Departamento de Salud

APRUEBESE CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE
RECURSOS “PROGRAMA MEJORAMIENTO ACCESO
ODONTOLOGICO” ENTRE EL SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO NORTE Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD
DE RECOLETA

>

DECRETO EXENTO N° 12022

RECOLETA,
A0 20
VISTOS: 2 6 MAYO 2022
1. Elconvenio “PROGRAMA MEJORAMIENTO ACCESO ODONTOLOGICO’ entre el Servicio de

Salud Metropolitano Norte y la llustre Municipalidad de Recoleta, de fecha 30 de marzo de 2022.

2. La Resolucion N° 825 de fecha 20 de abril de 2022, del Servicio de Salud Metropolitano Norte
que aprueba el programa, “PROGRAMA MEJORAMIENTO ACCESO ODONTOLOGICO".

3. Decreto Exento N° 1036 de fecha 28 de junio 2021, que asume cargo de Alcalde Titular Don
Oscar 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 ACCESO
ODONTOLOGICO”, suscrito entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y |a llustre Municipalidad de
Recoleta, contenido en documento anexo, que pasa a formar parte integrante del presente Decreto
Exento.

2. El presente convenio y sus modificaciones tendran vigencia a partir de la total tramitacion del
acto administrativo que lo aprueba en los términos establecidos en la clausula séptima, prorrogandose
automaticamente, siempre que el programa cuente con disponibilidad presupuestaria segun la ley de
presupuesto del sector publico 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.

3. IMPUTESE, el ingreso de $132.710.530.- 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 2022. Centros de Costo 16.60.01, Items 21521, CxP Gastos de Personal,
215.22 bienes y servicios de consumo y 215.29 adquisicion de activos no financieros.

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

LO QUE TRANSCRIBO A USTED, CONFORME A SU ORIGINAL.
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DETALLE ASIGNACION DE GASTOS 2022 PROGRAMA
MEJORAMIENTO ACCESO ODONTOLOGICO

GASTO ASIGNACION |MONTO ESTIMADO
RRHH
PERSONAL DE PLANTA 21.01.001
CONTRATO PLAZO FIIO 21.02.001
CONTRATO A HONORARIOS 21.03.001 |$ 107.000.000
TOTAL RRHH S 107.000.000
INSUMOS ASIGNACION |MONTO ESTIMADO
BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 22.01.001
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 22.03.001
MATERIALES DE USO O CONSUMO 22.04.001
22.04.002
22.04.004
22.04.005 S 6.000.000
22.04.009 S 10.710.530
22.04.010
22.04.012
22.04.013
22.04.999 S 8.000.000
SERVICIOS BASICOS 22.05.001
22.05.002
22.05.003
22.05.006
22.05.007
22.05.999
MANTENIMIENTO Y REPARACIONES 22.06.006
22.06.999
OTROS 22.07.999
ARRIENDOS 22.09.003
22.09.006
22.09.999
SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES 22.11.002
22.11.003
TOTAL INSUMOS $ 24.710.530
ACTIVOS NO FINANCIEROS ASIGNACION |[MONTO ESTIMADO
ADQUISICION ACTIVOS NO FINANCIEROS 29.04.001
29.05.002 S 1.000.000
29.06.001
TOTAL ACTIVOS NO FINANCIEROS s 1.000.000

TOTAL PROGRAMA

$ 132.710.530
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Winisterio dé N.REF: 417-2022

APRUEBA "CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE
|. M. DE RECOLETA | RECURSOS PROGRAMA MEJORAMIENTO DEL
CENTRAL DE DOCUMENTACION; ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA
F‘:CHAZS ABR. 2022 ENTRE EL SSMN Y LA MUNICIPALIDAD DE

RECOLETA”
EEESZA%! RESOLUCION EXENTA: 8 2 5 *2 UU[* 2522

CICOPIA: SANTIAGO,

Lir noc. N A¥5) ) Sh

: 3 VISTOS: Las facultades concedidas por el D.F.L. N°
1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fijé el texto refundido, coordinado y sistematizado del
Decreto Ley N° 2.763, de 1979 y de las Leyes NO 18.933 y NO 18.469; el D.F.L. N° 1 de 17 de
noviembre de 2001, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley 18.575
Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracién del Estado; la Ley 19.880 que
establece Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los érganos del
Estado; el Decreto Supremo N° 140, de 2004, del Ministerio de Salud, que aprueba el
Reglamento Organico de los Servicios de Salud; la Ley 21.395 de Presupuesto del Sector Publico
correspondiente al afio 2022; la Ley 19.378 que Establece Estatuto de Atencion Primaria de Salud
Municipal; el Decreto N° 2296, de 23 de diciembre de 1995, del Ministerio de Salud, que aprueba
el Reglamento de la Ley 19.378; el Decreto Exento N° 10, de 07 de febrero de 2019 del
Ministerio de Salud, que establece orden de subrogancia al cargo de Director del Servicio de
Salud Metropolitano Norte, en relacién con la Resolucién TRA 447/127/2017, de 10 de octubre de
2017 que nombra en cargo de Alta Direccion Publica al titular del Instituto Psiquidtrico Dr. José
Horwitz Barak y su renovacion por Resolucion Exenta RA 447/612/2020, ambas del Servicio de
Salud Metropolitano Norte; Resolucion N° 7, de 2019 y N°16, de 2020, ambas de Contraloria
General de la Republica, sobre exencion del tramite de toma de razén; y

CONSIDERANDO:

1. Que, al Servicio de Salud Metropolitano Norte, organismo estatal funcionalmente
descentralizado, le corresponde la articulacion, gestion y desarrollo de la red asistencial,
por lo gque en ese sentido debe apoyar la implementacion y gestién de los programas
ministeriales a desarrollarse en atencion primaria;

2. Que, en ese contexto se dicta la Resolucion Exenta N° 102, de 02 de febrero de 2021, del
Ministerio de Salud, en que se aprueba el Programa Mejoramiento del Acceso a la
Atencion Odontoldgica, el que tiene por propésito facilitar el acceso de los beneficiarios
FONASA y/o PRAIS a la atencién odontolégica, a través de la atencién de especialidades
odontolégicas en APS; atencion dental en clinicas méviles a poblaciones de dificil acceso;

promocion y prevencion de salud bucal en CECOSF y atencidon odontoldgica de morbilidad
en adultos;

3. Que, ahora bien, por Resolucion Exenta N°25, de 07 de enero de 2022, del Ministerio de
Salud, se distribuyen recursos al Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencion
Odontolégica, en donde se indica que a fin de garantizar la buena ejecucién del programa,
se asignan al Servicio de Salud Metropolitano Norte la suma de $932.493.191
(novecientos treinta y dos millones cuatrocientos noventa y tres mil ciento noventa y un
pesos), a distribuir entre las comunas pertenecientes a su jurisdiccion, entre los subtitulos
21, 22 y 24 segun corresponda;

4. Que, es del caso dejar establecido que el monto total de recursos asignados se encuentra
contemplados en la Ley 21.395, del Presupuesto del Sector Publico para el afio 2022,
partida 16, Capitulo 02, Programa 02, Glosas 01 y 02 y considera el incremento de la Ley
21.405. Asimismo, dejar establecido que esta distribucién, no constituye, en ningun caso,
un aumento del presupuesto aprobado en la citada Ley N° 21.395, ni aumento en la Glosa
02 de N° de cargos y N° de personas;

5. Que, en ese sentido el Servicio ha suscrito un convenio de transferencia de recursos con
la Municipalidad de Recoleta, para la adecuada implementacién del programa,
constatando que se cuenta con los recursos comprometidos, tal y como se confirma con el
Certificado de Disponibilidad Presupuestaria N°® 133, de 02 de febrero de 2022, emitido
por el jefe (S) del Subdepartamento de Finanzas del Servicio;
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6. Que, en virtud de lo anterior, y los principios del acto administrativo, dicto la siguiente;

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE, el “Convenio de Transferencia de
Recursos Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencién Odontoldgica, entre la Municipalidad
de Recoleta y el Servicio de Salud Metropolitano Norte”, cuyo texto es del siguiente tenor:

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
“"PROGRAMA MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA”

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

En Santiago, a 30 de marzo de 2022 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
érgano estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su Director
(S) Dr. Juan Esteban Maass Vivanco, cédula de identidad N° 6.504.201-0, ambos con
domicilio en calle Maruri N° 272, comuna de Independencia, en adelante “el Servicio”, vy la
Municipalidad de Recoleta, corporacién auténoma de derecho publico, RUT: 69.254.800-0,
representada por su Alcalde D. Daniel Jadue Jadue, cédula de identidad N° 9.400.544-2, ambos
con domicilio en Avenida Recoleta N° 2774, comuna de Recoleta, en adelante “la Municipalidad”,
han convenido lo siguiente:

PRIMERA: Antecedentes

La Atencion Primaria de Salud representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia
y la comunidad con el sistema puablico, siendo su objetivo otorgar una atencién de salud
equitativa y de calidad, centrada en las personas y sus familias, enfocada en lo preventivo y
promocional, bajo el Modelo de Salud Integrat con Enfoque Familiar y Comunitario, centrado en
las personas, la familia y la comunidad.

En ese sentido, la atencion odontoldgica constituye una prioridad del sector, de manera de
mejorar la accesibilidad a la atencién profesional, fortalecer las condiciones de trato digno a las
personas, ofrecer una mayor oportunidad y calidad en las prestaciones y avanzar hacia una
atencién integral y de mayor resolutividad.

Es en ese contexto que surge el Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencién Odontolégica,
el que viene a ofrecer una posibilidad de mejorar el acceso, oportunidad, calidad y satisfaccién
usuaria en la APS, a través de la atencién de especialidades odontoldgicas, atencidén odontolégica
a poblaciones de dificil acceso, el aumento de las prestaciones de promocién de salud vy
prevencion de patologias orales, y la atencién odontolégica a poblacién no priorizada en la red
publica de los Servicios de Salud del pais, para lo cual fue dictada al efecto la Resolucién Exenta
N°® 102, de 02 de febrero de 2021 del Ministerio de Salud, que aprueba el Programa ya citado.

A lo anterior, es dable sefalar que el Programa antes mencionado se financiara con los recursos
contemplados en la Ley 21.395 sobre Ley de Presupuesto del Sector Pdblico, partida 16,
correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, cuyo propdsito es
garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados al Programa entre
los meses de enero a diciembre de cada afio, al tenor del marco presupuestario asignado por ley
para la anualidad.

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medio del presente convenio, las partes dejan establecido que el objeto consiste en la
transferencia de recursos desde el Servicio de Salud a la Municipalidad para la implementacién,
ejecucion y puesta en marcha del Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencién Odontoldgica
(MAOQ), que tiene por propdsito facilitar el acceso de los beneficiarios FONASA y/o PRAIS a la
atencién odontolégica, a través de la atencion de especialidades odontoldgicas en APS, atencién
dental en clinicas méviles a poblaciones de dificil acceso, promocién y prevencidn de salud bucal
en CECOSF, y atencidn odontoldgica de morbilidad en adultos.

Pagina2de8



T

TERCERA: De las Condiciones del Convenio

Las partes vienen en declarar que el objeto del Programa es contribuir con el Plan de Salud Oral a
través de estrategias que facilitan el acceso de los grupos més vulnerables a la atencién
odontoldgica en la Atencion Primaria de Salud (APS).

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:

Componente 1: Resoluciéon de especialidades odontolégicas en APS
a) Estrategia: Endodoncias en APS en poblacién de 15 afios o0 mas, con el fin de aumentar la
resolutividad en este nivel de atencidn.
b) Estrategia: Prétesis removibles en APS en poblacion de 20 afios o mas, con el fin de
aumentar la resolutividad en este nivel de atencién,
c) Estrategia: Tratamiento Periodontal en APS en poblacién de 15 afios 0 mas, con el fin de
aumentar {a resolutividad en este nivel de atencién.

Componente 2: Acercamiento de la atencion odontolégica a través de clinicas médviles a
poblaciones de dificil acceso.
a) Estrategia: Clinicas dentales moéviles 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 vy la comuna en convenio.

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

a) Estrategia: Apoyo odontoiégico a CECOSF (con y sin silldn dental), con el fin de acercar la
atencion odontolégica con énfasis en actividades de promocién y prevencion sobre la
poblacion urbana que posee dificultades de acceso a la atencién dental, asi como también
estrategias pricrizadas a nivel local.

Componente 4: Atencién Odontolégica de Morbilidad en el Adulto.
a) Estrategia: Actividades de morbilidad odontoldgica a poblacién adulta de 20 afios y mads,

en horarios compatibles con el usuario en modalidad de extensidon horaria, segun
programacion,

Definicion Extensién Horaria: Se entiende por atencién odontoldgica en extensiéon horaria a la
actividad recuperativa que se brinda al adulto de 20 y mds afios, de lunes a jueves en 3 horas
cronoldgicas en horario vespertino. Los dias viernes en 4 horas cronoidgicas en horario vespertino
y los dias sdbados en 4 horas durante la mafiana. No se realiza los dias domingos ni festivos.

Se entiende por atencién 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 atencidn segun realidad local.

Las actividades de alta complejidad en las estrategias de Endodoncia, Prétesis Removible y
Tratamiento Periodontal deberan ser realizadas por cirujano dentista especialista en endodoncia,
rehabilitacién oral y periodoncia respectivamente, inscrito en el Registro Nacional de Prestadores
Individuales de Salud, de la Superintendencia de Salud.

PRODUCTOS ESPERADOS
» Endodoncias en piezas anteriores, premolares y/o molares.

s Prétesis Removibles,
+ Tratamientos Periodontales,
* Actividades recuperativas realizadas en clinica dental mévil segin programacién.
» Ingreso y sequimiento a Programa CERQO en poblacidon menor de 10 afios.
¢ Actividades de morbilidad odontoldgica a poblacién mayor de 20 afios en extensién
horaria segun programacién.
Mejoramiento del Acceso
Resolucién de Especialidad Odontoldgica en APS
. Tratamiento
Endodoncias en Endodoncias en Prétesis en APS Protesis en APS Pericdontal en
Comuna - APS (Alta ; -
APS (Baja Complejidad por (Baja (Alta Complejidad APS (Alta
Complejidad) o Complejidad) por Especialista) Complejidad por
Especialista) -
Especialista)
ND NO NO NO NO
Recoleta a0 38 177 39 61
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Mejoramiento del Acceso
Comuna Promocién y Prevencion en Qdontologia Morbilidad del Adulto
Apoyo Odontoldgico CECOSF Extensién Horaria
N® Establecimientos Ne
Recoleta 0 0

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacién

El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las estrategias vy
objetivos de las cldusulas 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 evaluacién es una actividad continua dirigida a rastrear de forma
sistematica el proceso de implementacién 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.
* Asegurar gue los recursos estan siendo invertidos de manera trasparente y eficientes en
beneficio de la poblacién seieccionada.
e Identificar los problemas que se estén presentando y trazar alternativas para
solucionarlos.
+ 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

Componente Estrategia Indicador Meta Anual en Componente

{N° total endodoncias
dientes anteriores,
premolares y molares
realizadas en APS en
poblacidn de 15 afios o 100% 40%
mas/ N° total de
endodoncias
comprometidas en APS) x
100

Endodoncia
en APS

{N° total protesis
removibles realizadas en
o s APS en poblacidn de 20
ogzﬂ‘fg:g"?;‘;e:n K:,‘,‘stes's €N | afios o mas/N° total de 100% 40% 25%
APgS protesis removibles
comprometidas en APS) x
100

1.- Resolucion de

(N° total de personas con
tratamiento periodontal
realizado en APS en
Periodoncia | poblacion de 15 afios o

en APS mas/ N° total de personas
con tratamiento periodontal
comprometidas en APS) x
100

100% 20%
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Clinicas
dentales
é.-a:\ec:;%anmlento de p;g;::ﬁ Para | (No total de actividades
odontoldgica a actividades recuperativas realizadas en
través de clinicas recuperativas glért\:j(;al\ /dﬁ? fjlt;?%\:l ano 100% 100% 25%
moviles en en .
poblaciones de dificil | poblaciones consuftas d(_admorblludad
acceso de dificil comprometidas) x 100
acceso segun
programacién
{N° total de aplicaciones de
} " Apoyo pauta de riesgo del
g;e\l:gg::?gs'on y odontoldgico | Programa CERQ en nifios y
odontoldgica en CECOSF- con | nifias mencres de 10 afios/ 48% 100% 25%
CECOSF y sin silidn Poblacidn menor de 10
dental afios asignada en CECOSF
en afio actual) x 100
Actividades
de morbilidad
odoentologica L
4.- Atencion en poblacisn | (N° total de actividades
O. dontolégica de mayor de 20 recuperativas realizadas en
morbilidad en el afios en extension horaria/ N° total 100% 100% 25%
adulto extension de consultas de morbilidad
horaria comprometidas) x 100
segln
programacion
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

Los pacientes para las estrategias Endodoncia, Protesis y Periodoncia, deben ser seleccicnados de
las listas de espera a especialidad no resueltas disponibles en el SIGTE y al momento de ser
evaluado por el profesional, éstos deben ser egresados por el centro de atencidn de APS
responsable de su atencién por causal 16 cuando el caso es resuelto por un profesional
especialista y por causal 18, cuando la prestacién sea realizada por un profesional cirujano
dentista. Todo lo anterior se rige por la documentacién existente: Norma Técnica N°118, del afio
2011 del MINSAL, el Manual de Procesos de Registro de Lista de Espera NO GES de 2013 y
protecolos locaies a nivel del SSMN.,

Para las estrategias Endodoncia en APS, Prétesis en APS y Periodoncia en APS, las comunas
deberan enviar en forma mensual, el registro de usuarios ingresados a tratamiento al Equipo
Asesor Odontoldgico del Servicio.

La evaluacién del Programa se efectuara en dos etapas:

L.a primera Evaluacion se efectuara con el corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo
con los resultados obtenidos en esta evaluacidn 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 cumplimiento global del Programa Porcentaje de Desc:;n;g;oe recursos 2° cuota
50% 0%
Entre 40 y 49,99 % 25%
Entre 30 v 39,99 % 50%
Entre 25y 29,99 % 75%
Menos de 25% 100%

El incumplimiento de metas dara lugar a la reliquidacion del Programa. No obstante, lo anterior, y
excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la
comuna podra solicitar a la Direccidn del Servicio de Salud que no se reliquide el programa,
acompafiando los antecedentes que respaldan su solicitud y un Plan de Trabajo gue incluya un
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cronograma para el cumplimiento de las metas. De ser procedente, el Servicio remitird los
antecedentes al Ministerio de Salud, que resolvera la solicitud.

El Servicio de Salud debe realizar la evaluacién del Programa al 31 de diciembre y las comunas
mantienen su obligacién de rendir cuenta financiera y evaluar de las metas a! 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 asignacién de
recursos para el afio siguiente, segln exista continuidad del presente programa.

Los 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 evaluacién
a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo Programa.

La segunda evaluacion y final, se efectuard ai 31 de diciembre del afio en curso, fecha en que
el Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Ai evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar el peso relativo por
componente, lo que constituira 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 det programa.

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

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

Componente

Productos
Esperados

indicadores

Medios de
verificacién

Componente 1:
Resolucién de
especialidades
odontoldgicas en APS
Estrategia: Endodoncia
en APS

Estrategia: Protesis en
APS

Estrategia: Tratamiento
Pericdontal en APS

Endodoncias de
dientes anteriores,
premolares y/o
molares

Indicador: N°® endodoncias realizadas en APS
Formula de calculo: (N total de endodoncia piezas anteriores,
premolares y/o molares realizados en APS en poblacién de 15
afios ¢ mas / N° total de endodoncias comprometidas en APS) x

REM / Planilla
de distribucion
de metas
programas

100 odontoldgicos.
Indicador: N© de protesis removibles realizadas en APS REM. / Piam.l_la
s ! . (N0 A ] . de distribucidn
Prétesis Formula de calculo_.’(N total :e préteéSIS rer:owb:es reaé:zar.!as N | de metas
removibles APS en poblacién de 20 afios 0 mas / NO total de prétesis programas

removibles comprametidas en APS) x 100

odontoldgicoes.

Indicador: N° de personas con tratamiento periodontal realizados | REM / Planilla
en APS de distribucidn
Tratamiento Formula de calculo: {N° total de personas con tratamiento de metas
Periodontal periodontal realizado en APS en poblacién de 15 afios 0 mas / N° | programadas
total de personas con tratamiento periodontal comprometidas en | odontoldgicas
APS) x 100
Componente 2:
Acercamiento de la
atencién odontolégica
a través de clinicas - .
méviles en poblaciones ?Ctmg‘::tei::as Indicador: Namero de Actividades Recuperativas realizadas en df;E;:s/trii:Igiréligi
de difici} acceso. r:;ﬁzpadas en clinica dental mévil segin programacian de metas
Estrategia: Clinicas clinica dental Férmula de calculo: (N© total de actividades recuperativas programas
P A P R o
dentales mdviles para mévil segtn realizadas en clinica dental mévil afio actual / NO total de odontolégicos

realizar actividades
recuperativas en
poblaciones de dificil
acceso segun
programacion.

programacion.

consultas de morbilidad comprometidas) x 100

Componente 3:
Promocién y
prevencién
odontoldgica en
CECOSF

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

Ingreso y
seguimiento a
Programa CERO
en pablacion
menor de 10 afios

Indicador: Aplicacion de Pauta de Riesgo de Programa CERO

Férmula de célculo: (NO total de aplicaciones de pauta de riesga
del programa CERO en nifios y nifias menocres de 10 afios /
Poblacién menos de 10 afios asignada en CECOSF en afio actual)
x 100

REM / Registro
de Poblacién
afio actual.
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Componente 4:

Atencién Odontoisgica | Actividades de

morbilidad Indicador: Nimero de actividades de morbilidad en extension REM / Planilla
::ur:;t;rbllldad en el odontolégica a horaria segin programacion de distribucién
. ) poblacién mayor de metas
g_f;:g:.:ﬁg;' ;f;';:g;d?:ade de 20 afios en Férmula de calculo: (N© total de actividades recuperativas programas
en poblacién ma orgde 20 extension horaria realizadas en extensién horaria / N° total de consultas de odontoldgicos
aﬁops en extensiéy; horaria segun morbilidad comprometidas en extensién horaria) x 100

segun programacién programacion.

El Servicio, a través de la Direccion de Atencién Primaria y del Referente Técnico a cargo del
Programa, deberd 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 sefalar que la Municipalidad deberd observar lo dispuesto en la fey 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 derechos y promover los deberes de los pacientes,
asegurando una atencién segura y de calidad para los beneficiarios, segin los estandares
establecidos.

QUINTA: De los Montos Comprometidos

De acuerdo a lo informado por el Referente del Ministerio de Salud al Servicio, el monto a
trasferir asciende a la suma de $132.710.530 (ciento treinta y dos millones setecientos
diez mil quinientos treinta pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en las clausulas anteriores.

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

Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:

Cuocta 1 (70%) $92.897.371.-

Cuota 2 (30%) $39.813.159.-

Requisito para transferencia Cuota 1 | Total tramitacion del Convenio y Resolucién respectiva.

La segunda cuota se transferira en octubre, de acuerdo a los resultados

Requisito para transferencia Cuota 2 de la evaluacién

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

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

Mejoramiento del Acceso
Promocién y .
Resolucién de Especialidad Odontolégica en APS Prevencién ?;rg:;'j?g
Odontolégica
Comuna —
Prétesis en

Endodoncias | Prétesis en APS Alta Prétesis en | Apoyo Extension

en APS Baja APS Baja Complejidad | Tratamiento APS Alta Odontolégico Horaria

Cornplejidad | Complejidad por Periodoncia | Complejidad | CECOSF

. Especialista en APS
Recgleta $7.403.130 | $3.951.202 | $17.025.948 | $8.591.118 | $5.911.932 |3 - $89.827.200

Se debe considerar que 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 odontolégico utilizado en dicha estrategia, adjuntando todos
los antecedentes necesarios que avalen dicha solicitud.

Se deja expresa constancia que estas transferencias se rigen por las disposiciones establecidas
en la Resolucion Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de la Republica, que fija normas
de procedimiento sobre rendicion de cuentas, por lo que en caso de no ejecutarse deberadn ser
reingresados al erario nacional.
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SEXTA: De la Responsabilidad

SeNdeja expresa constancia que el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a aquella
senalada en la clausula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso que la Municipalidad se

exceda en los gastos vinculados al Programa, serd de su exclusiva responsabilidad el pago de
aquellas obligaciones.

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

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 Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por

alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de comun acuerdo su finalizacion, por
motivos fundados.

OCTAVA: De La Personeria Y Representacion De Las Partes

La personeria del Dr. Juan Esteban Maass Vivanco, en su calidad de Director (S) del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, consta en Decreto Exento N° 10, de 07 de febrero de 2019
del Ministerio de Salud, que establece orden de subrogancia al cargo de Director del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, en relaciéon con la Resolucién TRA 447/127/2017, de 10 de
octubre de 2017 que nombra en cargo de Alta Direccién Publica al titular del Instituto
Psiquidtrico Dr. José Horwitz Barak y su renovacién por Resolucion Exenta RA
447/612/2020, ambas del Servicio de Salud Metropolitano Norte.

Documentos que no se insertan por ser conocidos por las partes.
NOVENA: De Las Copias

El presente acuerdo se firma en cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo quedar dos
de ellos en poder de cada parte.

HAY FIRMA DE D. JUAN MAASS VIVANCO, DIRECTOR (S) DEL SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO NORTE Y DE D. DANIEL JADUE JADUE, ALCALDE DE LA MUNICIPALIDAD DE
RECOLETA.

2.- DEJASE ESTABLECIDO, que por razones de
buen servicio y continuidad en la atencion el presente convenio inici6 su vigencia con fecha 01 de
enero de 2022.

3.- IMPUTESE, el gasto que genera la presente
resolucion al item 24.03.298.002, del presupuesto del Servicio de Salud.

4.- DEJASE ESTABLECIDO, que cualquier
modificacion a la presente resolucion deberd realizarse y aprobarse por el respectivo acto
administrativo. )

5.- PUBLIQUESE en el Sitio web del Servicio de
Salud Metropolitano Norte.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

VANCO
. DIRECTOR (S)
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE

direccion de Gestidn Asistencial - SSMN Ministro

- Subdireccién de Recursos Fisicos y Financieros - SSMN
- Subdepartamento de Atencion Primaria - SSMN

- Subdepartamento de Finanzas - SSMN TRANSCRITO FIELMENT

- Asesoria Juridica - SSMN o

- Oficina de Partes - SSMN i Pagina 8 de 8
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ﬁ e Subdireccién Gestién Asistencial
¢ A TSI  Direccidn de Atencién Primaria
Norte Unidad de Gestién y Monitoreo Administrativo APS

Begion Metupolians

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
“"PROGRAMA MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA”

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

En Santiago, a 30 de marzo de 2022 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
érgano estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su
Director (S) Dr. Juan Esteban Maass Vivanco, cédula de identidad N° 6.504.201-0,
ambos con domicilio en calle Maruri N° 272, comuna de Independencia, en adelante “el
Servicio”, y la Municipalidad de Recoleta, corporacién auténoma de derecho publico,
RUT: 69.254.800-0, representada por su Alcalde D. Daniel Jadue Jadue, cédula de identidad
N° 9.400.544-2, ambos con domicilio en Avenida Recoleta N° 2774, comuna de Recoleta, en
adelante “la Municipalidad”, han convenido lo siguiente:

PRIMERA: Antecedentes

La Atencidén Primaria de Salud representa el primer nivel de contacto de los individuos, la
familia y la comunidad con el sistema publico, siendo su objetivo otorgar una atenciéon de
salud equitativa y de calidad, centrada en las personas y sus familias, enfocada en lo
preventivo y promocional, bajo el Modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar y
Comunitario, centrado en las personas, la familia y la comunidad.

En ese sentido, la atencion odontoldgica constituye una prioridad del sector, de manera de
mejorar |la accesibilidad a la atencidn profesional, fortalecer las condiciones de trato digno a
las personas, ofrecer una mayor oportunidad y calidad en las prestaciones y avanzar hacia
una atencién integral y de mayor resolutividad.

Es en ese contexto que surge el Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencidn
Odontoldgica, el que viene a ofrecer una posibilidad de mejorar el acceso, oportunidad,
calidad y satisfaccion usuaria en la APS, a través de la atencidon de especialidades
odontoldgicas, atencién odontoldgica a poblaciones de dificil acceso, el aumento de las
prestaciones de promocion de salud y prevencion de patologias orales, y la atencién
odontolégica a poblaciéon no priorizada en la red publica de los Servicios de Salud del pais,
para lo cual fue dictada al efecto la Resolucién Exenta N° 102, de 02 de febrero de 2021 del
Ministerio de Salud, que aprueba el Programa ya citado.

A lo anterior, es dable sefialar que el Programa antes mencionado se financiara con los
recursos contemplados en la Ley 21.395 sobre Ley de Presupuesto del Sector Publico,
partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, cuyo
propdésito es garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados
al Programa entre los meses de enero a diciembre de cada afio, al tenor del marco
presupuestario asignado por ley para la anualidad.

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medio del presente convenio, las partes dejan establecido que el objeto consiste en la
transferencia de recursos desde el Servicio de Salud a la Municipalidad para la



implementacion, ejecucién y puesta en marcha del Programa Mejoramiento del Acceso a la
Atencion Odontoldgica (MAO), que tiene por propésito facilitar el acceso de los beneficiarios
FONASA y/o PRAIS a la atencion odontoldgica, a través de la atencién de especialidades
odontologlcas en APS, atencidn dental en clinicas mdviles a poblaciones de dificil acceso,
promocion y prevencion de salud bucal en CECOSF, y atencién odontolégica de morbilidad
en adultos.

TERCERA: De las Condiciones del Convenio

Las partes vienen en declarar que el objeto del Programa es contribuir con el Plan de Salud
Oral a través de estrategias que facilitan el acceso de los grupos mas vulnerables a la
atencion odontolégica en la Atencién Primaria de Salud (APS).

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:

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.
b) Estrategia: Prétesis removibles en APS en poblacién de 20 afios o0 mas, con el fin de
aumentar la resolutividad en este nivel de atencién.
c) Estrategia: Tratamiento Periodontal en APS en poblacién de 15 afios 0 mas, con el fin
de aumentar la resolutividad en este nivel de atencién.

Componente 2: Acercamiento de la atencién odontolégica 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 atencion 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 odontolégico a CECOSF (con y sin sillén dental), con el fin de
acercar la atencién odontolégica con énfasis en actividades de promocién vy
prevencién sobre la poblacién urbana que posee dificultades de acceso a la atencion
dental, asi como también estrategias priorizadas a nivel local.

Componente 4: Atencién Odontolégica de Morbilidad en el Adulto.
a) Estrategia: Actividades de morbilidad odontoiégica a poblacidon adulta de 20 afios y
mas, en horarios compatibles con el usuario en modalidad de extensién horaria,
segun programacion.

icién : 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 cronoldgicas en horario vespertino. Los dias viernes en 4 horas cronoldgicas en horario
vespertino y los dias sdbados en 4 horas durante la mafiana. No se realiza los dias domingos
ni festivos.

Se entiende por atencién 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 dispersidon geografica, que pueden ajustar la atencion segdn realidad local.
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Las actividades de alta complejidad en las estrategias de Endodoncia, Prétesis Removible y
Tratamiento Periodontal deberan ser realizadas por cirujano dentista especialista en
endodoncia, rehabilitacion oral y periodoncia respectivamente, inscrito en el Registro
Nacional de Prestadores Individuales de Salud, de la Superintendencia de Salud.

PRODUCTOS ESPERADOS
+ Endodoncias en piezas anteriores, premolares y/o molares.
Protesis Removibles.
Tratamientos Periodontales.
Actividades recuperativas realizadas en clinica dental mévil segtin programacién.
Ingreso y seguimiento a Programa CERQ en poblacién menor de 10 aiios.
Actividades de morbilidad odontolégica a poblacién mayor de 20 afios en extensién
horaria segun programacién.

MEJORAMIENTO DEL ACCESO
RESOLUCION DE ESPECIALIDAD ODONTOLOGICA EN APS

COMUNA | ENDODONCIAS En Aps| ENDODONCIAS EN APS GLTAT Lo oo "o P TPROTESIS EN APS (ALTA| TRATAMIENTO PERIGDONTAL
COMPLEJIDAD POR COMPLEJIDAD POR | EN APS (ALTA COMPLEJIDAD
(BAJA COMPLEJIDAD) ESPECIALISTA) COMPLEJIDAD) ESPECIALISTA) POR ESPECIALISTA}
No Ne e Ne Ne
Recoleta %0 38 177 39 61
MEJORAMIENTO DEL ACCESO
PROMOCION Y PREVENCION
MORBILIDAD DEL ADULTO
COMUNA EN ODONTOLOGIA D
APCYCQ ODONTOLOGICO
CECOSE EXTENSION HORARIA
N° ESTABLECIMIENTOS N°
RECOLETA 0 5

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacion

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las estrategias vy
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 evaluacidén es una actividad continua dirigida a rastrear de forma
sistemética el proceso de implementacién del programa, con sus actividades se busca:
e Verificar si las actividades planeadas estdn siendo implementadas de manera
oportuna y adecuada para introducir correctivos cuando se requiera.
« Asegurar que los recursos estan siendo invertidos de manera trasparente y eficientes
en beneficio de |a poblacidn seleccionada.
« Identificar los problemas que se estén presentando y trazar alternativas para
solucionarlos.
« Revisar si la ejecucion presupuestal se esta realizando de acuerdo con lo planeado

El plan de monitoreo para cada componente sera:
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Peso
Neta
Components Estrategin indicador Paso Relative  |Relstivo en
snuai +nh Componenta l’wmamauw
(N Tiotal | endodoncias
dientes anterkres.
pramolares ¥ molaes
. reglizadas en APS en
Endodantia en APS. poblacién de 15 4M0S O | 100% %
mis ! N® total
de endodoncias
comprometidas en APS) x -
100
(N total pratesis
1.- Resouciin removibies realizadas en
de Protsis en apg, | ATS en poblacidn de 20 :
especialdades rovesis en afos o mas / N lotal de | 4opy, 0% 8%
odomiokigicas protasis removitios
APS comprometidas gn APD) x :
o ’ 100
{N® Intal dg parsonas con o
tratamienio  pariodorntal 3
reglizado en APS  en
poblacion de 1S aws o :
Ferodoncis en APS | mds / NP lotal de personas | 4o | 2%
con tratamignto
panndontat
comprometidas an APS) x
140
2.
Acarcamiento Clinicas dentales ,
de ja arencin | movdes para realizar | . 10l 4@ sotvidaces
" acrvidades recuparativas  raalizedas
odomoligica en clinica dental mévit abo
Havés e rpouperativas en | o /N total de | 100% 100% 285%
clinicas méviles | PODBCONSS S | consuitas de morbiidad
en poblaciones amaci;r?.l comprometidas) x 100
de diticl 9
WG ..........
{N° fotal de apiicaciones
de pauta de riesgo dei
3';mm°t:§:y Apoyo odo oo | F'ro%t:na CEAD mdzm:g
Bvonc nioidgl ni menores
odomolépca an | CECOSF- cony 6in | os) Pobtacion menarde | 0 100% 2%
CECOSF 8ion gentai 10 afos  asignada en
CECOSF en afho actual x
100
Acirvidaces de iy
4. Aencién  morblidad odontologiaa) 1 0e acidades
Odontoidgica de | en pobilacidn mayor de axtansion horaria ¢ N* totat | 100% 100%
marbilidad an el | 20 afos en extensién nsion horana / 25%
adaho hotarEE SBoKN de consultas de marbilidad
progrm:t:‘;n comprometidas) x 100
TOTAL

Los pacientes para

las estrategias Endodoncia,
seleccionados de las listas de espera a especialidad no resueltas disponibles en el SIGTE y al
momento de ser evaluado por el profesional, éstos deben ser egresados por el centro de
atencion de APS responsable de su atencion por causal 16 cuando el caso es resuelto por un
profesional especialista y por causal 18, cuando la prestacion sea realizada por un
profesional cirujano dentista. Todo lo anterior se rige por la documentacién existente:
Norma Técnica N°118, del afio 2011 del MINSAL, el Manual de Procesos de Registro de Lista
de Espera NO GES de 2013 y protocolos locales a nivel del SSMN.
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**: Si i{a comuna no presenta alguno de las estrategias, la division del peso relativo se realizara
proporcionalmente en el resto en cada uno de los componentes

deben ser



Para las estrategias Endodoncia en APS, Prétesis en APS y Periodoncia en APS, las comunas
deberan enviar en forma mensual, el registro de usuarios ingresados a tratamiento al Equipo
Asesor Odontoldgico del Servicio,

La evaluacién del Programa se efectuara 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 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:

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

El incumplimiento de metas dard lugar a la reliquidacién del Programa. No obstante, lo
anterior, y excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el
cumplimiento, la comuna podra solicitar a la Direccion del Servicio de Salud que no se
reliquide el programa, acompaifiando los antecedentes que respaldan su solicitud y un Plan
de Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. De ser
procedente, el Servicio remitird los antecedentes al Ministerio de Salud, que resolverd la
solicitud.

Ei Servicio de Salud debe realizar 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 asignacién
de recursos para el afio siguiente, seglin exista continuidad del presente programa.

Los recursos (producto de la reliquidacion) que provengan de aquelias 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 afio en curso, en el mismo Programa.

La segunda evaluacién y final, se efectuara al 31 de diciembre del afio en curso, fecha en
gue 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
ejecucién del presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las areas
necesarias; todo ello independientemente de acciones especificas que corresponde a los
Departamentos de Auditoria.
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INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

Componente

Productos
Esperados

indicadores

Medios de
verificacion

Componente 1:
Resolucién de
especiajidades
odontolégicas en APS
Estrategia: Endodoncia
en APS

Estrategia: Protesis en
APS

Estrategia: Tratamienio
Pericdontal en APS

. Indicador: N° endodoncias realizadas en APS REM / Planilla
_Endodonmas de Férmula de célculo: (N total de endodoncia piezas anteriores, de distribucién
dientes anteriores, premolares y/o malares realizados en APS en poblacion de 15 de metas
premolares y/o anos o mas / NO total de endodoncias comprometidas en APS) x | programas
molares 100 edontologicos.
Indicador: NO de prétesis removibles realizadas en APS d':Eg:s’;rFi’;i:'igi
o Formuia de calculo: (N© total de protesis removibles realizadas en
Prdtesis APS en poblacién de 20 afios 0 mas / N° total de prétesis de metas
removibles programas

removibles comprometidas en APS) x 10C

odontolégicos.

Indicador: N° de personas con tratamiento periodontal realizados | REM / Pianilla
en APS de distribucion
Tratamiento Férmula de calculo: (N® total de personas con tratamiento de metas
Periodontal periodontal realizado en APS en poblacién de 15 afios o0 mas / N® | programadas
total de personas con tratamiento periodontal comprometidas en | odontologicas
APS) x 100
Componente 2:
Acercamiento de la
atencién cdontolégica
a través de clinicas - .
méviles en poblaciones f;zhwgiggjas Indicador: NUmero de Actividades Recuperativas realizadas en d?;':;ﬁ:éiﬂgz
de dificil acceso. realigadas an clinica dental mdvil segun programacion de metas
P al s . e - "
Estrategia: Clinicas clinica dental Férmula de caiculo: (N° total de actividades recuperativas programas

dentales moviles para
realizar actividades
recuperativas en
poblaciones de dificil
acceso segun
programacién,

mévil segin
programacion.

realizadas en clinica dental mdvil afio actual / N9 total de
consultas de morbilidad comprometidas) x 100

odontologicos

Componente 3:
Promocion y
prevencién
odontolégica en
CECOSF

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

Ingreso y
seguimiento a
Programa CEROQO
en poblacién

menoer de 10 afios

Indicador: Aplicacion de Pauta de Riesgo de Programa CERQ

Formula de calculo: (N° total de aplicaciones de pauta de riesge
del programa CERO en nifios y nifias menores de 10 afios /
Poblacién menos de 10 ahos asignada en CECOSF en afio actual)
x 100

REM / Registro
de Poblacién
afo actual.

Componente 4:
Atencién Odontolégica
de morbilidad en el
adulto

Estrategia: Actividades de
morbilidad odeontoldgica
en poblacidén mayor de 20
afios en extension horaria
segun programacion

Actividades de
morbilidad
odontolégica a

poblacion mayor

de 20 afios en

extension horaria

segln
programacién.

Indicador: Nimero de actividades de morbilidad en extensién
horaria segln programacion

Férmula de célculo: (N total de actividades recuperativas
realizadas en extensidn horaria / NO total de consultas de
morbilidad comprometidas en extensidn horaria) x 100

REM / Planilla
de distribucién
de metas
programas
odontolégicos

El Servicio, a través de la Direccion de Atencion Primaria y del Referente Técnico a cargo del
Programa, deberd velar por la correcta ejecucion del Programa, como también de los
recursos transferidos por este Servicio en razén del mismo, sin perjuicio de las funciones de
Auditoria del Servicio.
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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 derechos y promover los deberes
de los pacientes, asegurando una atencién segura y de calidad para los beneficiarios, segun
los estandares establecidos.

QUINTA: De los Montos Comprometidos

De acuerdo a lo informado por ei Referente del Ministerio de Salud al Servicio, el monto a
trasferir asciende a la suma de $132.710.530 (ciento treinta y dos millones
setecientos diez mil quinientos treinta pesos), para alcanzar el propésito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en las clausulas anteriores.

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

T T Hilisaapnr et

Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:

Cuota 1 (70%) $92.897.371.-

Cuota 2 (30%) $39.813.159.-

Requisito para transferencia Cuota 1 | Total tramitacidn del Convenio y Resolucién respectiva.

La segunda cuota se transferird en octubre, de acuerdo a los resultados
de la evaluacidn.

Requisito para transferencia Cuota 2

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

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

MEIORAMIENTO BEL ACCESC
RESOLUCION DE ESPECIALIDAD EN ODONTOLOGIA EN APS PROMOCIONY PREVENCION MORBIUDAD DEL ADULTO
OCONTOLOGICA
COMUNA
ENDODONCIAS EN APS BAJA, PROTESIS EN APS BAIA ENGODONCIA EN APS ALTA | TRATAMIENTC PERIODONCIA PROTESIS EN APS ALTA APOYO CDONTOLGGICG XTENSION HORARIA
COMPLEIIDAD COMPLEIDAD COMPLENDAD EN APS COMPLEHDAD CECOSF
RECOLETA S 7.463.130] § 3.951.202F 5 17.015.948] & 8591.118) & 5.911.932] § -8 89.827.200

Se debe considerar que 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 odontolégico utilizado en dicha estrategia,
adjuntando todos los antecedentes necesarios que avalen dicha solicitud.

Se deja expresa constancia que estas transferencias se rigen por las disposiciones
establecidas en la Resolucién Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de la Republica,
que fija normas de procedimiento sobre rendicién de cuentas, por lo que en caso de no
ejecutarse deberdn ser reingresados al erario nacional.

SEXTA: De la Responsabilidad
Se deja expresa constancia gue el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a
aquella sefialada en la clausula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso que la

Municipalidad se exceda en los gastos vinculados al Programa, serd de su exclusiva
responsabilidad el pago de aquellas obligaciones.
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SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

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 Publico 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.

OCTAVA: De La Personeria Y Representacion De Las Partes

La personeria del Dr. Juan Esteban Maass Vivanco, en su calidad de Director (S) del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, consta en Decreto Exento N° 10, de 07 de febrero de 2019
del Ministerio de Salud, que establece orden de subrogancia al cargo de Director del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, en relacion con la Resolucion TRA 447/127/2017, de 10 de
octubre de 2017 que nombra en cargo de Alta Direccién Plublica al titular del Instituto
Psiquidtrico Dr. José Horwitz Barak y su renovacion por Resolucion Exenta RA
447/612/2020, ambas del Servicio de Salud Metropolitano Norte.

La personeria de D. Daniel Jadue Jadue, para actuar en representacion del Municipio de
Recoleta, consta en Acta de Proclamacion del Tribunal Electoral de fecha 22 de junio de
2021.

Documentos que no se insertan por ser conocidos por las partes.

NOVENA: De Las Copias

El presente acuerdo se firma en cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo quedar
dos de ellos en poder de cada parte.
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~__..DRiJUAN MAASS VIVANCO
g oIREV DIRECTOR(S)
+\ SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
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