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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

pecreTo exentont 2 20 L8 2020,

RECOLETA, 21 Ju 0

yuUL,

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 23 de enero de 2020.

2.- La Resolucion N° 596 de fecha 20 de marzo de 2020, 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” 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 2020, 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 2020.-
Centro de Costo: 16.60.01.-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANSCRIBASE a las dependencias Municipales que corresponda, y hecho,
ARCHIVESE.
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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' 920 g 12020.

RECOLETA, 21 ¥

VISTOS:

1-

El Convenio, “Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontologica” entre el Servicio de Salud
Metropolitano Norte y la llustre Municipalidad de Recoleta, de fecha 23 de enero de 2020.

2.- La Resolucion N° 596 de fecha 20 de marzo de 2020, 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 2020, 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 2020.-
Centro de Costo: 16.60.01.-

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

Firmado: DANIEL JADUE JADUE, Alcalde
JIMENA JIMENEZ GONZALEZ, Secretario Municipal (S)

LO QUE TRANSCRIBO A USTED, CONFORME A SU ORIGINAL.

TRANSCRITO A: Sedretaria Municipal - Direccion de Control - Direccion de Ad
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Sesvicio de Direccién R i RESOLUCION EXENTA N°
ﬁé;'?opolitanu Asesoria Jur"dm.a'-’ N ‘ﬁwl- 'W/UA'/
Norte o kg egppien v i e
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S H eantinco, 06420007020
N.REF: 293.-

Minisierio de
Sabud

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 vy 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° 18,575 Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracion de! Estado; en la Ley N° 19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administratives que rigen los Actos de los Organos de la Administracién del Estado; en la Ley N°
21.192 sobre Presupuestos del Sector Plblico para el afio 2020; en la Ley N° 19.378 que establece
el Estatuto de Atencion 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 Ministeric de Salud, que establece el Reglamento Organico de los
Servicios de Salud; Decreto Afecto N° 41 de 13 de septiembre de 2019, del Ministerio de Salud, que
designa en calidad de titular al Director del Servicio de Salud Metropolitane-Norte y Resoluciones N°
7 y N° 8 de 2019, ambas de ia Contraloria General de la Replblica.

CONSIDERANDO:

1. Que, el Ministerio de-Salud ha impulsado el
“Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencién Odontoldgica”, para el afio 2020, cuyo
propdsito es mejorar el acceso de beneficiarios FONASA y/o PRAIS que se atienden en APS a la
atencion de especialidades odontologicas; atencion denta! a través de clinicas mdviles a poblaciones

de dificil acceso; promocidn y prevencién de salud bucal en CECOSF y atencién odontolégica de
morbilidad en adultos; ‘- -

2. Que, el referido Programa ha sido aproba.d'o por
Resolucion Exenta N° 1270 de 28 de diciembre de 2018 y, posteriormente, modificada por Resolucion
Exenta N° 1023 de 31 de diciembre de 2019, ambas del Ministerio de Salud. Asimismo, mediante
Resolucién Exenta N° 75 de 19 de febrero de 2020, del Ministerio de Salud, se distribuyen los
recursos asociados a la ejecucién del Programa;

3. Que, de acuerdo a lo anterior, el Servicio de
Salud Metropolitano Norte y la Ilustre Municipatidad de Recoleta, han suscrito un convenio para la
ejecucion del “Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencién Odontologica”, afio 2020;

4, Que, mediante Memorandum N° 50 de 16 de
marzo de 2020, la Unidad de Control y Seguimiento Estratégico remite a Asesoria Juridica los
ejemplares del convenio, debidamente suscritos;

5. Que, mediante Certificado de Disponibilidad
Presupuestaria N° 134 de 11 de marzo de 2020, del Subdepartamento de Finanzas, se indica que

este Servicio de Salud cuenta con el presupuesto suficiente para la ejecucion 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 2020, cuyo texto es el
siguiente:

En Santiago a 23 de Enero de 2020, entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
persona juridica de derecho publico, domiciliade en calle Maruri N® 272, Tercer Piso, Comuna de
Independencia, representade por su Director D. GUILLERMO HARTWIG JACOB, del mismo
domicilio, en adelante el "Servicio” y |2 Ilustre Municipalidad de Recoleta, persona juridica de
derecho publico, 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 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
porla Ley N° 19.378, en su articuio 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 |a
entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento
serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49".

El Ministeric de Salud ha impulsado el “Programa Mejoramiento a la Atencién Odontologica”, en
adelante “el Programa”, cuyos objetivos generales y especificos son los siguientes:

OBIETIVOS DEL PROGRAMA

Contribuir con el Plan de Saiud Oral a través de estrategias que facilitan el acceso de los orupos

Objetivo Genera mas vulnerables a la atencién odontoldgica en la Atencién Primaria (APS}

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

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

3. Mantener y reforzar ta estrategia de especialidades odonteldgicas en APS en lo referente a
actividades de tipo periodontal y otros.

4. Asegurar el acceso, oportunidad y caiidad de la atencion de morbilidad adontoldgica en clinicas
dentales méviles en localidades de dificil acceso a través de clinicas dentales maoviles.

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

6. Brindar el acceso y calidad de atencidn a la poblacién adulta mayer de 20 afios mediante
consulta de morbilidad odontoldgica en extensicnes horartas ¥ horarios compatibles con el
usuario en establecimientos de salud de atencién primariz municipal y dependiente de los
Servicios de Salud.

Objetivas Especificos

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N© 1270 de 28 de Diciembre de 2018y
modificada mediante Resolucidn N° 1023 de 31 de diciembre de 2019, ambas 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: £l 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 ¥
sus estrategias asociadas:

COMPONENTES:

Componente 1: Resolucién de especialidades odontologicas en APS

a) Estrategia: Endodoncias en APS en poblacién de 15 afios o mas, con el fin de aumentar la
resolutividad en este nivel de atencién.
a.i. Endodoncias de menor complejidad realizadas por odontéltogos generales capacitados o
endodoncistas*
a.fi. Endodoncias de mayor complejidad realizadas por endodoncistas*,

D) Estrategia: Protesis removibles en APS en poblacién de 20 afios o més, con el fin de aumentar
la resolutividad en este nivel de atencion.
b.i. Prétesis Removibles de menor complejidad realizadas por odontdlogos generales
capacitados o rehabilitadores orales*,
b.ii. Protesis de Mayor complejidad o que requieren mayor costo de {aboratorio, realizadas
por Rehabilitadores orales*

¢} Estrategia: Tratamiento Periodontal en APS en poblacion de 15 afios o mas, con el fin de
aumentar la resolutividad en este nivel de atencion, realizados por periodoncistas*.

*Deben contar con registro en Ia Superintendencia de Salud

Componente 2: Acercamiento de la atenciéon odontoldgica a través de clinicas méviles a
poblaciones de dificil acceso.
a) Estrategia: Clinicas dentales méviles 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: Promocion y prevencion de Ia salud bucal en CECOSF.
a) Estrategia: Apoyo odontolégico a CECOSF (con v sin sillén dental), con el fin de acercar la
atencion odontoldgica con énfasis en actividades de promocion y prevencion sobre la

poblacion urbana que posee dificultades de acceso a la atencion dental, asi como también
estrategias priorizadas a nivel local.

Componente 4: Atencién Odontoldgica de Morbilidad en el Adulto.
a) Estrategia: Actividades de morbilidad odontologica a poblacion aduita de 20 afios y mds en
horarios compatibles con el usuario en modalidad de extensién horaria, seg(n programacion.

-

Definicié raria: Se entiende por atencidén odontoldgica en extension horaria a ia
actividad recuperativa que se brinda a! adulto de 20 y mas afios, 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 atencidn 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 pueden ajustar la atencion segun realidad local.

PRODUCTOS ESPERADOS

e« Endodoncias en piezas anteriores, premelares y/o molares,

s  Prétesis Removibles.

» Tratamientos Periodontales.

« Actividades recuperativas realizadas en clinica dental mévil segun programacion.

« Ingreso y seguimiento a Programa CERO en poblacién menos de 7 afios.

« Actividades de morbilidad odontolégica a poblacién mayor de 20 afios en extensién horaria
seglin programacion.

MEIORAMIENTO DEL ACCESO
RESOLUCION DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS EN APS
COMUNA
ENDODONCIAS PROTESIS EN ::.:-OAS’:;;':;?
ENDODONCIAS | EN APS (ALTA | PROTESIS EN APS (ALTA EN APS (ALTA
EN APS {BAJA | COMPLEJIDAD, APS (BAJA COMPLEIJIDAD, COMPLENDAD
COMPLEJIDAD) POR COMPLEJIDAD} POR POR !
ESPECIALISTA) ESPECIALISTA) ESPECIALISTA)
N° N° N° N° N°
RECOLETA 90 36 139 45 91
MEJORAMIENTO DEL ACCESO
PROMOCION Y PREVENCI
f)g:m oLOG! Ac ONEN | morsiLIDAD DEL ADULTO
COMUNA
APOYO ODONTOLOGICO CECOSF EXTENSION HORARIA
N° ESTABLECIMIENTOS N°
RECOLETA - 5

CUARTO: De acuerdo a lo anterior, el Servicio transfiere a la Municipalidad la suma de
$118.128.289.- (ciento diez y ocho millones ciento veinte y ocho mil doscientos ochenta y

nueve pesos), para alcanzar el propoésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura
anterior.



AN

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

cuadro:
. TRANSFERENCIAS DE e T
RECURSOS MONTO CUOTAS A TRANSFERIR . i
Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas;
Cuota 1 (70%) $82.689.802.-
Cuota 2 (30%) $35.438.487.-

Requisito para

transferencia

Total tramitacidén del Convenio y Resolucién respectiva.

Cuota 1
Requisito para transferencia|iLa segunda cuota se transferird en octubre, de acuerdo a fos
Cuota 2 resultados de la evaluacién.

El gasto que irrogue el Programa deberd ser imputado al item 24-03-298-02 del presupuesto del
Servicio de Salud, seg(n corresponda.

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

siguientes actividades y metas:

MEJORAMIENTO DEL ACCESO
PROMOCION ¥
RESOLUCION DE ESPACIALIDADES ODONTOLOGICAS EN ARPS PREVENCION ';gf:g‘&?_?.g
Comuna ODONTOLOGICA
ENDODONCIAS |[PROTESIS EN ENDODONCIASIPROTESIS EN TRATAMIENTO APOYO EXTEN SION
EN APS, BAJA |APS, BAJA EN APS, ALTA [APS, ALTA PERIODONTAL |QGDONTOLOGICO HORARIA
COMPLEJIDAD |[COMPLEHDAD |COMPLEJIDAD COMPLEJIDAD EN APS CECOSF
RECOLETA $ 6301080 5 D.388.983 $3280788 $55929% $ 8440523 5 84.44.000

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

El monitoreo y evaluacidn se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del Programa con el propésito de mejorar su eficiencia y efectividad,

Plan de Monitoreo y Evaluacién:

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

« Verificar si {as actividades planeadas estan siendo implementadas de manera oportuna y
adecuada para introducir correctivos cuando se requiera,

* Asegurar que los recursos estdn siendo invertidos de manera trasparente y eficientes en
beneficic de la poblacidn seleccionada.

» Identificar los problemas que se estén presentando y trazar alternativas para solucicnarlos.

* Revisar si la ejecucién presupuestal se estd realizando de acuerdo con lo planeado

El plan de monitoreo para cada componente sera:

Componente

Estrategia

Indicador

Meta
anual

Peso Relativo
en
Componente

Peso Relativo
en Programa

1.- Resolucién de
especialidades
odontelégicas en
AFPS,

Endodoncia en
APS,

(N9 total endodontias piezas
anteriores, premolares y
molares realizadas en APS en
pobiacion de 15 afios o mas / NO
total de endodoncias
comprometidas en APS) x 100

100%

35%

Prétesis en APS.

{NO totai protesis removibles
reatizadas en APS en poblacidn
de 20 aftos o0 mas / N© total de
protesis

removibles comprometidas en
APS) x 100

160%

35%

Periodencia en APS

{N® total de personas con
tratamiento periodontal
realizade en APS en poblacién
de 15 affos 0 mas / N° totat de
personas con tratamiento
periodontal comprometidas en
APS) x 100

100%

30%

25%




2. Acercamiento de | Clinicas dentales | (N° total de actividades 104% 100% 25%

la atencion | méviles para | recuperativas realizadas en
odontologica a | realizar clinica dental movil afio actual /
través de clinicas | actividades N© total de consultas de
méviles en | recuperativas en | morbilidad comprometidas) x
poblaciones de dificil | poblaciones de | 100
acceso dificil acceso segin

programacion
3. Promocidn vy | Apoyo (NO total de aplicaciones de 60% 100% 25%
prevencién odontoldgico pauta de riesgo del Programa
odontolégica en | CECOSF- con y sin | CERQ en nifios y nifias menores
CECOSF silién dental de 7 affos/ Pablacién menor de

7 afios asignada en CECOSF en
afo actual) x 100

4.- Atencion | Actividades de | N© total de actividades | 100% 100% 25%
Odontolégica de | morbilidad recuperativas  realizadas  en
morbilidad en el | odontolégica en | extensién horaria / NO total de
adulto poblacion  rnayor | consultas de marbilidad

de 20 afios en | comprometidas) x 100
extensidén horaria
segln
programacion
TOTAL 100%

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

La evaluacion del Programa se efectuard en dos etapas:

La primera Evaluacién 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 reliquidacion de la segunda cuota en
el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de
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%

E! incumplimiento de metas dara lugar a la reliquidacion del Programa, no obstante o anterior, y
excepcionaimente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumpiimiento, la comuna
podré soicitar al Servicio de Salud que no reliquide el programa, acompafiando los antecedentes que
respaldan su solicitud y un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las
metas a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, que de ser procedente, remitirad los
antecedentes al Ministerio de Salud que resolvera la solicitud.

El Servicio de Salud debe reatizar la evaluacion del Programa al 31 de diciembre y las comunas
mantienen su obligacién de rendir cuenta financiera y evaluar de las metas al final del periodo, tal
como se detalla en la Circular N° 29/2016 del Ministerio de Hacienda.

El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor asignacion de
recursos para el afio siguiente, segun exista continuidad del presente programa.

Los recurses (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 de! afio
en curso, en el mismo Programa.



La segunda evaluacién y final, se efectuars al 31 de Diciembre dei afio respectivo, fecha en que
el Programa deberéd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar el peso relativo por
componente, Io que constituirad el cumplimiento globai 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 Serviclos de Salud deberan realizar el sequimiento y monitoreo sistematico de la ejecucién del
presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las &reas necesarias: todo ello
independientemente de acciones especificas que corresponde a los Departamentos de Auditoria.

Ei 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, vy
eventualmente instalar estrategias de rescate de usuarios para el 6ptimo cumplimiento del programa,
lo cuat 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 Jas estrategias Endodoncia y Prétesis del componente 1 deben ser elegidos
de las listas de espera a especialidad no resueltas disponibles en el RNLE, priorizando a los usuarios
con mayor antigiiedad en lista de espera, y una vez que hayan sido de aita, éstos deben ser
egresados por el centro de atencion de APS responsable de su atencidn por causal 16. Tedo lo anterior
se debe regir por la documentacién existente: Norma Técnica N°118 del afio 2011 MINSAL, &l Manual
de Procesos de Reqgistro 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 de Prétesis y Endodoncias, proceso porque este afio se llevara de manera
centralizada. Ademas, ia 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:

Productos N Medios de
Componente indicadores e -
Esperados verificacién

Componente 1:
Resolucién de
espacialidades
odontolégicas en APS

Indicador: N° endodencias realizadas en APS

Endodoncias de REM / Planilla
dientes de distribucién
anteriores, de metas
premoiares y/o programas
molares odontoidgicos.

Formula de cdlculo: (N° total de endodoncia piezas anteriores,

Estrategtia: premoiares y/o molares realizadas en APS en poblacidn de 15
Endodoncia en APS afos 0 mas / NO total de endodencias comprometidas en APS)x
100

Indicador: NO de prétesis removibles realizadas en APS

REM / Planiila
Estrategia: Prétesis Protesis de distribucion
en APS removibies de metas

programas

odontolégicos.

Férmufa de calcuto: (N© total de prétesis removibles realizadas
en APS en poblacion de 20 afios o0 mas / N total de prétesis
removibles cormprometidas en APS) x 100

Indicador: N° de personas con tratamiento periodontal
realizados en APS




Estrategia:
Tratamiento
Pericdontal en APS

Tratamiento
Pericdontal

Formula de calcule; (N° total de personas con tratamiento
periodontal realizade en APS en poblacion de 15 afios o mas /
N° total de personas con tratamiento periodontal
comprametidas en APS} x 100

REM / Planilla
de distribucion
de metas
programadas
odontoldgicas

Componente 2:
Acercamiento de la
atencién odontoibgica
a través de clinicas
méviles en
poblaciones de dificil
acceso.

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

Actividades
recuperativas
realizadas en
clinica dental
movil segun
programacion.

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

Férmula de calculo: (N© total de actividades recuperativas
realizadas en clinica dental movil afio actual / NO total de
consultas de merbilidad comprometidas) x 100

REM / Planilla
de distribucién
de metas
programas
odontotégicos

Compenente 3:
Promocién y
prevencién
odantologica en
CECOSF

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

Ingreso y
seguimiento a
Programa CERO
en pablacién
menor de 7 afios

Indicador: Aplicacién de Pauta de Riesgo de Programa CERO

Férmula de calculo: (N tota! de aplicaciones de pauta de
riesgo del programa CERO en nifios y nifias menores de 7 aitos
/ Poblacion menos de 7 afios asignada en CECOSF en afio
actual) x 100

REM / Registro
de Poblacidn
afio actual.

Componente 4:
Atencién
Odontolbgica de
morbilidad en el
aduito

Estrategia:
Actividades de
morbilidad
odontolégica en
poblacién mayor de
20 afos en extenslén
horaria segin
programacién

Actividades de
morbilidad
odontoldgica a
poblacién mayor
de 20 afos en
extensidn horaria
segin
programacion.

Indicador: NUumero de actividades de morbilidad en extension
horaria seglin programacion

Formula de calculo: {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
odontol6gicos




El Servicio, a través de la Direccién 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 reguia los

- "Derechos y Deberes que tienen las personas en relacion con acciones vinculadas a su atencién en
salud”, comprometiéndose a respetar los deberes v los derechos de los pacientes, asegurando una
atencion segura y de calidad para los beneficiarios, segun los estandares 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 reposicién de instrumental y/o
equipamiento odontoldgico utilizado en dicha estrategia, adjuntando todos los antecedentes
necesarios que avalan dicha solicitud.

El registro de las prestaciones otorgadas correspondientes al Componente N°1, Endodoncias, Protesis
y Tratamiento Periodontal tanto de baja como alta complejidad deben ser registradas en Rem A09,
Seccion G. Las altas de las especialidades correspondientes a Endodoncias de alta complejidad,
Protesis de aita complejidad y Tratamiento Periodontal deberin ser informadas en forma mensual,
al Referente Técnico en planilla gue se enviara para estos efectos.

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 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 ejecucion del programa,
con el objeto de alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

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

La Municipalidad se compromete a gue en la ejecucion de los gastos deberd atenerse a las normas
sobre contratacién 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 tendra vigencia a partir de la total tramitacién del acto administrativo
que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre de 2020.

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 2020, de conformidad con lo
previsto en el Articulo 52 de la Ley N° 19.880, razén por la cual, dichas prestaciones se imputardn a
los recursos que se transfieren de acuerdo a lo sefialado en ia clausula cuarta.

DECIMO PRIMERO: Las partes acuerdan que el presente convenio y sus modificaciones se
prorrogaran automaticamente, siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segun la ley de presupuesto del Sector Pablico del afio respectivo, sin perjuicio de su
término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de comun acuerdo su
finalizacién, por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y
su duracién se extenderd hasta el 31 de diciembre del mismao afio.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud deberd dictar una resolucién que establezca las metas
y recursos disponibtes para el nuevo periodo.

DECIMO SEGUNDQ: 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 misme, ella asumird el mayor gasto resultante.




DECIMO TERCERO: En relacidn a los saldos que no se ejecuten referidos al presente convenio,
deberan ser ingresados a Rentas Generales de la Nacion, conforme a las normas sobre rendicién de
cuentas.

DECIMO CUARTO: 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 det D. Guillermo Hartwig Jacob, consta en Decreto Afecto N° 41 de 13 de
septiembre de 2019, del Ministerio de Salud, que designa en calidad de Titular al Director del
Servicio de Salud Metropolitano Norte.

La personeria de Don Daniel Jadue Jadue para actuar en representacion del Municipio de Recoleta,
consta de Decreto Alcaldicio N°3613 de fecha 06 de diciembre de 2016.

Los instrumentos sefialados en ios 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 Resolucién, al item presupuestario N° 24-03-298-02, del Presupuesto vigente del
Servicio de Salud Metropolitano Norte,

ANOTESE Y COMUNIQUESE

‘ERMO HARTWIG JACOB
DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NO

- Subsecretaria de Redes Asistenciales, MINSAL o

- Subdireccién de Gestidn Asistencial SSMN Trangcribe figimente

- Subdepartamento de Atencion Primaria SSMN

- Municipalidad

- Encargado Programa TRANSCRITO FIELMENTE

- Subdepartamento de Finanzas SSMN
- Asesorfa Juridica SSMN

- Oficina de Partes SSMN MINISTRO DE FE
PACLA GONZALEZ SANCHEZ

Ministro de Fe
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CONVENIO
"PROGRAMA MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA"

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

En Santiago a 23 de Enero de 2020, entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
persona juridica de derecho publico, domiciliade en calle Maruri N® 272, Tercer Piso, Comuna de
independencia, representado por su Director D. GUILLERMO HARTWIG JACOB, del mismo
domicilio, en adelante el "Servicio" vy la Ilustre Municipalidad de Recoleta, persona juridica de
derecho pliblico, 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 acordadc celebrar un convenio, conforme a las declaraciones, términos y condiciones gue se
expresan en las cldusulas 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 podréd
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 mayer gasto para la Municipalidad,
su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

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

i

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

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

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

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

- 4, Asegurar el acceso, oportunidad y calidad de la atencidn de morbilidad odentotdgica en
Objetivos Especificos clinicas dentales méviles en localidades de dificil acceso a través de clinicas dentales moviles.
5. Mantener y reforzar las actividades de prevencién y promocion de salud oral asi como

también estrategias priorizadas localmente en CECOSF.

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

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1270 de 28 de Diciembre de

2018y modificada mediante Resolucién N° 10232 de 31 de diciembre de 2019, ambas del Ministerio
de Salud.



SEGUNDQ: Para efectos de la aplicacién del Programa, las partes vienen en suscribir, en este
acto, un convenio para su ejecucién, declara ndo, 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.

JERCERO: Ei 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:

Componente 1: Resolucién de especialidades odontoldgicas en APS

a) Estrategia: Endodoncias en APS en poblacién de 15 afios o mas, con el fin de aumentar la
resolutividad en este nivel de atencién.
a.i. Endodoncias de menor complejidad realizadas por odontélogos generales capacitados
o endodoncistas*
a.ii. Endodoncias de mayor complejidad realizadas por endodoncistas*,

b) Estrategia: Prétesis removibles en APS en poblacién de 20 afios o mas, con el fin de
aumentar la resolutividad en este nivel de atencién.
b.i. Protesis Removibles de menor complejidad realizadas por odontélogos generales
capacitados o rehabilitadores orales*.
b.ii. Protesis de Mayor complejidad o que requieren mayor costo de laboratorio, realizadas
por Rehabilitadores orales*

¢) Estrategia: Tratamiento Periodantal en APS en poblacion de 15 afios o mas, con el fin
de aumentar la resolutividad en este nivel de atencion, realizados por periodoncistas*.

*Deben contar con registro en la Superintendencia de Salud

Componente 2: Acercamiento de la atencién aodontoldgica 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 atencidn programada a través de mapa de ruta y
en estrecha coordinacién entre el Servicio de Salud y la comuna en convenio.

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

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

Componente 4: Atencién Odontoldgica 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, segtin
programacion.

Definicién Extensién Horaria: Se entiende por atencién odontoldgica en extensién hararia a la

actividad recuperativa que se brinda al adulto de 20 y mds afios, de lunes a jueves en 3 horas
crenolégicas en horario vespertino. Los dias viernes en 4 horas cronolégicas en horario vesperting
y los dias sdbados 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 afos, proveniente de zonas de alta ruralidad y

dispersion geografica que pueden ajustar la atencidn segln realidad local.

PRODUCTOS ESPERADOS
« Endodoncias en piezas anteriores, premolares y/o molares.
« Protesis Removibles.,
+ Tratamientos Periodontales.
¢ Actividades recuperativas realizadas en clinica dental mévil segin programacién.
« Ingreso y seguimiento a Programa CEROQ en poblacién menos de 7 afios,

s Actividades de morbilidad odontolégica a poblacién mayor de 20 afios en extension horaria

seglin programacién.

MEJORAMIENTO DEL ACCESO
RESOLUCION DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS EN APS
COMUNA
° ENDODONCIAS PROTESIS EN ;::Tcmm:?
ENDODONCIAS | EN APS (ALTA | PROTESIS EN | APS{ALTA | L\ pc s va
EN APS (BAJA | COMPLEJIDAD, |  APS (BAIA | COMPLENDAD, | 1\ cunary
COMPLEJIDAD) POR COMPLEJIDAD) POR POR ’
ESPECIALISTA) ESPECIALISTA) | o o oiieT "
N° N° N°® N°® N°®
RECOLETA 90 36 139 45 91
MEJORAMIENTO DEL ACCESO
PROMO%‘;::T;T:;;CION EN MORBILIDAD DEL ADULTO
COMUNA
APOYO ODONTOLOG!ICO CECOSF EXTENSION HORARIA
N° ESTABLECIMIENTOS N*
RECOLETA - 5

CUARTOQ: De acuerdo a lo anterior, el Servicio transfiere a la Municipalidad la suma de
$118.128.289.- (ciento diez y ocho millones ciento veinte y oche mil doscientos ochenta
v nueve pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la
clausura anterior,

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

Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:
Cuota 1 (70%) | $82.689.802.-




Cuota 2 (30%)

$35.438.487.-

Cuota 1

Requisitc para transferencia

Total tramitacién del Convenio y Resolucion respectiva.

Cuota 2

Requisito para transferencia

La segunda cuota se transferird en octubre, de acuerdo a

los resultados de la evaluacion.

El gasto que irrogue el Programa deberd ser im

Servicio de Salud, segin corresponda.

putado al item 24-03-298-02 del presupuesto del

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

MEJORAMIENTO DELACCESD
PROMGCION Y
RESOLUCION DE ESPACIALIDADES ODONTOLOGICAS EN APS PREVENCION 'ggf:g‘&?_:g
Comuna ODCNTOLOGICA
ENDODONCIAS [PROTESIS EN |ENDODONCIAS |PROTESIS EN TRATAMIENTO APOYO EXTENSION
EN APS,BAJA JAPS, BA LA EN APS,ALTA |APS, ALTA PERICDONTAL | ODONTOLOGICO HORARIA
COMFPLEJIDAD [COMPLEJIDAD f COMPLEJIDAD |COMP LEJIDAD EN APS CECOSF
RECOLETA § 6.301.080 § 0363983 $3.280788 $559296 3 8440523 $ 84.44.000

SEXTQ: 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 misma.

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

Plan de Monitoreo y Evaluacién:

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

* \Verificar si las actividades planeadas estin siendo implementadas de manera oportuna v
adecuada para introducir correctivos cuando se requiera.

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

+ Identificar los problemas qgue se estén presentando
solucicnarlos.

* Revisar si la ejecucion presupuestal se estd realizando de acuerdo con lo planeado

y trazar alternativas para

Ef ptan de monitoreo para cada componente ser3a:

Componente Estrategia Indicador Meta Peso Relativo en | Peso Refativo en
anual Componente Programa

1.- Resolucién de | Endodoncia en | {NO total endodoncias piezas 100% 35% 25%

especialidades APS, anteriores, premolares v molares




odontologicas  en realizadas en APS en poblacién
APS. de 15 afios 0 mas / N° total
de endodoncias comprometidas
en APS) x 100
Pritesis en | (N° total protesis removibles 100% 35%
APS, realizadas en APS en poblacién
de 20 afios o0 mas / NP total de
protesis
remgvibles comprometidas en
APS) x 100
Periodoncia en | (N° total de personas con 100% 30%
APS tratamiento periodontal realizado
en APS en poblacién de 15 afios
o mas / N° total de personas con
tratamiente periodontal
comprometidas en APS) x 100
2.  Acercamiento | Clinicas {MN¢ total de actividades 100% 100% 25%
de la atencién | dentales recuperativas realizadas en
odontologica a | moéviles para | clinica dental mévil afio actual /
través de clinicas | realizar N° total de consultas de
mgviles an | actividades morbilidad comprometidas) x
poblaciones de | recuperativas 100
dificil acceso en poblaciones
de dificil acceso
segun
programacién
3. Promocién y | Apoyo (Ne total de aplicaciones de 60% 100% 25%
prevencion odontolégico pauta de riesgo del Programa
odontolégica en | CECOSF- con y | CEROQ en nifios y nifas menores
CECOSF sin sillén dental | de 7 afios/ Poblacién menor de 7
aflos asignada en CECOSF én
aflo actual) x 160
4.- Atencidn | Actividades de | NO total de actividades | 100% 100% 25%
QOdontolégica de | morbilidad recuperativas  vealizadas en
morbilidad en el | odontolégica extensién horaria / N© total de
adulto en poblacién | consultas de morbilidad
mayor de 20 | comprometidas) x 100
afios en
extension
horaria segin
programacion
TOTAL 100%

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

La evaluacién del Programa se efectuard en dos etapas:

La primera Evaluacién se efectuard con el corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo
con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hara efectiva la reliquidacion de la segunda

cuota en el mes de octubre, si es gue su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente
cuadro:

Porcentaje de
Descuento de recursos
29 cuota del 30%

50% 0%
Entre 40 vy 49,99 % 25%

Porcentaje cumplimiento
global del Programa




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

El incumplimiento de metas dara lugar a la reliquidacién del Programa, no abstante lo anterior, y
excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna
podra solicitar al Servicio de Salud que no reliquide ef programa, acompafiando los antecedentes
que respaldan su solicitud v un Plan de Trabajo gue incluya un cronograma para el cumplimiento
de las metas a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, que de ser procedente, remitird los
antecedentes ai Ministerio de Salud que resolvera |a solicitud.

El Servicio de Salud debe realizar la evaluacidn del Programa al 31 de diciembre y ias comunas
mantienen su obligacién de rendir cuenta financiera y evaluar de las metas al final del periodo, tal
como se detalla en la Circular N° 29/2016 del Ministerio de Hacienda,

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.

Los recursos (producta de la reliquidacion) que provengan de aquellas comunas y establecimientos
gue 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 et mismo Programa.

La segunda evaluacién y final, se efectuars al 31 de Diciembre del afio respectivo, fecha en
que el Programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar el pesc relativo por
componente, lo que constituird el cumplimiento giobal del programa. En caso de que una o varias
estrategias no apliquen, se deberan reponderar las gue si apliquen proporcionalmente al peso
relativo original, con ia finalidad de obtener el cumplimiento final del programa.

Los Servicios de Salud deberin realizar el seguimiento Yy 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 $%. 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 dptime 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 gue las estrategias Endodoncia y Prétesis de! componente 1 deben ser
elegidos de las listas de espera a especialidad no resueltas disponibles en el RNLE, priorizando a
los usuarios con mayor antigiiedad en lista de espera, y una vez que hayan sido de alta, éstos
deben ser egresados por el centro de atencién de APS responsable de su atencién 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 vy protocolos
locales a nivel del SSMN,

La Municipalidad se debe colaborar con el SSMN en e) correcto desarrollo de las auditorias clinicas
de las pacientes de Protesis y Endodoncias, proceso porque este afio se ilevard de manera




centralizada. Ademas,
pudieran ser requeridos por el Servici

propios indicados por el Programa.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

la municipalidad debe dar respuesta los registros extraordinarios que
o de Salud Metropolitano Norte en relacion al Programa y los

Componente

Productos
Esperados

indicadores

Medios de
verificacién

Componente 1:
Resolucién de
especialidades
odontolbgicas en APS

Endodoncias de

Indicador: N° endodoncias realizadas en APS

REM / Planilla

Estrategia: Clinicas
dentales méviles para
realizar actividades
recuperativas en
poblaciones de dificil
acceso segln
programacién.

programacion.

Férnjula de calculo: (NO total de actividades recuperativas
realizadas en clinica dental mévil afio actual / NO total de
consultas de morbilidad comprometidas) x 100

dientes de distribucién
anteriores, de metas
premaolares y/o programas
molares odontolégicos.
Formula de calculo: (NO total de endodoncia piezas anteriores,
Estrategia: premolares y/o molares realizadas en APS en poblacién de 15
Endodoncia en APS afios o mas / NO total de endodoncias comprometidas en APS)X
100
Indicador: No de prétesis removibles realizadas en APS
REM / Planilla
Estrategia: Prétesis Prétesis 32 ?r"ft';zuc'én
en APS removibles programas
odontolégicos.
Formula de cdlculo: (N° total de protesis removibles realizadas
en APS en poblacién de 20 afios o mas / NO total de protesis
removibles comprometidas en APS) x 100
Indicador: N° de personas €on tratamiento periodontal
realizados en APS
REM / Planilla
Estrategia: . de distribucién
Tratamiento 1;::;?;2;? de metas
Periodontal en APS programadas
odontoldoicas
Farmula de calculo: (N° total de personas con tratamiento
periodontal realizado en APS en poblacion de 15 afios 0 mas /
N© total de personas con ‘ratamiento periodontal
camprometidas en APS) x 100
Componente 2:
Acercamiento de la
:t:r:i'g: :: 2:?:?:22'“ Indicador: Nul}mero de Actividades Recuperativas realizadas en
méviles an elinica dental mavil segin programacion
poblaciones de dificil
accato.
Actividades
recuperativas REM / Planiila
realizadas en de distribucién
clinica dental de metas
movil segln programas

odontolégicos

Componente 3:
Promocién y
prevenclén
odontolégica en
CECOSF

indicador: Aplicacién de Pauta de Riesgo de Programa CERQ




La personeria de Don Daniel Jadue Jadue para actuar en representacién del Municipic de
Recoleta, consta de Decreto Afcaldicio N°3613 de fecha 06 de diciembre de 2016.

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




