
endodoncia piezas anteriores,
premolares y/o molares
realizadas en APS en poblacién de
15 afios 0 mds / NO° total de
endodoncias comprometidas en
APS)x 100

REM / Planilla de
distribucion de
metas
programas
odontoldgicos.

Protesis removibles

Indicador: N° de prétesis
removibles realizadas en APS

Férmula de célculo: (N° total de
prétesis removibles realizadas en
APS en poblacion de 20 afios o
mas / N° total de prétesis
removibles comprometidas en
APS) x 100

REM / Planilla de
distribuciéon de
metas
programas
odontoldgicos.

2.- Acercamiento de la
atencién odontolégica a
través de clinicas
moéviles en poblaciones
de dificil acceso.

Estrategia: Clinicas
dentales méviles para
realizar actividades
recuperativas en
poblaciones de dificil
acceso seglin
programacion.

Actividades
recuperativas
realizadas en clinica
dental mévil segin
programacion.

Indicador: Nimero de Actividades
Recuperativas realizadas en
clinica dental mévil segin
programacion

Formula de cdlculo: (NO total de
actividades recuperativas
realizadas en clinica dental moévil
afio actual / N© total de consultas
de morbilidad comprometidas) x
100

REM / Planilla de
distribucién de
metas
programas
odontoldgicos




Componente 3:
Promocidn y prevencién
odontolégica en CECOSF

Estrategia: Apoyo
odontolégico CECOSF -
con y sin sillon dental.

Ingreso a Programa
CERO en poblacién
menor a 7 afios

Indicador: Ingreso a Programa
CERO en menores de 7 afios.

Férmula de célculo: (N© total de
Ingresos a Programa CERO en
nifos y nifias menores de 7
afios/ Poblacion menor de 7 afios
asignada en CECOSF en afno
actual) x 100

REM / Registro
de Poblacién afio
actual.

Componente 4: Atencién
Odontoldgica de
morbilidad en el adulto

Estrategia: Actividades
de morbilidad
odontolégica en
poblacién mayor de 20
afios en extensién

Actividades de
morbilidad
odontoldgica a
poblacién mayor de
20 afios en
extension horaria
segun
programacion.

Indicador: Nimero de actividades
de morbilidad en extension
horaria segin programacién

Férmula de cdlculo: (NO° total de
actividades recuperativas
realizadas en extension horaria /
NO total de consultas de

REM / Planilla de
distribucién de
metas
programas
odontoldgicos

horaria segun
programacion

morbilidad comprometidas en
extension horaria) x 100

El Servicio, a través de la Direccion de Atencidon Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
Programa, deberan velar por la correcta ejecucién del Programa, como también de los recursos
transferidos por este Servicio en razén del mismo, sin perjuicio de las funciones de Auditoria del
Servicio.

Cabe sefialar que la Municipalidad debera observar lo dispuesto en la ley N° 20.584, que regula los
“Derechos y Deberes que tienen las personas en relacién con acciones vinculadas a su atencién en
salud”, comprometiéndose a respetar los deberes y los derechos de los pacientes, asegurando una
atencion segura y de calidad para los beneficiarios, segln los estandares establecidos.

@_LMQ: La estrategia considera todos los insumos para realizar la actividad. En el caso de existir
recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la comuna podra solicitar por
escrito al Servicio de Salud, la autorizacion para la mantencién y/o reposicién de instrumental y/o
equipamiento odontoldgico utilizado en dicha estrategia, adjuntando todos los antecedentes
necesarios que avalan dicha solicitud.

OCTAVO: EIl Servicio requerird a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucién del
programa y sus componentes especificos indicados en este convenio, con los detalles vy
especificaciones que estime pertinentes, debiendo efectuar una constante supervision, seguimiento

y evaluacion del mismo.

Se deja constancia de que el Servicio podra impartir normas técnicas para la ejecucién del programa,
con el objeto de alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENO: El Servicio velara por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su
departamento de Auditoria.

La Municipalidad se compromete a que en la ejecucion de los gastos debera atenerse a las normas
sobre contratacion publica y a rendir cuenta de la totalidad de los fondos que por este acto se
acuerdan traspasar, en conformidad a la resolucion N© 30 de 2015, de la Contraloria General de la

Repubilica.

DECIMO: El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacion del acto administrativo
que lo aprueba y hasta el 31 de Diciembre de 2018.



Sin perjuicio de lo anterior, podra ser prorrogado por solicitud de la Municipalidad efectuada con
anterioridad al 30 de noviembre del afio 2018, en Oficina de Partes del Servicio, dirigida al Director
del Servicio de Salud. Dicha solicitud se autorizara solo por una vez para los recursos asignados del
afio presupuestario 2018, reservandose el Servicio el derecho de aceptar o denegar la solicitud de
prorroga.

Se deja constancia por las partes que, por razones de buen servicio, las actividades a que se refiere
este Convenio han comenzado a ejecutarse desde el 01 de Enero de 2018, de conformidad con lo
previsto en el Articulo 52 de la Ley N° 19.880, razén por la cual, dichas prestaciones se imputaran a
los recursos que se transfieren de acuerdo a lo sefialado en la clausula cuarta.

DECIMO PRIMERO: El Servicio 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 la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMO SEGUNDO: En relacién a los saldos que no se ejecuten referidos al presente convenio,
deberan ser ingresados a Rentas Generales de la Nacién, conforme a las normas sobre rendicion de
cuentas.

DECIMO PRIMERO: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, uno en poder de la Municipalidad y el restante en la Division de Atencién Primaria
de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, MINSAL.

La personeria del Dr. Alfonso Jorquera Rojas, consta en el Decreto Afecto N° 08 de 26 de Febrero
de 2016, del Ministerio de Salud, que designa en calidad de Titular al Director del Servicio de Salud
Metropolitano Norte.

Por su parte, la personeria de D. Daniel Jadue Jadue, para actuar en representacion del Municipio
de Recoleta, consta en Acta de Proclamacion del Primer Tribunal Electoral de fecha 29 de Noviembre
de 2016.

Los instrumentos sefialados en los parrafos anteriores no se insertan ni se anexan al presente
convenio por ser conocidos de las partes.

2. IMPUTESE el gasto que irroga el cumplimiento
de la presente Resolucion, al item presupuestario 6794-03-298-02, del Presupuesto vigente del
Servicio de Salud Metropolitano Norte. )

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE

au Wt . S\
L %
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. DR.ALFONSO JORQUERA ROJAS
DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE

cTC/ftq
DISTRIBUCIO

- Direcciéon SSMN

- Subsecretaria de Redes Asistenciales, MINSAL

- Subdireccién Gestidn Asistencial SSMN

- Subdirecciéon de Recursos Fisicos y Financieros SSMN
- Subdepartamento de Atencién Primaria SSMN

- Municipalidad

- Encargado Programa SSMN

- Subdepartamento Finanzas SSMN

- Asesoria Juridica SSMN

- Of. de Partes SSMN
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