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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA
DEPARTAMENTO DE SALUD

APRUEBESE CONVENIO “GES ODONTOLOGICO“
ENTRE EL SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO
NORTE Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
RECOLETA

pecreTo exento N & 9 0 5 & 017,

RECOLETA, 16 ABR 2018
VISTOS:

1- El Convenio, “GES Odontolégico” entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la llustre Municipalidad de
Recoleta, de fecha 02 de enero de 2018.

2.- La Resolucion N° 446 de fecha 07 de febrero de 2018, el Servicio de Salud Metropolitano Norte que aprueba el
Convenio “GES Odontoldgico”

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, “GES Odontoldgico” 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, podrg 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: 16.32.01.-

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

Firmado: DANIEL JADUE JADUE, Alcalde
HORACIO NOVOA MEDINA, Secretario M’unic' D3
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TRANSCRITO A: Secretaria Municipal - Direccion de Control - Direccion de Administracion y Finanzas Municipal - Departamento de Salud -
Unidad de Contabilidad - Archivo
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E;e:‘r((’molitano Asesoria Juridica
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Regln Matropolitany N°230.' 05022018

SANTIAGO,
N.REF: 198/2018

Ministerio de
Salud

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 N° 18.933; en el Decreto con Fuerza de Ley N°
1/19.653 de 2000, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, que fija texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley N° 18. 57|5 Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracion del Estado; 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°
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, qu(te establece el Reglamento

Organico de los Servicios de Salud; Decreto Afecto N° 08 de 26 de Febrero de 2016 del Ministerio de
Salud, que designa en calidad de Titular al Direlctor del Servicio de Salud Metropolitano Norte; y en
la Resolucion N° 1.600 de 2008 de la Contraloria General de la Republica.

CONSIDERANDO:

: 1. Que, el Ministerio de Salud ha impulsado el
“Programa GES Odontolégico”, para el afio 2018, cuyo propésito es mejorar la accesibilidad,
cobertura, calidad y satisfaccion de las prestaciones odontoldgicas de GES en los nifios de 6 afos,
de GES embarazadas, de GES Urgencia Odontolégica Ambulatoria y de GES Salud Oral integral para
adultos de 60 afos.

2. Que, el referido Programa ha sido aprobado por
Resolucién Exenta N° 1263 de 13 de Noviembre de 2017, del Ministerio de Salud. Asimismo,
mediante Resolucion Exenta N° 79 de 19 de enero de 2018, del Ministerio de Salud, se distribuyen
los recursos asociados a la ejecucion del Programa.

3. Que, de acuerdo allo anterior, el Servicio de
Salud Metropolitano Norte y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, han suscrito un convenio para la
ejecucién del “Programa GES Odontoldgico”, afio 2018.

4. Que, mediante Memorandum N° 41 de 05 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° 0058 de 30 de Enero de 2018, del Subdepartamento [de Finanzas, se indica que
este Servicio de Salud cuenta con el presupuesto suficiente para la|ejecucién de la presente

Resolucion.

RESUELVO:

1. APRUEBESE el Convenio suscrito entre el
Servicio de Salud Metropolitano Norte y la Ilustre Municipalidad de RechIeta, para la ejecuciéon del
“Programa GES Odontoldgico”, afio 2018, cuyo texto es el siguiente:

En Santiago a 02 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 Avenida Recoleta N° 2774 de la Comuna|de Recoleta, representada
por su alcalde (s) D. HORACIO NOVOA MEDINA de ese mismo domicilio, en adelante "“la

Municipalidad” se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:




PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Munici[ﬁal, aprobado
por la Ley N° 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 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".

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 202 del 26 de Diciembre de 2014, del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar "para cuyos'efectos
el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

El Ministerio de Salud ha impulsado el “GES Odontoldgico”, en adelante “el Programa”, cuyos
objetivos generales y especificos son los siguientes: '

Asegurar el cumplimiento de las garantias GES odontoldgicas de los nifios y
Objetivo General |nifias de 6 afios, de las embarazadas, de la poblacién con urgencias
odontolégicas ambulatorias GES diagnosticadas y de los adultos de 60 afios.
1. Asegurar el acceso y oportunidad en el cumplimiento del GES odontoldgico
de 6 afios.

2. Asegurar el acceso y oportunidad en el cumplimiento del GES odontoldgico
de embarazadas

3. Asegurar la oportunidad en el cumplimiento del GES de urgencias
odontoldgicas ambulatorias.

Objetivos
Especificos

4. Asegurar el acceso y oportunidad en el cumplimiento del GES de 60 afios.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°© 1263 de 13 de Noviembre de 2017,
del Ministerio de Salud.

SEGUNDO: Para efectos de la aplicacion del Programa, las partes vienen en suscribir, en este acto,
un convenio para su ejecucién, declarando, ademds, que conocen y aceptan el contenido de los
documentos indicados en el parrafo anterior, razdn 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 y
sus estrategias asociadas:

COMPONENTES:
Los componentes que contempla este convenio son:

Componente 1: Atenciéon dental en nifios

a. Estrategia: GES Salud Oral 6 afos

Busca garantizar la atencion odontoldgica integral en APS a las nifias y nifios de 6 afios
Componente 2: Atencion dental en embarazadas
a. Estrategia: GES Salud oral de la embarazada
Busca garantizar la atencion odontoldgica integral a las gestantes primigestas o multiparas
del pais
Componente 3: Atencion dental de urgencia
a. Estrategia: GES urgencia odontoldgica ambulatoria

Buscar garantizar la atencién odontoldgica de las urgencias dentales mas frecuentes en la
red de servicios de salud del pais



"C'bmponente 4. Atencién odontolégica adulto de 60 afios

a. Estrategia: GES Salud Oral integral del

Consiste en asegurar la atencion odontoldgica integral, incluida
del pais

corresponde, a los adultos de 60 afios

PRODUCTOS ESPERADOS

e Egresos Odontologicos totales en nifias
e Altas odontoldgicas totales de embaraza

adulto de 60 afios

y niflos de 6 afios

das

e Atencidn de urgencias odontoldgicas ambulatorias
o Altas odontoldgicas integrales en adultos GES de 60 afios

CUARTO:

en la clausura anterior.

La Municipalidad se compromete a cumplir las

especificas y a implementar y otorgar el 100% de las prestaciones se
indicados en el Decreto N° 59, de 29 Diciembre 2011, y que constit

De acuerdo a lo anterior, el Servicio transfiere a
$75.154.655.- (setenta y cinco millones ciento cincuenta y
cincuenta y cinco pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento

acciones senaladas por

la

a rehabilitacion protésica si

Municipalidad la suma de
cuatro mil seiscientos
de las estrategias sefialadas

el Servicio para estrategias
lLﬁaladas para los Programas
yen la “Canasta Basica de

Prestaciones APS”, para las personas validamente inscritas en el establecimiento

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

cuadro:

R y

Los recursos asign

en 2 cuotas:

Cuota 1 (70%) $52.608.259.-

Cuota 2 (30%) $22.546.396.-

Requisitc - para trapaferencla Total tramitacién del Convenio y Resolucién respectiva.
Cuota 1

Requisito para transferencia |lLa segunda cuota se transferird en octubre, de acuerdo a los
Cuota 2 resultados de la evaluacion.

El gasto que irrogue el Programa deberd ser imputado al item 24-03-298-02 del presupuesto del

Servicio de Salud, segun corresponda.

QUINTO: La Municipalidad se compromete a
siguientes actividades y metas:

utilizar los recursos entregados para financiar las

4. Atenciéon Odontolégica Adultos
Comuna GES Salud Oral Integral de Adultos de 60 afios
META
RECOLETA 272

Los recursos son para complementar la atencig

especialmente en las siguientes prestaciones:

GES Salud Oral 6 afos

n financiera por per capita en este grupo etario,

PRESTACIONES




2701013 | Examen de salud oral

2701001 | Aplicacién de sellantes

2701003 | Destartraje y pulido corona

2701015 | Radiografia retroalveolar y Bite-Wing (por placa)
FlGor topico barniz
Kit salud oral (cepillo y pasta dental) Cepillo y pasta d.ental fluorada

2701009 | Obturaciéon amalgama vy silicato

2701010 | Obturacion composite

2701016 | Obturacion vidrio ionémero

2701011 | Pulpotomia

2701006 | Exodoncia temporal

GES Salud Oral Embarazada:

PRESTACIONES

2701013 | Examen de salud oral Examen Periodontal Basico

2701009 | Obturacion amalgama y silicato

2701010 | Obturaciéon composite

2701016 | Obturacidn Vidrio Ionémero

2701003 | Destartraje y pulido corona

2701015 | Radiografia retroalveolar y Bite-Wing (por placa)

2701005 | Exodoncia permanente

Fldor barniz Aplicacion profesional

2701001 | Aplicacién de sellantes

Paracetamol

Clorhexidina, colutorios 0,12%

Fluoruro de sodio 0,05%

Kit salud oral(cepillo y pasta dental) Cepillo, pasta dental fluorada

y seda dental

Desinfeccion bucal total

2701004 | Educacion grupal

GES Salud Oral Adulto 60 afos

PRESTACIONES

270101
3

Examen de salud oral




270100

9 Obturacién amalgama y silicato

270101

0 Obturacién composite

270101

6 Obturacion Vidrio Iondmero

270100

3 Destartraje y pulido corona

Destartraje y pulido radicular (por sextante)

270101

5 Radiografia retroalveolar y Bite-Wing |(por placa)

270200

5 Endodoncia bi o multirradicular

270200

3 Endodoncia unirradicular

270100

5 Exodoncia permanente

Kit salud oral: cepillo, pasta dental, seda dental y en caso de usar prétesis, cepillo para
protesis dental.

270201

1 Protesis de restitucion (fase laboratorio)

270200

7 Protesis de restitucion (fase clinica)

Prétesis metalica (fase laboratorio)

270200

8 Protesis metadlica

270101

3 Examen de salud oral (Incluye educacién)

El registro de estas actividades en SIGGES) sera responsabilidad del establecimiento de
salud donde se atienda esta poblacion.

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.

. . Meta Peso Relativo
Componente Estrategia Indicador | annal | =n Programa
(N° de egresos odontolégicos en
ninas y ninos de 6
1.- Atencion GES~ Salud oral | afnos riaal zada.s el afo actuyal 79% 329%
oo 6 anos. /poblacidn inscrita y validada afio
dental en ninos. % e o
actual de nifias y nifios de 6 afios)
x 100
2.- Atencién GES Salud oral | (N° de altas odontolégicas totales
dental en de la | en embarazadas realizadas el afo 68% 32%
embarazadas. embarazada. actual / |total de gestantes




ingresadas a programa prenatal ' o
afio actual) x 100

(Ne° total de consultas
L, ._ | odontoldgicas de urgencia GES
- GES Urgen . o
3enﬁsfggon odontolégsac'a realizadas el ano actual /| 2,5% 4%
3 . Poblacion inscrita afio actual) x
*)(r* latoria.
urgencia (*)(**) | ambulatori 100

(N° de altas odontolégicas
GES Salud oral | jntegrales GES en adultos de 60

4.- Atencién integral adultos | afios realizadas el afio actual / N° o o
;o de 60 afios. . 100% 32%
odontoldgica total de altas integrales
adultos _ comprometidas GES de adultos
de 60 afios) x 100
TOTAL 100%

(*): En el caso de la metas 2,5% para la estrategia urgencia dental ambulatoria, se exceptuan las
comunas de costo fijo.

(**): Si alguna comuna no presenta algiin componente asociado, el porcentaje restante se dividira
equitativamente en el resto de los componentes.

La evaluacién del Programa se efectuara en dos etapas:
1. La primera Evaluacidn 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 reliquidacién de la
segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50 %, de acuerdo al

siguiente cuadro:

" o Porcentaje de Descuento
Porcentaje cumplimiento
lobal del P el de recursos 2° cuota del
global del Program 30%
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 Direccién del Servicio de Salud respectivo, acompaiiando 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 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
rendicion financiera y evaluaciéon 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,
seglin exista continuidad del presente programa.

Finalmente, recursos (producto de la reliquidacion) que provengan de aquellas comunas vy
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 ano en curso, en el mismo Programa.

2. La segunda evaluacién y final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa
debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.
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<Al e‘valuar el cumplimiento individual de cada| estrategia, se debe ponderar el beé"g‘,gelativo por
componente, lo que constituird el cumplimiento global del programa. En caso de que uha o varias
estrategias no apliquen, se deberdn re ponderar las que si apliquen |proporcionalmente al peso
relativo original, con la finalidad de obtengr_gyl 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 &reas necesarias; todo ello
independientemente de acciones especificas que corresponde a los Departamentos de Auditoria.

Al corte del 31 de agosto y 31 de diciembre la comuna debera entregar, un listado de los pacientes
del componente 4 de alta segin formato anexo. Esta informacion debe ser enviada por correo
electrénico al referente del programa odontolégico del SSMN.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Medio de

Formul I
ormula de Calcula Verificacién

Componente Indicadores

(N° total de egresos odonto|dgicos en

SENRIGIEHKIab)Sthin nifias y nifios de 6 afios GES

Egresos
g REM / Registro

E ifi 16gi . ~ - :
specifico odnoiggz c;lg:?;(s)sen realizadas el afio actual /poblacidon poblacién ano
N° 1 GES 6 afios inscrita y validada afio actual de nifias actual
’ y niflos de 6 afios) x 100
Altas (N° de altas odontoldgicas totales en
Cumplimiento Objetivo odontoldgicas embarazadas realizadas el afio actual / REM / REM
Especifico N° 2 totales GES en total de gestantes ingresadas a
embarazadas programa prenatal afio actual) x 100
Tasa de o o .
Cumplimiento Objetivo P (N© total de consultas odontoldgicas de | REM / Registro

poblacién afio
actual

rgencia GES realizadas el afio actual/
Poblacién inscrita afio actual) x 100

c

odontoldgicas de
urgencia GES

Especifico N° 3

Altas (N©° de altas odontoldgicas totales GES |REM / Planilla de
. I odontoldgicas adultos de 60 afios realizadas el afio distribucién de
Cumplimiento Objetivo o
Especifico N° 4 totales en actual/ No total de altas totales metas
adultos GES de comprometidas GES adultos de 60 programas
60 anos. afios) x 100 odontoldgicos

El Servicio, a través de la Direccion de Atencion Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
Programa, deberdn velar por la correcta ejecucién del Programa, comb 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 deberd 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, segun los estandares|establecidos.

QEE[]I_M_Q: 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 mantencidn y/o reposicién de instrumental y/o
equipamiento odontoldgico utilizado en dicha lestrategia, adjuntande todos los antecedentes

necesarios que avalan dicha solicitud.

OCTAVO: El Servicio requerira a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucion 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 paralla ejecucion 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 utilizacion de los fondos traspasados a través de su
departamento de Auditoria.




La M\""j,mpalldad se compromete a que en la ejecucion de los gastos deberd atenerse alas normas
sobré 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.

DECIMO: 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, podré 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, 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 ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMO SEGUNDO: En relacion a los saldos que no se ejecuten referidos al presente convenio,
deberan ser ingresados a Rentas Generales de la Naci6n, conforme a las normas sobre rendicion de

cuentas.

DECIMO TERCERO: 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 que designa en calidad de titular al Director del Servicio de Salud Metropolitano Norte.

Por su parte, la personeria de D. Horacio Novoa Medina, para actuar en representaciéon del
Municipio de Recoleta, consta en Decreto Exento N° 769 de fecha 28 de Marzo de 2017.

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

"MPUTESE el gasto que irroga el cumplimiento
de la presente Resolucion, al item presupuestagio N°R4-03-298-02, del Presupuesto vigente del

Servicio de Salud Metropolitano Norte.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE

(_.,a e mee e D e,

DR ALN,FONSO JQRQUERA ROJAS
" DIRECTOR ;
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTF

Distribucién: !
- Direccién SSMN

- Subsecretaria de Redes Asistenciales, MINSAL
- Subdireccién de Gestion Asistencial SSMN

- Subdepartamento de Atencién Primaria SSMN
- Municipalidad R AIRARSOT

- Encargado Programa TRAN S
- Subdepartamento de Finanzas SSMN
- Asesoria Juridica SSMN

- Oficina de Partes SSMN
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@, * Servicio de
R Salud

<ol Metropolitano

Norte

Region Motropotitana

Ministerio de
Salud

En Santiago a 02 de Enero de 2018, entre el S

juridica de derecho

Independencia, representado por su Director

Subdireccion Gestién Asistencial
Subdepartamento
Atencion Primaria
Unidad de Control APS

N° 07

CONVENIO

"GES ODONTOLOGICO"

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE

Y

MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

publico, domiciliado en| calle Maruri N° 272,

ervicio de Salud Metropolitano Norte, persona

ercer piso, comuna de

DR. ALFONSO JORQUERA ROJAS, del mismo

domicilio, en adelante “el Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Recolleta, persona juridica de

derecho publico domiciliada en Avenida Recolet

por su alcalde (s) D. HORACIO NOVOA MEDINA de ese mismo d

Municipalidad” se ha acordado celebrar un con

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto
por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 ¢
incrementarse: "En el caso que las normas té

posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor ga

su financiamiento serd incorporado a los aporte

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo

a N° 2774 de la Comuna de Recoleta, representada

omicilio, en adelante “la

enio, que consta de las siguientes cldusulas:

de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado
>stablece que el aporte| estatal mensual podrd
cnicas, planes y programas que se impartan con

sto para la Municipalidad,

s establecidos en el articlilo 49".

N° 202 del 26 de Diciembre de 2014, del Ministerio

de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar "para cuyos efectos
el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion".

El Ministerio de Salud ha impulsado el “GES

objetivos generales y especificos son los siguientes:

Objetivo General

cumplimiento

' ” garantias GES o

y niflas de 6 afos, de las embarazadas, de la Fl

odontoldgicas ambulatorias GES diagnosticadas y d

Ddontolégico”, en adelante “el Programa”, cuyos

? toldgicas de los nifios
oblacion con urgencias
los adultos de 60 afios.

Objetivos
Especificos

1. Asegurar el acceso |y oportunidad en el
odontoldgico de 6 afios.
2. Asegurar el acceso y oportunidad en el
odontolégico de embarazadas

3. Asegurar la oportunidad en el cumplimiento
odontolégicas ambulatorias.

4. Asegurar el acceso y oportunidad en el cumplimiento del GES de 60 afios.

cumplimiento del GES
cumplimiento del GES

del GES de urgencias




Ei referido Programa ha sido aprobado por R
2017, del Ministerio de Salud.

SEGUNDO: Para efectos de la aplicacién del
acto, un convenio para su ejecucion, declaran
los documentos indicados en el parrafo anteri
presente acuerdo.

0

TERCERO: El Ministerio de Salud, a través d
recursos destinados a aportar en el financiami
sus estrategias asociadas:

=)

COMPONENTES:

Los componentes que contempla este convenio
Componente 1: Atencién dental en nifios
a. Estrategia: GES Salud Oral 6 afios
Busca garantizar la atencion odontoldgi
Componente 2: Atencién dental en embara
a. Estrategia: GES Salud oral de la embar

Busca garantizar la atencion odontc
multiparas del pais

1

Componenfe 3: Atencién dental de urgenc
a. Estrategia: GES urgencia odontoldgica

Buscar garantizar la atencidon odontold
la red de servicios de salud del pais

Componente 4. Atencién odontolégica adul
a. Estrategia: GES Salud Oral integral del

Consiste en asegurar la atencion odonto
si corresponde, a los adultos de 60 afio

PRODUCTOS ESPERADOS

Egresos Odontoldgicos totales en nifias

Altas odontoldgicas integrales en adulto

CUARTO: De acuerdo a lo anterior, el Serv
$75.154.655.- (setenta y cinco millones
cincuenta y cinco pesos), para alcanzar el pro
en la clausura anterior.

esolucion Exenta NO© 1263

Programa, las partes vien
do, ademas, que conocen y

r, razoén por la cual no se

el Servicio, conviene en as

nto de los siguientes com

son:

ca integral en APS a las n

zadas

azada

Iégica integral a las g

ambulatoria

gica de las urgencias den

to de 60 afos

adulto de 60 afios

I6gica integral, incluida Ig

s del pais

y nifios de 6 afios

Altas odontoldgicas totales de embarazadas
Atencion de urgencias odontoldgicas ambulatorias

s GES de 60 afos

icio transfiere a la MuJ
ciento cincuenta y c
posito y cumplimiento de

de 13 de Noviembre de

en en suscribir, en este
aceptan el contenido de
insertan ni se anexan al

signar a la Municipalidad
ponentes del Programa y

ifas y nifios de 6 afos

estantes primigestas o

tales mas frecuentes en

rehabilitacién protésica

icipalidad la suma de
uatro mil seiscientos
as estrategias sefialadas




“GES Salud Oral Embarazada:

PRESTACIONES

2701013

Examen de salud oral

Examen

Periodontal Bdsico

2701009

Obturacién amalgama v silicato

2701010

Obturacién composite

2701016

Obturacidén Vidrio Iondmero

2701003

Destartraje y pulido corona

2701015

Radiografia retroalveolar y Bite-Wing (por placa)

2701005

Exodoncia permanente

Flior barniz

Aplicacid

n profesional

2701001

Aplicacidn de sellantes

Paracetamol

Clorhexidina, colutorios 0,12%

Fluoruro de sodio 0,05%

Kit salud oral(cepillo y pasta dent

Cepillo,

y seda.dental

pasta dental fluorada

Desinfeccion bucal total

2701004

Educacién grupal

GES Salud Oral Adulto 60 afnos

PRESTACIONES
2701013 Examen de salud oral
2701009 Obturacién amalgama y silicato
2701010 Obturacién composite
2701016 Obturacioén Vidrio Ionémero
2701003 Destartraje y pulido corona
Destartraje y pulido radicular (por sextante)
2701015 Radiografia retroalveolar y Bite-Wing (por placa)
2702002 Endodoncia bi o multirradicular
2702003 Endodoncia unirradicular
2701005 Exodoncia permanente
Kit salud oral: cepillo, pasta dental, seda dental y en caso de usar prétesis,
cepillo para proétesis dental.
2702011 Prétesis de restitucion (fase laboratorio)
2702007 Prétesis de restitucién (fase clinica)
Prétesis metdlica (fase laboratorio)
2702008 Prétesis metalica
2701013 Examen de salud oral (Incluye|educacion)

El registro de estas actividades en SIGGES sera responsabilidad @
salud donde se atienda esta poblacién.

SEXTO: El Servicio evaluara el grado de cump
y objetivos de las cldusulas anteriores y al grad

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado
diferentes componentes del Programa con el proposito de mejorar su efig

imiento del Programa, co
o de cumplimiento del mi

el establecimiento de
nforme a las estrategias
SmMo.

de cumplimiento de los
iencia y efectividad.




una atencion segura y de calidad para los ben

'SéPTIl:dO: La estrategia considera todos los
existir recursos disponibles, una vez cumpli
solicitar por escrito al Servicio de Salud, la a
instrumental y/o equipamiento odontoldgico u
antecedentes necesarios que avalan dicha soli

OCTAVO: El Servicio requerird a la Municipalid
programa y sus componentes especificos i
especificaciones que estime pertinentes,
seguimiento y evaluacion del mismo.

Se deja constancia de que el Servicio podrd
programa, con el objeto de alcanzar en forma
convenio.

NOVENO: El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos tra

departamento de Auditoria.

La Municipalidad se compromete a que en la eje
sobre contratacion publica y a rendir cuenta d

la Republica.

DECIMO: El presente convenio tendrd vige
administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de

Sin perjuicio de lo anterior, podra ser prorroga
anterioridad al 30 de noviembre del afio 2018, e
del Servicio de Salud. Dicha solicitud se autoriz
del afio presupuestario 2018, reservandose el S
de prérroga.

Se deja constancia por las partes que, por ra:
refiere este Convenio han comenzado a ejecutar
con lo previsto en el Articulo 52 de la Ley N° ]

ad los datos e informes rell
ndicados en este convertu
debiendo efectuar una

do por solicitud de la Mun
n Oficina de Partes del Servicio, dirigida al Director
ara solo por una vez para los recursos asignados
ervicio el derecho de acep

zones de buen servicio, |
se desde el 01 de Enero ¢
19.880, razén por la cual

imputardn a los recursos que se transfieren de acuerdo a lo sefialado en

DECIMO PRIMERO: El Servicio no asume responsabilidad financiera m
Municipalidad se exceda de los fondos destinados

convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la
por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella

DECIMO SEGUNDO: En relacion a los saldos q

deberan ser ingresados a Rentas Generales de |

de cuentas.

W El presente convenio se firma en 3 ejemplares, que
Servicio de Salud, uno en poder de la Municig
Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciz

asumira el mayor gasto

ue no se ejecuten referid
a Nacion, conforme a las

alidad y el restante en
les, MINSAL.

eficiarios, segun los estandares establecidos.

insumos para realizar la actividad. En el caso de
das las metas comprom

l

etidas, la comuna podra
utorizacién para la mantencién y/o reposicién de
tilizado en dicha estrateg%a, adjuntando todos los
citud.

ativos a la ejecucién del
io, con los detalles y
constante supervision,

impartir normas técnichs para la ejecucién del
mas eficiente y eficaz los objetivos del presente

spasados a través de su

cucién de los gastos deberd atenerse a las normas
e la totalidad de los fond
acuerdan traspasar, en conformidad a la resolucién N° 30 de 2015, de |

0S que por este acto se
a Contraloria General de

ncia a partir de la total tramitacién del acto
diciembre de 2018.

icipalidad efectuada con

tar o denegar la solicitud

as actividades a que se
e 2018, de conformidad
dichas prestaciones se
a cldusula cuarta.

ayor que la que en este

#esulta nte.

os al ‘presente convenio,

normas sobre rendicion

dando uno en poder del
la Division de Atencién




Componente . Estrategia Indicador ::‘it:I Zisgrzglzt;’:
(N° de egresos odontoldgicos en
nifias y nifios de 6
1.- Atencién GES Salud oral | afios realizadas el afio actual - o
dental en nifios. 6 anos. /poblacién inscrita y validada afio 8% 32%
actual de nifias y nifios de 6 afios)
x 100
) L, (N° de altas odontoldgicas totales
iénﬁsfggon GES Salud oral | en embarazadas realizadas el afio
de la | actual /| total de gestantes 68% 32%
embarazadas. .
embarazada. ingresadas a programa prenatal
afio actual) x 100
(N° total de consultas
3.- Atencidn GES Urgencia | odontoldgicas de urgencia GES
dental de odontoldgica realizadas el afio actual / 2,5% 4%
urgencia (¥*)(**) | ambulatoria. Poblacién| inscrita afio actual) x
100
GES Salud oral (NO de | altas odontoldgicas
6. Mencitn | Integrol aduits | "He9rles GES en aduito de cC
gggﬂgosloglca de 60 anos, total de altas integrales || 100% =280
comprometidas GES de adultos
de 60 afios) x 100
TOTAL 100%

(*): En el caso de la metas 2,5% para la estrate
comunas de costo fijo.
(**): Si alguna comuna no presenta algin comp

La evaluacion del Programa se efectuard en dos

1. La primera Evaluacion se efectuara con el
De acuerdo con los resultados obtenidos en est
segunda cuota en el mes de octubre, si es que s
siguiente cuadro:

gia urgencia dental ambu

onente asociado, el porce
equitativamente en el resto de los componentes.

etapas:

corte al 31 de agosto del
3 evaluacion se hard efect

u cumplimiento es inferio

atoria, se exceptaan las

ntaje restante se dividira

afio en curso.
iva la reliquidacion de la
ral 50 %, de acuerdo al

Porcantate cumplimilento Porcentaje de Descuento
globaIJdeI ProF:_:;rama de recurst;s;f/: cuota del
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 fundz

podra apelar a la Direccién del Servicio de Salud
incluya un cronograma para el cumplimiento de
analizada y avalada la solicitud, podria solicitar

No obstante la situacion excepcional indicada, e

Programa al 31 de diciembre y las comunas man
la rendicién financiera y evaluacion de las meta

respectivo, acompanand
las metas. A su vez, el Se
al Minsal la no reliquidaci

Servicio de Salud debe
tienen en toda circunstar
s al final del periodo. El

adas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna

0 un Plan de Trabajo que
2rvicio de Salud, una vez
on del Programa.

realizar la evaluacion del
cia, la obligatoriedad de
no cumplimiento de las




actividades y metas anuales, podra incidir

siguiente, seguin exista continuidad del presen
Finalmente, recursos (producto de la reliqui
establecimientos que no cumplan con las
reasignados por el Servicio de Salud, a comun
a la fecha del corte del afio en curso, en el mi

2. La segunda evaluacion y final, se efectt
deberd tener ejecutado el 100% de las presta

Al evaluar el cumplimiento individual de cada
componente, lo que constituird el cumplimient
estrategias no apliquen, se deberdn re ponde
relativo original, con la finalidad de obtener el

Los Servicios de Salud deberdn realizar el segu
presente programa, estableciendo los compro
independientemente de acciones especificas q

Al corte del 31 de agosto y 31 de diciembre la ¢
del componente 4 de alta segin formato ane
electrénico al referente del programa odontol

en la menor asignaciéon d
te programa.

dacién) que provengan
prestaciones y metas p

as que tengan mejor cump
smo Programa.

ara al 31 de Diciembre, fe
ciones comprometidas.

estrategia, se debe pond

o global del programa. En
rar las que si apliquen prB
cumplimiento final del pro

imiento y monitoreo sisten
misos para mejorar las dreas necesarias; todo ello
Uue corresponde a los Depa

omuna deberd entregar, u
x0. Esta informacion debe
gico del SSMN.

e recursos para el afio

de aquellas comunas y
royectadas, podran ser
imiento en la evaluacidon

cha en que el Programa

erar el peso relativo por
caso de que una o varias
porcionalmente al peso
grama.

natico de la ejecucién del

rtamentos de Auditoria.

n listado de los pacientes
ser enviada por correo

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:
. Medio de
Componente Indicadores Formula de Calculo Verificacién
(N° total de egresos
_—_ - Egresos odontoldgicos en nifias y nifios de 6 .
CumphEmuent_?-ObJetlvo odontoldgicos afios GES realizadas el afio [actual RE%I/ F.{'eglssro
s'l’ff'l'co en nifas y nifios /poblacién inscrita y validada afio po actlonlano
GES 6 afios. actual de nifias y nifios de 6 afios) x ackld
100
Altas N° de altas odontoldgicas totales en
Cumplimiento Objetivo odontoldgicas embarazadas realizadas el afio actual REM / REM
Especifico N° 2 totales GES en / total de gestantes ingresadas a
embarazadas programa prenatal afo actual) x 100
Tasa de 7 .o
NO total de consultas odontagldgicas :
Cumplimiento Objetivo consujtgs de urgencia GES realizadas EI afo REM / I_{'eglsliro
Especifico N° 3 odontolégicas actual/ Poblacién inscrita afio actual) poblacion afio
de urgencia actual
x 100
GES
Altas (N© de altas odontoldgicas totales REM / Planilla
S I odontolégicas GES adultos de 60 afios realizadas el | de distribucién
Cumpllmu_ar?to OEJetIVO totales en afo actual/ NO° total de altas totales de metas
Especifico N° 4 adultos GES de comprometidas GES adultos|de 60 programas
60 afios. anos) x 100 odontoldgicos

El Servicio, a través de la Direcciéon de Atenc
Programa, deberan velar por la correcta ejecu
transferidos por este Servicio en razén del mis
Servicio.

Cabe sefialar que la Municipalidad debera obse

los “Derechos y Deberes que tienen las personas

o6n Primaria, y el Refere

sion del Programa, como
Mo, sin perjuicio de las fu

rvar lo dispuesto en la le
en relacion con acciones

nte Técnico a cargo del
también de los recursos
nciones de Auditoria del

y NO 20.584, que regula
vinculadas a su atencion

en salud”, comprometiéndose a respetar los deberes y los derechos de los pacientes, asegurando




La Municipalidad se compromete a cumplir las
especificas y a implementar y otorgar el 1009
‘indicados en el Decreto N© 59, de 29 Diciemt
Prestaciones APS”, para las personas validame

Los recursos seran transferidos a la Municipali
cuadro:

o de las prestaciones sefial

dad, en 2 cuotas, segun se

acciones sefialadas por el

Servicio para estrategias
adas para los Programas

ore 2011, y que constituyen la “Canasta Bdsica de
2nte inscritas en el establecimiento

detalla en el siguiente

Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:

Cuota 1 (70%) $52.608.259.-

Cuota 2 (30%) $22.546.396.-

Requisito pére tmnsferencla Total tramitacién del Convenio y Resolucidn respectiva.
Cuota 1

Requisito para transferencia |La segunda cuota se transferird en octubre, de acuerdo a
Cuota 2 los resultados de la evaluacién.

El gasto que irrogue el Programa debera ser in
Servicio de Salud, segun corresponda.

QUINTO: La Municipalidad se compromete a
siguientes actividades y metas:

nputado al item 24-03-29¢

utilizar los recursos entre

3-02 del presupuesto del

gados para financiar las

4. Atencién Odontolégica Adult

0S

Comuna GES Salud Oral Integral de Adultos de 60 afios
META
RECOLETA 272

Los recursos son para complementar la atenci
especialmente en las siguientes prestaciones:

GES Salud Oral 6 anos

on financiera por per capi

ta en este grupo etario,

PRESTACIONES

2701013 | Examen de salud oral

2701001 | Aplicacion de sellantes

2701003 | Destartraje y pulido corona

2701015 | Radiografia retroalveolar y Bite-Wing (por placa)
Fldor tépico barniz
Kit salud oral (cepillo y pasta dental) Cepillo y pasta dental fluorada

2701009 | Obturacién amalgama y silicato

2701010 | Obturacién composite

2701016 | Obturacién vidrio iondmero

2701011 | Pulpotomia

2701006 | Exodoncia temporal




La'pe"rsbneria del Dr. Alfonso Jorquera Rojas, consta en el Decreto Afecto N° 08 de 26 de
Febrero de 2016 que designa en calidad de titular al Director del Servicio de Salud Metropolitano
‘Norte. "

Por su parte, la personeria de D. Horacio Novoa Medina, para actuar en representacién del
Municipio de Recoleta, consta en Decreto Exento N° 769 de fecha 28 de Marzo de 2017.

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

DR. AL§K ' JOR RACIO NOVOA MEDINA
‘ : ALCALDE(S)~
CIPALIDAD DE RECOLETA

W/






