MUNICIPALIDAD DE CONCHALI APRUEBA CONVENIO SUSCRITO CON EL
Secretaria Municipal SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO
NORTE Y LA MUNICIPALIDAD PARA EL

“PROGRAMA MEJORAMIENTO DEL ACCE
SO A LA ATENCION ODONTOLOGICA”.-

14 ABR 2072

CONCHALI,

DECRETO EXENTO N° 10(%;‘

LA ALCALDIA DECRETO HOY:

VISTOS: Certificado Presupuestario N° 117 del
23.03.2022 de Contabilidad y presupuesto; Resolucién Exenta N° 495 del 09.03.2022 del
Servicio de Salud Metropolitano Norte; Ordinario N° 18 del 15.03.2022 de CORESAM; vy
TENIENDO PRESENTE las facultades y atribuciones que me confiere la Ley N°18.695,
Organica Constitucional de Municipalidades,

DECRETO:

APRUEBASE Convenio de transferencia para
la ejecucion del “PROGRAMA MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION
ODONTOLOGICA”, de fecha 31 de Enero de 2022, suscrito entre la . MUNICIPALIDAD
DE CONCHALIL, RUT N° 69.070.200-2, representada por su Alcalde don RENE DE LA
VEGA FUENTES, por una parte y por la otra el SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO NORTE RUT N° 61.608.000-8, representado por su Director Dr.
GUILLERMO HARTWIG JACOB,

Del Objeto del Convenio:

Por medio del presente convenio, las partes dejan establecido que el objeto consiste a la
transferencia de recursos desde el Servicio a la Municipalidad para la implementacion,
ejecucion y puesta en marcha del programa “Mejoramiento del Acceso a la Atencién
Odontologica (MAQO)”, que tiene por proposito facilitar el acceso de los beneficiarios
FONASA y/o PRAIS a la atencién odontolégica, a través de la atencién de especialidades
odontologicas en APS, atencion dental de clinicas mdviles a poblaciones de dificil acceso,
promocion y prevencion de salud bucal en CECOSF, y atenciéon odontolégica de morbilidad
en adultos.

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
odontologica 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 el financiamiento de los siguientes componentes del Programa y sus
estrategias asociadas:

COMPONENTES:

Componente 1; Resolucion de especialidades odontolégicas en APS.

Componente 2: Acercamiento de la atencién odontolégica a través de clinicas moéviles a
poblaciones de dificil acceso.

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

Componente 4: Atencion Odontolégica de Morbilidad en el Adulto.




De acuerdo a lo informado por el Referente del Ministerio de Salud al Servicio, el monto a
trasferir asciende a la suma de $ 130.161.291.- (ciento treinta millones ciento sesenta y un mil
doscientos noventa y un pesos), para alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en las clausulas anteriores.

Los recursos seran transferidos por el Servicio en dos cuotas:

a) Cuota 1 (70%) $ 91.112.904.- Total tramitacién del convenio y Resolucion respectiva;
b) Cuota 2 (30%) $ 39.048.387.- La segunda cuota se transferir4 en octubre, de acuerdo a
los resultados de la evaluacion.

El presente convenio inicia su vigencia una vez sea totalmente tramitado el acto
administrativo aprobatorio, sin perjuicio de lo anterior, y para la mejor ejecucion del
programa, esta se entenderda comprendida entre el 01 de enero, y hasta 31 de diciembre de
2022, en los términos de lo dispuesto en el art. 52 de la Ley 19.880.

IMPUTACION: 05.03.006.002 Aportes afectados
24.01.003.003 Programas especiales de salud

La Resolucién Exenta N° 495 y el Convenio forman parte integrante del presente Decreto.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANS-
CRIBASE el presente Decreto g16s Departamentos Municipales, hecho ARCHIVESE.
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CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N° 117/2022
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Identificacion:

Servicio de Salud Metropolitano derte

61.608.000-8

Documentacioén:

09/03/2022 T

15/03/2022 CORESAM

Descripcion:

Aprueba Convenio de Transferencia de Recursos “Programa Mejoramiento del acceso a la
Atencion Odontolégica, vigencia del convenio 1°
$ 91.112.904 — Cuota 2 (30%

enero hasta el 31/12/2022. Cuota 1 (70%)
) $ 39.048.387. Total recursos $130.161.291.-

Imputacion:
05.03.006.002 Aportes Afectados .291
24.01.003.003 Programas Especiales de Salud 130.161.291
Ueu \
LE FUENTES REYES
Encarga dabilidad y Presupuesto
NFR/vem.
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ORDINARIO N°18 /2022

[T MUNICIPALIDAD CONCRALL MAT. : Envia Resoluciones PRAPS
| CORRSSPONDENCIA AP ezizoz2 2022
. Fecha: 15 de Marzo de 2022
‘ ”\\».mwwm&ymmus
DE RODRIGO FERNANDEZ NAVARRETE

DIRECTOR DE SALUD CORESAM CONCHALI

A : DIRECTOR (S) DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

Estimado junto con saludar, envic adjunto a usted resoluciones exentas del Servicio de
Salud Metropolitano Norte, con las cuales se aprueban convenio de Programa de Salud, afio 2022,
que se mencionan a continuacion:

1./ Resolucién Exenta N° 329 del SSMN de fecha 18 de febrero de 2022 del SSMN que
aprueba convenio Programa de Fortalecimiento de Recurso Humano en 7iv--.
Atencién Primaria, Afo 2022. Se adjunta convenio con firma original entre la
Municipalidad y el SSMN.

o Resolucién Exenta N° 330 del SSMN de fecha 18 de febrerc de 2022 del SSMN que
aprueba convenio Programa Estrategia de Refuerzo en APS para enfrentar 07
pandemia COVID-19 en la Atencion Primaria, Afo 2022. Se adjunta convenio con
firma original entre la Municipalidad y el SSMN.

3. Resolucién Exenta N° 477 del SSMN de fecha 07 de marzo de 2022 del SSMN que
aprueba convenio Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas Ao
no Transmisibles en Atencién Primaria, Afio 2022. Se adjunta convenio con firma
original entre la Municipalidad y el SSMN.

4. Resolucion Exenta N° 478 del SSMN de fecha 07 de marzo de 2022 del SSMN que

ST aprueba convenio Programa de Servicios de Atencion Primaria (SAPU Alberto 11*

9 Bachelet), Afio 2022. Se adjunta convenio con firma original entre la Municipalidad

o~ :*"igg;g y el SSMN.
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10.

11.

12.

13.

Resolucién Exenta N° 482 de! SSMN de fecha 07 de marzo de 2022 del SSMN que
aprueba convenio Programa Deteccion, Intervencion y Referencia Asistida para
Alcohol, tabaco y Otras Drogas (DIR), Afio 2022. Se adjunta convenio con firma
original entre la Municipalidad y el SSMN.

Resolucién Exenta N° 483 del SSMN de fecha 07 de marzo de 2022 del SSMN que
aprueba convenio Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar
(CECOSF), Afio 2022. Se adjunta convenio con firma original entre la Municipalidad
y el SSMN.

Resolucion Exenta N° 494 del SSMN de fecha 09 de marzo de 2022 del S8MN que
aprueba convenio Programa Odontoldgico Integral, Afo 2022. Se adjunta
convenio con firma original entre la Municipalidad y el SSMN.

Resolucion Exenta N° 495 del SSMN de fecha 08 de marzo de 2022 del SSMN que
aprueba convenio Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencién
Odontolégica, Afo 2022. Se adjunta convenio con firma original entre la
Municipalidad y el SSMN.

Resolucion Exenta N° 496 del SSMN de fecha 09 de marzo de 2022 del SSMN que
aprueba convenio Programa Sembrando Sonrisas, Afic 2022. Se adjunta
convenio con firma original entre la Municipalidad y el SSMN.

Resolucion Exenta N° 484 del SSMN de fecha 07 de Marzo de 2022 del SSMN que
aprueba Convenio Programa de servicio de atencién primaria de urgencia, Afio
2022. Se adjunta convenio con firma original entre 1a Municipalidad y el SSMN.

Atenta a sus comentarios y agradeciendo desde ya su gestion, se despide cordiaimente,
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APRUEBA "“CONVENIO DE TRANSFERENCIA
DE RECURSOS PROGRAMA MEJORAMIENTO
DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA
ENTRE EL SSMN Y LA MUNICIPALIDAD DE

CONCHALL"
495 +09.03.2022

RESOLUCION EXENTA:

SANTIAGO,

VISTOS: Las facultades concedidas por el D.F.L.
N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fijo el texto refundido, coordinado y
sistematizado del Decreto Ley N° 2.763, de 1979 y de las Leyes N° 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
Administracion del Estado; la Ley 19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos del Estado: el Decreto Supremo N° 140,
de 2004, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Orgénico 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 Afecto N° 41, de 13 de septiembre de 2019 que designa en calidad de
titular a D. Guillermo Enrique Hartwig Jacob, como Director del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, tomado de razén con fecha 04 de octubre de 2019; Resoluciéon N° 7,
de 2019 y N°16, de 2020, ambas de Contraloria General de la Republica, sobre exencién del
tramite de toma de razén; y

CONSIDERANDO:

1. Que, al Servicio de Salud Metropolitano Norte, organismo estatal funcionalmente
descentralizado, le corresponde la articulacién, gestién y desarrollo de la red
asistencial, por lo que en ese sentido debe apoyar la implementacién y gestién de los
programas ministeriales a desarrollarse en atencidon 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 propédsito facilitar el acceso de los
beneficiarios FONASA y/o PRAIS a la atencidon odontoldgica, a través de la atencidn
de especialidades odontoldgicas en APS; atencidn dental en clinicas mdéviles a
poblaciones de dificil acceso; promocion y prevencion de salud bucal en CECOSF vy
atencién odontoldgica de morbilidad en adultos;

3. Que, ahora bien, por Resolucién Exenta N°25, de 07 de enero de 2022, del Ministerio
de Salud, se distribuyen recursos al Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencion
Odontoldgica, en donde se indica que a fin de garantizar la buena ejecucion 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 segin 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
aflo 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 ningdn 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 Conchali, para la adecuada implementaciéon 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;



6. Que, en virtud de lo anterior, y los principios del acto administrativo, dicto la
siguiente;

RESOLUCION:

1.- APRUI'EBASE, el “Convenio de Transferencia
de Recursos Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencidn Odontoldgica, entre la

Municipalidad de Conchali 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 CONCHALI

En Santiago, a 31 de enero de 2022 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
6rgano estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su
Director D. Guillermo Hartwig Jacob, cédula de identidad N° 8.572.796-6, ambos con
domicilio en calle Maruri N°® 272, comuna de Independencia, en adelante “el Servicio”, vy la
Municipalidad de Conchali, corporacién auténoma de derecho pUblico, RUT: 69.070.200-
2, representada por su Alcalde D. René de la Vega Fuentes, cédula de identidad N°
13.918.850-0, ambos con domicilio en Avenida Independencia N° 3499, comuna de
Conchali, 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 publico, siendo su objetivo otorgar una atencion 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 atencién odontolégica 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 atencion integral y de mayor resolutividad.

Es en ese contexto que surge el Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencién
Odontoldgica, el que viene a ofrecer una posibilidad de mejorar el acceso, oportunidad,
calidad y satisfaccion usuaria en la APS, a través de la atencién de especialidades
odontologicas, atencién odontolégica a poblaciones de dificil acceso, el aumento de las
prestaciones de promocion de salud y prevenciéon de patologias orales, y la atencién
odontolégica a poblacidon 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 financiard 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
propésito 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 Odontolégica (MAO), que tiene por propésito facilitar el acceso de los beneficiarios
FONASA y/o PRAIS a la atencidén odontolégica, a través de la atencidén de especialidades
odontoldégicas en APS, atencion dental en clinicas méviles a poblaciones de dificil acceso,
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promocion y prevencion de salud bucal en CECOSF, y atencion 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: Resolucion de especialidades odontolégicas 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 o mds, con el fin de
aumentar la resolutividad en este nivel de atencién.
c) Estrategia: Tratamiento Periodontal en APS en poblacién de 15 afios o mds, con el fin
de aumentar la resolutividad en este nivel de atencion.

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

Componente 3: 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 atencion odontoldgica con énfasis en actividades de promocidn y
prevencidn sobre la poblacion urbana que posee dificultades de acceso a la atencién
dental, asi como también estrategias priorizadas a nivel local.

Componente 4: Atencion Odontoldogica de Morbilidad en el Aduito.
a) Estrategia: Actividades de morbilidad odontolégica a poblaciéon adulta de 20 afios y
mas, en horarios compatibles con el usuario en modalidad de extensiéon horaria,
segun programacion.

Definiciéon Extensién Horaria: Se entiende por atencién odontoldgica en extensién 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 sabados 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 dispersidén geografica, que pueden ajustar la atencién segun realidad local.

Las actividades de alta complejidad en las estrategias de Endodoncia, Prétesis Removible y
Tratamiento Periodontal deberdn 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.
Prétesis Removibles.
Tratamientos Periodontales.
Actividades recuperativas realizadas en clinica dental mévil segun programacion.
Ingreso y seguimiento a Programa CERO en poblacién menor de 10 afios.
Actividades de morbilidad odontologica a poblacién mayor de 20 afios en extensidn
horaria segin programacion.
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MEJORAMIENTO DEL ACCESO
RESOLUCION DE ESPECIALIDAD ODONTOLOGICA EN APS

COMUNA [ ENDODONCIAS EN APS| ENDODONCIAS EN APS (ALTA] o oo = ™ TEROTESTS EN APS (ALTA| TRATAMIENTO PERIGDONTAL
(BAJA COMPLEJIDAD) COMPLEJIDAD POR COSMPLEJIDASD()BAJ COMPLEJIDAD POR | EN APS (ALTA COMPLEJIDAD
ESPECIALISTA) ESPECIALISTA) POR ESPECIALISTA)
N° N© N° N°¢ N°
CONCHALI 100 35 130 39 70

MEJORAMIENTO DEL ACCESO

PROMOCION Y PREVENCION MORBILIDAD DEL ADULTO
COMUNA EN ODONTOLOGIA
APOYO ODONTOLOGICO .
CECOSF EXTENSION HORARIA
N° ESTABLECIMIENTOS N°®
CONCHALI 1 4

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 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 evaluacidén 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 estdn siendo implementadas de manera
oportuna y adecuada para introducir correctivos cuando se requiera.
e Asegurar que los recursos estan siendo invertidos de manera trasparente y eficientes
en beneficio de la poblacidon seleccionada.
o 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 4
i
Components Estrategia Indicador ::::l Pesso Relativo Relativo an E
on Componente | Programa !
NG iotal | endodoncias %
dientas artesiores, |
pramolares Yy miclares ; E
. realizadas  en APS en |
Endadancia en APS pobiacion de 15 ar0S 0. 100% 0%
miAs £ i otal
de endodoncias
comprometidas en APS) x
100
[ tootal pratesis
1 - Resabucion remaovibles realizadas en
de . o APS  ern poblacidn de 20
especialidades Protesis en APS. 8hos a mas ¢ N wal de | 419p%, 0% 25%
odortoldgicas protesis remanibiles
PS comprametidas en APS) x
an APS. 100
N fota! do personas con
ratamianio paradontal
reglizatdo en APS en
poblacion de 1S afos o
Periodoncia an APS | mas / N otal ge personas 4100% . 20%,
con tratamiento i
persdontal
: compromatidas en APS) x
! 100
¢ 2.
Acercamiento (;iinf»cas dentaias (N total de actividades
Ugol: Arncion mw}:;gzr: d‘::"m' reciperativas  roalizadas
odontologics & i mal movit ai
ravés de recuperativas en ng,';?'“ ds';qfa Z’,f;’;' ax 100% 100% 25%
chinicas mévites | mpgf;t:monassgeh congultas ge  morbilidad
ar pohiacones pvrogramaciér?u comproreticasy x 100
da diticit i
ac0aso -
T h (N 1otal de aplcaciones
N e pacta de riesge ded
3. Promacion y Programa CEAQ sn nifos
peavencion Apoyo oUnNOESGICS y mibas  menores de 10 8%
adontologica en | CECOSF- con ¥ 8in | anes; Poblacion menor oe 100% 25%
CECOSF iGN gental 10 afhos asignads  en
CECOSF en ante actual) x
190
Activilades de P N
4.- Atencion anartitidad odornldgics . N .ma{ de amw_mmas
§ - ecuperativas realizades on
Odontoligica de | en patlaciin mayor 8¢’ c o an'nocn TN tormi | 100% 100%
morbdlidad en el 20 afios en exisnsion - S 28%
duito horaria segun de consultas qe morbmdud
adu pmgvam:g:m comprometidas) x 100
TOTAL 10045
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**:Si la comuna no presenta alguno de las estrategias, la division del peso relativo se realizara
proporcionalmente en el resto en cada uno de los componentes

Los pacientes para las estrategias Endodoncia, Prdtesis y Periodoncia, deben ser
seleccionados de las listas de espera a especialidad no resueltas disponibles en el SIGTE v al
momento de ser evaluado por el profesional, éstos deben ser egresados por el centro de
atencién de APS responsable de su atencién 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 documentaciéon 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.

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 Odontologico del Servicio.

La evaluacion del Programa se efectuara en dos etapas:

La primera Evaluacidon se efectuara con el corte al 31 de agosto del afio en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacién de

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

Porcentaje cumplimiento global del Programa Porcentaje de Desc:ee'n;g:/l: recursos 2° cuota
50% 0%
Entre 40 y 49,99 % 25%
Entre 30 y 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 Direcciéon del Servicio de Salud que no se
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. 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 obligacion 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 fa menor asignacion
de recursos para el afo siguiente, segun exista continuidad del presente programa.

Los recursos (producto de la reliquidacion) que provengan de aquellas comunas y
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podradn 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 evaluacion y final, se efectuara al 31 de diciembre del afio en curso, fecha en
que el Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar el peso relativo
por componente, lo que constituird el cumplimiento global del programa. En caso de que una
0 varias estrategias no apliquen, se deberan reponderar las que si apliquen

proporcionalmente al peso relativo original, con la finalidad de obtener el cumplimiento final
del programa.

Los Servicios de Salud deberan realizar el seguimiento y monitoreo sistematico de la
ejecucion del presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las areas

necesarias; todo ello independientemente de acciones especificas que corresponde a los
Departamentos de Auditoria.
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INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

Productos A Medios de
Componente Esperados indicadores verificacion
g::m:zi%:t:el. Endodoncias de _Indicador: N° endodoncias realizadas en APS diEM / Planilla
especialidades dier}tes Fo_rmula de célculo: (N total de endodoncia piezas distribucion
odontolégicas en anteriores, anteriores, premolares y/o molares realizados en APS en de metas
APS premolares y/o poblacién de 15 afios 0 mas / N° total de endodoncias rogramas
Estrategia: molares comprometidas en APS) x 100 gdogntolégicos
Endodoncia en APS i . ] ] REM / Planilla
Indicador: N© de protesis removibles realizadas en APS d
Estrategia: Prétesis en Formula de célculo: (NO total de prétesis removibles d?stribucién
APS Prétesis realizadas en APS en poblacién de 20 afios 0 mas / NO© de metas
removibles total de prétesis removibles comprometidas en APS) x programas
Estrategia: 100 odontolégicos.
Tratamiento Indicador: N° de personas con tratamiento periodontal dTaEM / Planilla
Periodontal en APS realizados en APS distribucion
Tratamiento Férmula de célculo: (N° total de personas con de metas
Periodontal tratamiento periodontal realizado en APS en poblacién de d
15 afios o mds / N° total de personas con tratamiento p(rjograrpa_ as
periodontal comprometidas en APS) x 100 odontologicas
Componente 2:
Acercamiento de la
atencion
odontolégica a
:':zz?lse:::hmcas Actividadgs Ir_\dicador: Nllﬁn_wero de Activjdgdes Becuperativa; ) dFéEM / Planilla
poblaciones de recuperativas reallzaqas en cllnlqa dental mévil segin programacion distribucion
dificil acceso realizadas en Férmula de calculo: (N© total de actividades de metas
- clinica dental recuperativas realizadas en clinica dental mévil afio
Estrategia: Clinicas mévil segin programas

dentales moviles para
realizar actividades
recuperativas en
poblaciones de dificil
acceso segun
programacion.

programacion.

actual / N© total de consultas de morbilidad
comprometidas) x 100

odontolbgicos

Componente 3:
Promocion y
prevencion
odontolégica en
CECOSF

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

Ingreso y
seguimiento a
Programa CERO
en poblacién
menor de 10
anos

Indicador: Aplicacién de Pauta de Riesgo de Programa
CERO

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

REM /
Registro de
Poblacién afio
actual.

Componente 4:
Atencion
Odontolédgica de
morbilidad en el
adulto

Estrategia:
Actividades de
morbilidad
odontolodgica en
poblacion mayor de
20 afios en extension
horaria segin
programacion

Actividades de
morbilidad
odontologica a
poblacion
mayor de 20
anos en
extensién
horaria segln
programacion.

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

Formula de célculo: (NO total de actividades
recuperativas realizadas en extension horaria / N° total
de consultas de morbilidad comprometidas en extensién

horaria) x 100

REM / Planilla
de
distribucién
de metas
programas
odontoldgicos

El Servicio, a través de la Direccién de Atencién Primaria y del Referente Técnico a cargo del
Programa, debera 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.

Cabe sefialar que la Municipalidad deberd observar lo dispuesto en la ley N° 20.584, que
“regula los Derechos y Deberes que tienen las personas en relacidon 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, segln
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 $130.161.291 (ciento treinta millones ciento sesenta y
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un mil doscientos noventa y un pesos), para alcanzar el propdsito 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:

| TRANSFERENCIAS DE RECURSOS | ___ MONTO CUOTAS A TRANSFERIR
Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:

Cuota 1 (70%) $91.112.904.-

Cuota 2 (30%) $39.048.387.-

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

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

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, segun corresponda.

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

Se debe considerar que la estrategia considera todos los insumos para realizar la actividad.

MEJORAMIENTO DEL ACCESO

PR I REVENCI
RESOLUCION DE ESPECIALIDAD EN ODONTOLOGIA EN APS OMOCION v P oN MORBILIDAD DEL ADULTO
COMUNA ODONTOLOGICA

ENDODONCIAS EN APS BAJA PROTESIS EN APS BAJA ENDODONCIA EN APS ALTA [ TRATAMIENTO PERIODONCIA PROTESIS EN APS ALTA APQYO ODONTOLOGICO
COMPLEJIDAD COMPLEIIDAD COMPLEJIDAD EN APS COMPLEJIDAD CECOSF

CONCHALI S 8.225.700] $ 12.502.750{ S 3.639.265] $ 9.858.660{ $ 5.911.932

EXTENSION HORARIA

-«

18.161.224 $ 71.861.760

En el caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la
comuna podra solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacién para la mantencién
y/o reposiciéon de instrumental y/o equipamiento odontoldgico utilizado en dicha estrategia,
adjuntando todos los antecedentes necesarios que 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 rendicién de cuentas, por lo que en caso de no
ejecutarse deberan ser reingresados al erario nacional.

SEXTA: De la Responsabilidad

Se deja expresa constancia que el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a
aquella sefialada en la cldusula 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

El presente convenio inicia su vigencia una vez sea totalmente tramitado el acto
administrativo aprobatorio, sin perjuicio de lo anterior, y para la mejor ejecuciéon del
programa, esta se entendera comprendida entre el 01 de enero, y hasta 31 de diciembre de
2022, en los términos de lo dispuesto en el art. 52 de la Ley 19.880.

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 finalizacidn, por motivos fundados.

OCTAVA: De La Personeria Y Representacion De Las Partes

La personeria de D. Guillermo Enrique Hartwig Jacob en su calidad de director del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, consta en Decreto Supremo de Salud N° 41, de 13 de
septiembre de 2019, tomado de razén con fecha 13 de noviembre de 2019.

La personeria de D. Rene de la Vega Fuentes, para actuar en representacion del Municipio de

Conchali, consta en Acta de Proclamacién del Tribunal Electoral de fecha 22 de junio de
2021.
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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. GUILLERMO HARTWIG JACOB, DIRECTOR DEL SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO NORTE Y DE D. RENE DE LA VEGA FUENTES, ALCALDE DE LA
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI. i

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

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

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

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE

RMO HARTWIG
DIRECTOR
10 DE SALUD METROPOLITANO NORTE

Subdireccién de Recursos Fisico y Financieros - SSMN
Subdepartamento de Atencién Primaria - SSMN

Asesoria Juridica - SSMN
Oficina de Partes - SSMN

- Subdepartamento de Finanzas - SSMN

Transcribe fielmente

CLLO
Qm/mstm de /Fé \>

TRANSCRITO FIELMENTE

MINISTRO DE FE
RENE ZAMORA MORENO

DIGIT e e INGRE..~DO
15 MAR 2071 15 MAR 2022

|OF DE ~*"TES OF DE PARTES
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Se Q . .2 - . .
Sonaia de Subdireccién Gestion Asistencial

GRS Direccidn de Atencién Primaria
Norte Unidad de Gestién y Monitoreo Administrativo APS

it MON gt

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

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

En Santiago, a 31 de enero de 2022 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
6rgano estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su
Director D. Guillermo Hartwig Jacob, cédula de identidad N° 8.572.796-6, ambos con
domicilio en calle Maruri N° 272, comuna de Independencia, en adelante “el Servicio”, vy la
Municipalidad de Conchali, corporacion auténoma de derecho publico, RUT: 69.070.200-
2, representada por su Alcalde D. René de la Vega Fuentes, cédula de identidad N°
13.918.850-0, ambos con domicilio en Avenida Independencia N° 3499, comuna de
Conchali, en adelante “la Municipalidad”, han convenido lo siguiente:

PRIMERA: Antecedentes

La Atencién 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 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 Integral con Enfoque Familiar vy
Comunitario, centrado en las personas, la familia y la comunidad.

En ese sentido, la atencién 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 atencion integral y de mayor resolutividad.

Es en ese contexto que surge el Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencion
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, atencién odontoldgica a poblaciones de dificil acceso, el aumento de las
prestaciones de promocion de salud y prevencidon de patologias orales, y la atencién
odontoldgica a poblacién no pricrizada 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 financiard 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
proposito es garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados
al Programa entre los meses de enero a diciembre de cada afo, 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, ejecucidén y puesta en marcha del Programa Mejoramiento del Acceso a la
Atencion Odontologica (MAQ), que tiene por propdsito facilitar el acceso de los beneficiarios




FONASA y/o PRAIS a la atencién odontoldgica, a través de la atencién de especialidades
odontologlcas en APS, atencién dental en clinicas moéviles a poblaciones de dificil acceso,
promocién y prevencién 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
atencién odontolégica en la Atencidn 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: Resolucion 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.
b) Estrategia: Prétesis removibles en APS en poblacién de 20 afios o0 mas, con el fin de
aumentar la resolutividad en este nivel de atencidn.
c) Estrategia: Tratamiento Periodontal en APS en poblacién de 15 afios o mas, con el fin
de aumentar la resolutividad en este nivel de atencion.

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

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

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

Componente 4: Atencion Odontolégica de Morbilidad en el Adulto.
a) Estrategia: Actividades de morbilidad odontoldgica a poblacion adulta de 20 afios y
mas, en horarios compatibles con el usuario en modalidad de extensién horaria,
seglin programacion.

Definicién Extensién Horaria: Se entiende por atencién odontoldgica en extension horaria
a la actividad recuperativa que se brinda al adulto de 20 y méas afios, de lunes a jueves en 3
horas cronolégicas 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 dispersién geogréfica, que pueden ajustar la atencién segun realidad local.

Las actividades de alta complejidad en las estrategias de Endodoncia, Protesis Removible y
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Tratamiento Periodontal deberdn 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.
Protesis Removibles,
Tratamientos Periodontales.
Actividades recuperativas realizadas en clinica dental moévil segin programacion.
Ingreso y seguimiento a Programa CERO en poblacién menor de 10 afios.
Actividades de morbilidad odontoldgica a poblacién mayor de 20 afios en extensién
horaria segln programacian.

MEJORAMIENTO DEL ACCESO
RESOLUCION DE ESPECIALIDAD ODONTOLQGICA EN APS

COMUNA [ eNDODONCIAS EN Aps| ENDODONCIAS EN APSTALTAT o v 0 P ™ o TPROTESIS EN APS (ALTA] TRATAMIENTO PERIGDONTAL
COMPLEJIDAD POR COMPLEJIDAD POR | EN APS (ALTA COMPLEJIDAD
(BAJA COMPLEJIDAD) ESPECIALISTA) COMPLEJIDAD) ESPECIALISTA) POR ESPECIALISTA)
No Ne Ne Ne Ne
CONCHALI 100 35 130 39 70
MEJORAMIENTO DEL ACCESO
PROMOCION Y PREVENCION MORBILIDAD DEL ADULTO
COMUNA EN ODONTOLOGIA
APOYO ODONTOLOGICO .
CECOSF EXTENSION HORARIA
N° ESTABLECIMIENTOS N°
CONCHALI 1 4

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacién

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 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 implementacion del programa, con sus actividades se busca:
s Verificar si las actividades planeadas estan siendo implementadas de manera
oportuna y adecuada para introducir correctivos cuando se requiera.
e Asegurar que los recursos estan siendo invertidos de manera trasparente y eficientes
en beneficio de la poblacién seleccionada.
o Identificar los problemas que se estén presentando y trazar alternativas para
solucionarlos.
e Revisar si la ejecucion presupuestal se esta realizando de acuerdo con lo planeado

El plan de monitoreo para cada componente sera:
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Meta Peso
Componante Estrategia Indicador anusl Paso Relativa | Relativo en
on Componente | Programa
| (N otal endodoncias
dientes anteriores,
premotares ¥y MOIRres
. realizadas en APS en
Endodancia en APS. poblaciin de 15 oS O g% %
mas [/ N° ol
de endodancias
comprometidas en APS) x
100
(N total protesis :
1,- Resolucidn remavibles realizadas en
de Prétesis en APS. | APS en poblaciin de 20
especialicades roes anos a mas / N° total dé | 400% 0% 25%
odontoldgicas peotesis . remavibiles
an APS comprometidas en APS) x
’ 100
(N°® total de personas con
tratamiento  penodontal
realizaga en APS  en
poblacién de 15 afas o
Periadoncia en APS | més / N° total de pevsonas | 400% 20%
con tratamiento
paradontal
comprometidas an APS) x
100
2.
Acercamiemo Clinicas dentales o
de la atencién | moviles para reaiizar | . 1ol de actividades
. actvidades recuperativas realizadas
odontologica a en clinica dental mévit aio
través de recuperativasen | . o0 Ne total de | 100% 100% 25%
clinicas maviles dm?;?f“'n"ezde.n consultas de morbilidad
en poblaciones P‘°9': am: : acu i ;r?u comprormetcias) x 100
de diffcil
acceso 1 } I—
(" t1otal de apiicaciones T
, g8 pauta de riesgo oel
3. Promocién y L P RO an ni
prevencion Apoyo odontaidgico yr:?ﬁf:;n an?fno?e: deﬁfg aa%
odontolégica en | CECOSF- conysin | afps/ Poblacion menor de 100% 25%
CECOSF siton demtal 10 ahos asignada en
CECOSF en aino actual) x
100
Actividades de .
4. Atlencién  morbidad odontologs mxm‘. de m'zd:‘:s
Odantoldgica de | an poblacsin mayor de| oo Peralivas reaizares sh
morbilidad en ol | 20 afias en extansion axtension horana / N° total | 100% 100%
adulto horaria segun de cansuttas de morbikidad 5%
programacion camprometidas) x 100
TOTAL 100%:

**:Si Jla comuna no presenta alguno de las estrategias, la
proporcionalmente en el resto en cada uno de los componentes

Los pacientes para

las estrategias Endodoncia,
seleccionados de las listas de espera a especialidad no resueltas disponibles en el SIGTE y al
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momento de ser evaluado por el profesional, éstos deben ser egresados por el centro de
atencion de APS responsable de su atencién por causal 16 cuando el caso es resuelto por un
profesional especialista y por causal 18, cuando la prestaciéon sea realizada por un
profesional cirujano dentista. Todo lo anterior sé rige por la documentacion 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.

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

La evaluacién del Programa se efectuara en dos etapas:

La primera Evaluacion se efectuara con el corte al 31 de agosto del afio en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hara efectiva 2 reliquidacion de
la segunda cuota en el mes de octubre, si es qué su cumplimiento es inferior al 50%, de
acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de Descuento de recursos 2° cuota

porcentaje cumplimiento global del Programa del 30%

50%

]

Entre 40 y 49,99 %
Entre 30 y 39,99 %

. Entre30y B R

ntre 25y 29,99 %

E
Menos de 25%

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 |a Direccién del Servicio de Salud que no se
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. De ser
procedente, el Servicio remitird los antecedentes al Ministerio de Salud, que resolverd la
solicitud.

El Servicio de Salud debe realizar la evaluacién del Programa al 31 de diciembre Yy 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, segun exista continuidad del presente programa.

Los recursos (producto de la reliquidacién) que provengan de aquellas comunas Y
establecimientos que no cumplan con las prestaciones Yy 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, €n el mismo Programa.

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

Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar el peso relativo

por componente, lo que constituira el cumplimiento global del programa. En caso de que una
o varias estrategias no apliquen, se deberan reponderar las que si apliquen
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proporcionalmente al peso relativo original, con la finalidad de obtener el cumplimiento final

del programa.

Los Servicios de Salud deb

ejecucién del

eran realizar el seguimiento y moni
presente programa,

toreo sistematico de la
estableciendo los compromisos para mejorar las areas

necesarias; todo ello independientemente de acciones especificas que corresponde a los

Departamentos

de Auditoria.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

Productos - Medios de
Componente Esperados indicadores verificacion
ﬁ:::,':::;?:z:' Endodoncias de ) Indicador: N° endodoncias realizadas en APS dReEM / Planilla
especialidades dientes Férmula de calculo: (N°© total de endodoncia piezas distribucion
odontolégicas en anteriores, anteriores, premolares y/o molares realizados en APS en de metas
APS premolares y/o poblacién de 15 afios o mas / NO° total de endodoncias programas
Estrategia: molares comprometidas en APS) x 100 odontolégicos
Endodonciaen APS [ | e
Indicador: No de protesis removibles realizadas en APS d‘zEM / Planilia
Estrategia: Prétesis en Férmula de calculo: (N° total de protesis removibles distribucion
APS Protesis realizadas en APS en poblacion de 20 afios o mas/ N° | 4o etas
removibles total de protesis removibles comprometidas en APS) X
100 programas
Estrategia: odontoldgicos.
Tratamiento Indicador: N° de personas con tratamiento periodontal diEM / Planilla
periodontal en APS realizados en APS distribucion
Tratamiento Férmula de célculo: (N° total de personas con de metas
Periodontal tratamiento periodontal realizado en APS en poblacién de oaramadas
15 afios o mas / N° total de personas con tratamiento p; grt 16ai
periodontal comprometidas en APS) x 100 odontologicas
[ —
Componente 2:
Acercamiento de la
atencion
odontologica a ,
tra!v?_s de clinicas Actividades Indicador: Namero de Actividades Recuperativas REM / Planilia
moviles en - A . . . , de
poblaciones de recqperatwas reallzagas en cllnlga dental moévil segun prggramacion distribucion
dificil acceso. re‘al'lzadas en Formqla de cal_culo: (N° to,ta'xl de actuvndaggs B de metas
Estrategia: Clinicas clinica dental recuperativas realizadas en clinica dental movil ano programas

dentales moviles para

realizar actividades
recuperativas en

poblaciones de dificil

acceso seguin
rogramacion.
Componente 3:
Promocion y
prevencién
odontolégica en
CECOSF
Estrategia: Apoyo

odontolégico CECOSF

~ con y sin sillén
dental.

S ALCALDIA

S

movil segun
programacion.

Ingreso y
seguimiento a
Programa CERO
en poblacién
menor de 10

actual / No total de consultas de morbilidad
comprometidas) X 100

-

Indicador: Aplicacién de pauta de Riesgo de Programa
CERO

Férmula de caiculo: (N°© total de aplicaciones de pauta de
riesgo del programa CERO en nifios y nifias menores de
10 afios / Poblacién menos de 10 afios asignada en
CECOSF en afio actual) x 100

afios
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Componente 4:

Atencion

Odontologica de Actividades de

morbilidad en el morbilidad Indicador: Numero de actividades de morbilidad en REM / Planilla
adulto odontolégica a extensién horaria segun programaci()n de
Estrategia: poblacién - distribucién
Actividades de mayor de 20 Férmula de calculo: (N total de actividades de metas
morbilidad afos en recuperativas realizadas en extensién horaria / No total programas
odontoldgica en extension de consuitas de morbilidad comprometidas en extension odontoldgicos
poblacién mayor de horaria segun horaria) x 100

20 afios en extension programacién.

horaria segun

programacién

El Servicio, a través de la Direccion de Atencién Primaria y del Referente Técnico a cargo del
Programa, debera velar por la correcta ejecucion del Programa, COmMO 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 No 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 atencion segura 'y de calidad para los beneficiarios, segun
los estandares establecidos.

QUINTA: De los Montos Comprometidos

De acuerdo a lo informado por €l Referente del Ministerio de Salud al Servicio, el monto a
trasferir asciende a la suma de $130.161.291 (ciento treinta millones ciento sesenta 'y
un mil doscientos noventa y un pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en las cldusulas anteriores.

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

Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:
Cuota 1 (70%) $91.112.904.-
Cuota 2 (30%) $39.048.387.-

Requisito para transferencia Cuota 1 | Total tramitacion del Convenio Y Resolucion respectiva.
La segunda cuota sé transferira en octubre, de acuerdo a los resultados
de la evaluacion.

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:

actividad.

Se debe considerar que la estrategia considera todos los insumos para realizar la

MEJORAMIENTO DELACCESC
PROMOCION Y PREVENCION
RESOLUCION DE ESPECIALIDAD EN ODONTOLOGIA ENAPS 0
COMUNA \ OBONTOLOGICA MORBILIDAD DEL ADULTO
ENDODONCIAS EN APSBAIA | PROTESIS EN APS BAIA ENOODONCIAEN APS ALTA | TRATAMIENTO PERIODONCIA PROTESIS EN APS ALTA APOYO ODONTOLOGICO
COMPLEJIDAD COMPLENDAD COMPLEIDAD EN APS COMPLEJIDAD CECOSF EXTENSION HORARIA
CoNCHAL | $ 8.225.700] $ 12.502.750] $ 3.639.265 S 9.858.660] $ 5.911.932] $ 1816L224) & 71861760
P
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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 mantencion
y/o reposicion 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 rendiciéon de cuentas, por lo que en caso de no
ejecutarse deberan ser reingresados al erario nacional.

SEXTA: De la Responsabilidad

Se deja expresa constancia que el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a
aquella sefialada en la cldusula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso que la
Municipalidad se exceda en los gastos vinculados al Programa, sera de su exclusiva
responsabilidad el pago de aquellas obligaciones.

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

El presente convenio inicia su vigencia una Veéz sea totalmente tramitado el acto
administrativo aprobatorio, sin perjuicio de lo anterior, y para la mejor ejecucion del
programa, esta sé entendera comprendida entre el 01 de enero, Y hasta 31 de diciembre de
2022, en los términos de lo dispuesto en el art. 52 de la Ley 19.880.

Las partes acuerdan que el presente convenio y Sus modificaciones se prorrogaran
automaticamente, siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segin 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 Representacién De Las Partes

La personeria de D. Guillermo Enrique Hartwig Jacob en su calidad de director del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, consta en Decreto Supremo de Salud N° 41, de 13 de
septiembre de 2019, tomado de razén con fecha 13 de noviembre de 2019.

La personeria de D. Rene de la Vega Fuentes, para actuar en representacién del Municipio de
Conchali, 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 ac e fir cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, detsiendo quedar

dos de ellos e podey dg‘_"

Pagina 8 de 8




