AL

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI APRUEBA CONVENIO SUSCRITO ENTRE

Secretaria Municipal LA I. MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
Y EL SERVICIO DE SALUD METROPOLI-
TANO NORTE.-

concaan, 1 1MAR. 2014
DECRETO EXENTON°_390 /

LA ALCALDIA DECRETO HOY:

VISTOS: Prov. N°1645, Convenio de fecha
26.12.2013, suscrito con el Servicio de Salud Metropolitano Norte; Resolucion Exenta N°2982, del
31.12.2013, de dicho Servicio; Certificado Presupuestario N°123 de 03.03.2014 del Jefe Rentas y
Finanzas; y TENIENDO PRESENTE las facultades y atribuciones que me confiere la Ley N°18.695,
Organica Constitucional de Municipalidades,

DECRETO:

APRUEBASE el Convenio, de fecha 26 de diciembre
2013, suserito entre la I. MUNICIPALIDAD DE CONCHALL, representada por su Alcalde Sr.
CARLOS SOTTOLICHIO URQUIZA y el SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE,
representado por su Director Dr. CLAUDIO CARQO THAYER, en el marco de 1a Reforma de Salud,
cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccion
de los usuarios, de las prioridades programaiticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la
modernizacion de la Atencion Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como 4rea y pilar
relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el “PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL”.
El Ministerio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién de
la Resolucién aprobatoria del presente instrumento, la suma anual y iinica de $ 76.817.656.-

El presente convenio forma parte de este decreto.

IMPUTACION: 05.03.006.002.042 “Odontolégico Integral 2014

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANS-
CRIBASE el presente Decreto a los Departamentos Municipales, hecho ARCHIVESE.

X SOTTOLICHIO URQUIZA
Alcalde de Conchali

R <4 Secretaria Municipal

CSU /AFL/jqa.

TRANSCRITO A:

Control - Juridico

SECPLA - Finanzas - CORESAM
Servicio de Salud Metropolitane Norte
O.P.LR. - Sec. Municipal - Art. 7° letra g) Ley N° 20.285/
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Asesoria Juridica pez2982 31122003
31/12/13 RES. EX. N° /

.0 1512/2013.-
CHM/mepg.-

SANTIAGO,

VISTOS:

Memorandum N© 815 del 19 de Diciembre del 2013 de la Jefa del Sudepto de
Atencidn Primaria enviado a la Jefa de Asesoria Juridica, solicitando la elaboracion de
convenios correspondientes al Programa Odontologico Integral de las comunas que
indica; Resolucion Exenta N2 1190 del 18 de Diciembre del 2013 del MINSAL que aprueba
Programa Odontologico Integral; Memorando N° 2873 del 26 de Diciembre del 2013
enviado a la Jefa del Subdepto de Atencion Primaria que remite convenios para la firma
de los alcaldes de las comunas que sefiala; y en uso de las facultades que me confieren
los articulos 23° del D.F.L. N 1, de 2005, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado del D.L N° 2763 de 1979, y de las Leyes N© 18.933 y N© 18.469, 8° del
Reglamento Organico de los Servicios de Salud y Resolucion N® 1600 de 2008 de la
Contraloria General de la Replblica, dicto la siguiente:

RESOLUCTON:

1. Apruebase el siguiente convenio suscrito con la I. Municipalidad de Conchali correspondiente
al Programa Odontolégico Integral, 2014:

En Santiage a 26 de Diciembre de 2013, entre el Servicio de Salud
Metropolitano Norte, persona juridica de derecho pulblico domiciliado en calle
Maruri N© 272, Comuna de Independencia, representado por su Director DR.
CLAUDIO CARO THAYER, del mismo domicilio, en adelante el "Servicio” y Ilustre
Municipalidad de Conchali persona juridica de derecho publico, domiciliada en
Avenida Independencia N© 3499, representada por su Alcalde D. CARLOS
SOTTOLICHIOQ URQUIZA de ese mismo domicilio, en adelante la "Municipalidad ",
se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatutoc de Atencidén Primaria de
Salud Municipal, aprobado por la Ley N® 19.376, en su articulo 56 establece gue el
aporte estatal mensual podra incrementarse: "En el caso que las normas técnicas,
planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de
esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N°® 82 dej 24
de Diciembre de 2012 del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la
forma de materializarla al sefialar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara
la correspondiente resolucidn”,

\

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios
orientadores apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacidén y Satisfaccion
de los Usuarios, de tas prioridades programéticas, emanadas del Ministerio de Salud
y de la modernizaciéon de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria
como area y pilar relevante en el proceso de cambio de cambio a un nu
de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Pro e
Odontoldgico Integral.

hna..de
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El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1190 del 18 de Diciembre de
2013, del Ministerio de Salud, anexo al presente convenio y que se entiende forma parte
integrante del mismo, el que la Municipalidad se compromete @ desarrollar en virtud del
presente instrumento,

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar
2 la Municipalidad recursos destinados a financiar todas o algunas de las siguientes
compenentes del Programa de Odontoldgico Integral:

1) Componente 1: Resolucién de especialidades odontolégicas en APS
(Endodoncias y Protesis en APS)

2) Componente 2: Acercamiento de la atencién odontolégica en
poblaciones de dificil acceso (Clinicas Maviles)

3) Componente 3: Promocidn y prevencion odontolégica (Apoyo
odontoldgico CECOSF)

4) Componente 4: Odontologia Integral (Atencién odontolégica Integral
para mujeres y hombres de escasos recursos y Auditorias Clinicas)

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el
Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la
fecha de total tramitacidén de la Resolucién aprobatoria del presente instrumento, la suma
anual y Unica de $ 76.817.656 (setenta y seis millones ochocientos diecisiete mil
seiscientos cincuenta y seis pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las
estrategias sefaladas en la clausura anterior.

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con
el Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para
estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones
sefialadas en el Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos
entregados para financiar las siguientes actividades y metas:
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NOMBRE
[s] o
N COMPONENTE ACTIVIDAD META N MONTO (%)
i [¢]
1 COMPONENTE No 1,1 | Endodoncia (N de | 35 1.833.664.-
prestaciones)
Protesis (Ne de
o -
1 COMPONENTE N° 1.2 prestaciones) 153 9.341.262.
o
TOTAL COMPONENTE N° 1 (%) 11.174.926.-
Clinicas Dentales moviies
2 COMPONENTE N° 2 (No de urgencias c<on - -
obturacion definitiva)
TOTAL COMPONENTE N° 2 (%)
Apoye  Odontolégice  eb
CECOSF (N° de CECOSF
[+ -
3 COMPONENTE N° 3 con atencion odontolégica 1 13.936.932.
implementada)
[¢]
TOTAL COMPONENTE N°3 ($) 13.936.932.-
Atencién odontoldgica
integral para mujeres y
COMPONENTE NO© 4.1 hombres de esCasos 354 51.156.,542 .-
recursos  (N© de altas
integrales)
P —— s
COMPONENTE No 4,2 | Avditorias clinicas (N de | g 509.256.-
auditorias)
TOTAL COMPONENTE N° 4 (%) 51.705.798.-
TOTAL PROGRAMA (%) 76.817.656.-

SEXTA: Las altas MHER a que se refiere el Componente 4.1 se distribuiran de la
siguiente forma:
COMUNA SERNAM JUNII-INTEGRA OTRAS TOTAL
CANASTAS 2013
Conchali 114 e 240 354

La canasta de prestaciones que involucra la atencidn integral en Programa de Mujeres y
Hombres de Escasos recursos correspondera a fa entrega de las siguientes prestaciones
segun indicacion profesional, las cuales se encuentran financiadas por e! presente

convenio

PRESTACIONES

Examen de salud

Destartraje y puiido coronario

Obturacion amalgama

Obturaciones vidrio iondémero

Obturacion composite

Radiografia

Exodoncia

Prétesis Acrilica

Protésis Metalica

1 cepillo y pasta dental




SEPTIMA:

Salud:

El Servicio evaluard el grado de cumplimientc del Programa,
conforme a las metas definidas por la Divisidon de Atenciéon Primaria y cada Servicio de

El monitorec y evaluacion se orienta a conocer e! desarrolio v grado de cumplimiento de
los diferentes componentes dei programa con el propdsito de mejorar su eficiencia y

efectividad,

A continuacidon de acuerdo a la Tabla N° 1, se definen las metas para cada componente:

Tabla N° 1

Componente

Estrategia

Indicador

an

Peso Relative

Componente

1.- Resolucidn

de especialidades
odontologicas en
APS

Endodoncia

an APS

{N° total endodoncias

piezas anteriores,
premolares ¥ molares

reafizadas en APS/ N°¢
total de endodonclas

compremetidas en APS)
x100

100%

50%

Prétesis en

APS

Acercamiento
de la atenclén
odontoldgica
en poablaciones
de dificil
dcceso

ERE——

3.- Promocién

y prevencién
odontolbgica

L

Clinicas

dentales
mavites

(N°® total protesis
remavibles realizadas en

APS/ N° total de prétesis
removibles

comprometidas en APS)x100

100%

{N® total de urgencias

con obturacién definitiva

realizadas en ciinica

dental mévii afio actual /

N©° total consuitas de
urgencia realizadas en
clinica dental mbvil afio

actual) x100

20%

50%

100%

Peso
Relativo en

| Programa

25%

25%

Apoyo

odontelégico
CECOSF

(N° total de aplicaciones

de fldior barniz realizadas

en CECOSF afio actuel/

Pcblacion menor de 20

afios asignada en

CECOSF en aiio actual)
x100

15%

100%

25%




4.- Odontolagia

Integral

(ne total de”  altas
Atencion
odentoldgica . .
Integral en odontolégicas integrales
. en mujeres y hombres
rjeres Y de escjasos r’:acursos /N 100% 95%
total de altas
hombres de
odontolagicas integrales
escasos
Fecursos. MHER comprometidas)
25%
x100
Auditorias o
clinicas al 5%
de las altas
(N© total de  auditorfas
odontologicas
integrales en MHER realizadas 1 N°
total de auditorias MHER 100% 5%
mujeres y comprometidas) x100
hombres de
€5CasQs - —_—
TOTAL 100%
— JE S |

La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacion, se efectuara con 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 40%,
de acuerdo al siguiente cuadro:

Parcentaje de '
Porcentaje
cumplimiento Descuento de
recursos
giobal del Programa
40% 0% T
" Entre 35y 39,99 % R
Entre 30 y 34,92 % 50% -
Entre 25 v 29,99 % 75% T
" Menos de 25% o 100% )

En relacion a esto Ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacidon
con corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacion de
recursos. Este excedente de recursos provendra de aquellas comunas gue no cumplan
con las prestaciones proyectadas.

La segunda evaluacién y final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar el peso
relativo por componente, lo que constituira el cumplimiento giobal del programa. En caso
de que una o varias estrategias no apliquen, se debera reponderar el peso relativo de las
gue si apliqguen, con la finalidad de obtener el cumplimiento final del Programa.

D e e ———————— e ———————————




Indicadores:

1. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

Indicador: Niumero de endodoncias realizadas en APS

- Formula de calculo: (N° total endodoncias piezas anteriores, premotlares y molares
realizadas en APS/N® total de endodoncias comprometidas en APS) x100

- Medio de verificacion: REM AQ9 /N© total de endodoncias comprometidas APS, segin
planilla de distribucién programas odontoldgicos.

2. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:

Indicador: Nadmero de prétesis removibles realizadas en APS

- Formula de cdlculo: {N° total de prdtesis removibles realizadas en APS/ N° total de,
prétesis removibles comprometidas en APS) x100

- Medio de verificacién: REM AQ9 /N© total de prétesis removibles comprometidas APS,
segun planilla de distribucién programas odontolégicos.

3. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°3:

Indicador: Numero de Urgencias con Obturacién definitiva realizadas en clinica
dental movil.

- Formula de calculo: (N° total de urgencias con obturacidn definitiva realizada en clinica
dental movil afio actual/ N° total de consultas de urgencia realizadas en clinica dental
movil afio actual) x100

- Medio de verificacion: REM AQ9/REM AD9

D G e e —




N ]

4. Cumplimiento del Objetivo Especifico N®4:

Indicador: Aplicacidn de fldor barniz en CECOSF

- Formula de calculo: (N° total de aplicaciones de fllor barniz realizadas en CECOSF a
menores de 20 afios, afic actual/ Poblacion menor de 20 afics asignada en CECOSF en
afio actual) x100

2

- Medio de verificacion: REM A09/Registro de poblacién afio actual.

5. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°5:

Indicader: Altas odontolégicas integrales en mujeres y hombres de escasos
recursos (MHER)

- Férmula de célculo; (N° total de altas cdontoldgicas integrales en mujeres y hombres de
es5casos recursos / N° total de altas integrales MHER comprometidas) x!100

- Medio de wverificaciébn: REM AQ9 /NC total altas odontolégicas integrales MHER
comprometidas, segun planilla de distribucién programas odontoldgicos.

6. Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 6:

Indicador: N° total de auditorias realizadas a altas odontolégicas integrales en
MHER

- Formula de calculo: (N© total de auditorias MHER realizadas/N® total de auditorias MHER
comprometidas)x100

- Medic de verificacién: Planilla de distribucion de metas programas
odontologicos/Planilla de distribucion de metas programas odontolégicos .

OCTAVA: La Municipalidad deberd desarrollar un sistema de monitorec de
indicadores y de objetivos y eventualmente instalar estrategias de rescate de usuarios
para el dptimo cumplimiento del Programa.

La Municipalidad, ademas, debera enviar el listado de pacientes a las fechas
de corte segln formato centenido en documento Anexo que para a formar
parte del presente convenio.

NOVENA: Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas

a} Lla primera cucta, correspondiente al 60% del total de los recursos se transferird una
vez que se encuentre totalmente tramitada la resolucion aprobatoria del presente
instrumento.

b) La segunda cuota, podra corresponder a un maximo de un 40% restante del total de
recursos la gue se transferird en el mes de Octubre dependiendo de los resultados de la
evaluacion sefialada en el punto VII del Programa.
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DECIMA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a
la ejecucion del programa y sus componentes especificados en la clausula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervisidn, control y evaiuacidn del mismo. Igualmente, el Servicio debera
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

El Servicio, podrd realizar auditorias clinicas en terreno y en registros
REM, que se detallan a continuacién, para asegurar el correcte cumplimiento del
Programa:

» Registro en fichas clinicas de entrega de prestaciones y de kit de salud oral y
prétesis vy endodoncias cuando corresponda.

> Registro en SIGGES de entrega de prestaciones, kit de salud oral y protesis y
endodoncias cuando corresponda.

A4

Registro local de existencia y evidencia fisica de insumos que aseguren la entrega

de estas prestaciones. A su vez debe existir registro de flujo de la entrada y

salida de estos insumos, disponible en todoe momento en los boxes de atencidn.
DECIMA PRIMERA: Las estrategias Endodoncia y Protésis del componente 1

y los pacientes MHER deben ser elegidos de las listas de espera de especialidad no
resueltas disponibles en el RNLE y una vez que hayan sido dada de alta, éstos deben ser
egresados por el Centro de Salud responsable de su atencion.

La Municipalidad debe hacer llegar el informe vy
evidencia, bajo formatos dados por el Servicio, utilizados en las Auditorias Clinicas de!
MHER, Componente 4, al Asesor Del Programa del Servicio, ademas deberd dar respuesta
a los registros extraordinarics que pudieran ser requeridos por el Servicio en relacion al
Programa,

DECIMA SEGUNDA: El Servicio velara aleatoriamente por la correcta utilizacién de tos
fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se rigen por
las normas establecidas en la Resolucion N° 759 de 2003, de la Contraloria General de la
Replblica, que dispone: &) en su numeral 5.2 “el Organismo Publico receptor estard
obligado a enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos
percibidos y un informe mensual de su inversién, que deberd sefialar a lo menos, el
monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversién realizada y
¢l saldo disponible para el mes siguiente” y b) en su numeral 5.4 “Los Servicios de Salud
no entregardn nuevos fondos s rendir, sea a disposicién de unidades internas o a la
administracion de terceros, mientras la persena o institucidn que debe recibirlos no haya
cumplido con la obligacion de rendir cuenta de la inversion de los fondos ya concedidos™.

DECIMA TERCERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor
que la gue en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda
de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumird el
mayor gasto resultante.

DECIMA CUARTA: El presente convenio tendra vigencia a partir del 01 de Enero de
2014, previa la total tramitacidén del acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de
diciembre de 2014.
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DECIMA QUINTA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en
poder del Servicio, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en la del Ministerio
de Salud Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Division de Atencion Primaria.

2.- El gasto gue irrogue la presente Resolucién se imputard a ios siguientes Subtitulos 24-03-298 del
Presupuesto del Servicic de Salud Metropolitano Norte.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE

DISTRIBUCION:

- Direccion SSMN Transcribe Fielmente
- Subsecretaria de Redes Asistenciales y Div. Atencion Primaria MINSAL (2 convenios)

- I, Municipalidad (1 convenio)

- Subdireccion Gestidn Asistencial TEANGCEITO
- Subdireccion de Recursos Fisicos y F
- Subdepts. Atencién Primaria SSMN
- Subdepto. Finanzas

- Asesor{a Juridica

- Partes.

Dage 10,31 e ———




Rirecciéon
Asesoria Jurid:ca

R N°2762.-
. — ¢ REF.: 1512/£813 .
Lt e e A G/EMN/ "CHM..- '
Salud . L "

/ CONVENIO
PROGRAMA DE ODONTOLOGICO INTEGRAL

En Santiago a 26 de Diciembre de 2013, entre el Servicio de
Salud Metropolitano Norte, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle
Maruri N@ 272, Comuna de Independencia, representado por su Director DR. CLAUDIO
CARO THAYER, del mismo domicilio, en adelante el "Servicio” v Ilustre Municipalidad
de Conchali persona juridica de derecho plblico, domiciliada en Avenida Independencia
N° 3499, representada por su Alcalde D. CARLOS SOTTOLICHIO URQUIZA de ese
mismo domicilic, en adelante la "Municipalidad ", se ha acordado celebrar un convenio,
que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de
Salud Municipal, aprobado por la Ley N° 19.376, en su articulo 56 establece que el aporte
estatal mensual podra incrementarse: "En el caso que las normas técnicas, planes y
programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley
impliquen un mavyor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los
aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 82 del 24
de Diciembre de 2012 del Ministeric de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma
de matenallzarla al sefialar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la

o i : En el marco de |a Reforma de Salud, cuyos principios
ogyientadores apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccién de los
L'J"\ suarfos, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud v de la
‘</:.,V' mod rnizacion de la Atencion Primaria e mcorporando a la Atencién Primaria como area y

E! referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N¢
1190 del 18 de Diciembre de 2013, dei Ministerio de Salud, anexo al presente convenio
y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se
compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministeric de Salud, a través del Servicio, conviene en
asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar todas ¢ algunas de las
siguientes componentes del Programa de Odontologico Integral:

1) Componente 1: Resolucion de especialidades odontolégicas en APS
(Endodoncias y Protesis en APS)

2) Componente 2: Acercamiento de la atencion odontolégica en
poblaciones de dificil acceso (Clinicas Mbviles)

3) Componente 3: Promocion y prevenciéon odontoldégica (Apoyo
odontoldgico CECOSF)

4) Componente 4: Odontologia Integral (Atencién odontoldégica Integral
para mujeres y hombres de escasos recursos y Auditorias Clinicas)

. CUARTA: Conforme a lo sefialade en las clausulas precedentes el
\7"“'%; Ministerio de Salud, a través del Servicig, conviene en asignar a la Municipalidad, desde
fecha de total tramitacion de ia Resolucion aprobatoria de! presente instrumento, la
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suma anual y (nica de $ 76.817.656 (setenta y seis millones ochocientos
diecisiete mil seiscientos cincuenta y seis pesos}, para alcanzar el propésito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior.

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con
el Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para
estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones
sefialadas en el Programa para las personas vélidamente inscritas en el establecimiento.

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

NOMBRE o
Neo COMPONENTE ACTIVIDAD META N MONTO (%)
i Q
1 COMPONENTE N° £.1 Endodoncia (N del 33 1.833.664.-
prestaciones)
Prétesis (No de
o -
1 COMPONENTE N©° 1.2 prestaciones) 153 9.341.262.
o
TOTAL COMPONENTE N° 1 ($) 11.174.926.-

Clinicas Dentales moviles
2 COMPONENTE N©° 2 (N de urgencias con - ——-
obturacién definitiva)

TOTAL COMPONENTE N° 2 ($)

Apoyo  Odontoldgico eb
CECOSF (N° de CECOSF

0
3 COMPONENTE N° 3 con atencién odontoldgica 1
e implementada)
i Tc,,:‘ TOTAL COMPONENTE N°3 ($) I
i3 "(‘
A Atencion odontoldgica ]
integral para mujeres vy
:‘;,3 COMPONENTE N° 4.1 hombres de e5Cases 354 51.196.5427
v recursos (NO de altas e
integrales)
Auditorias clinicas {N° de
] -
COMPONENTE N° 4.2 auditorias) 18 509.256.
TOTAL COMPONENTE N° 4 (%) 51.705.798,-
TOTAL PROGRAMA (%) 76.817.656.-
SEXTA: Las altas MHER a que se refiere ei Componente 4.1 se
distribuiran de la siguiente forma:
COMUNA SERNAM JUNJI-INTEGRA OTRAS TOTAL
CANASTAS 2013
Conchali 114 ——— 240 354

La canasta de prestaciones que involucra la atencidn integral en Programa de Mujeres y
Hombres de Escasos recursos corresponderd a la entrega de las siguientes prestaciones
segun indicacion profesional, las cuales se encuentran financiadas por el presente
convenio:

PRESTACIONES

Examen de salud

Destartraje y pulido coronario
Obturacion amalgama
Obturaciones vidrio ionémero
Obturacién composite

e e e e——————————————




Radiografia

Exodoncia

Protesis Acrilica

Protésis Metalica

1 cepillo y pasta dental

SEPTIMA:

Saiud:

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa,
conforme a las metas definidas por la Divisidon de Atencion Primaria y cada Servicic de

El monitoreo y evaluacidn se orienta a conocer el desasrolio y grado de cumplimiento de
los diferentes componentes del programa con el propdsito de mejorar su eficiencia y

efectividad.

A continuacion de acuerdo a la Tabla N° 1, se definen las metas para cada componente:

~

)

Tabla N° 1
Peso Relativo Peso
Mata en Relativo en
Componente Estrategia Indicador anual omponente Programa
{(Ne total endodoncias
piezas anterlores,
premolares v molares
Endodoncia realizadas en APS/ N°
en APS total de endodoncias a
comprometidas en APS) 100% s0%
1.- Resolucion X100
de especialidades
(N° total protesis
removlbles realizadas en
Protesis en APS/ N° total de prétesis
APS remavibles
comprometidas en APS)x100 100% 50%
(N® total de urgenclas
con obturacién definitiva
realizadas en clinica
3 dental movit afio actual /
A Clinicas N° total consultas de
laciones | dentales urgencla realizadas en 20% 100% 2504
mobviles clinica dental movi! afio
actual) x100
(N° tota! de aplicaciones
de fllior barniz realizadas
en CECOSF afio actual/
Pabiacian menar de 20
3.~ Promocion Agov‘? ai afios asignada en
y prevencion odontolégico CECOSF en afic actual
adontolégica CECQSF %100 ! 15% 100% 25%
) (N® total de altas
Atencion odentoldgicas Integrales
odontoldgica en mujeres y hombres
Integral en de escasos recursos / N
mujeres y total de altas
hombres de odontelagicas integrales 100% a5%
escasos MHER comprometidas)
recursos. x100
4.- Odontologia Auditorias 25%
Integral clinicas al 5%
de las  altas
odontolégicas (Ne total de  auditorias
integrales en MHER realizadas 1 N°
mujeres ¥ total de auditorias MHER
hembres de comprometidas) x100 100% 5%
€sCasos
recursos
i
v
TOTAL T - 100%
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La evaluacion del programa se efectuard en dos etapas:

La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacidn se hard efectiva la reliquidacion
de la segunda cuocta en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 40%,
de acuerdo al siguiente cuadro:

_J Porcentaje de
Porcentaje Descuento de
cumplimiento recursos
global del Programa 2° cuota del 40%
40% 0%
" Entre 35y 39,99 % 25% B
Entre 30 y 34,99 % 50%
Entre 25y 29,99 % 75%
Menos de 25% 100%

n relacién a esto ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién

con corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignaciéon de
f recursos. Este excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan
con las prestaciones proyectadas.

La segunda evaluacion y final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa debera tener ejecutade 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 gue una o varias estrategias no apliquen, se debera reponderar el peso relativo de las
que si apliquen, con la finalidad de obtener el cumplimiento final del Programa.j:

Formula de calculo: (N° total endodoncias piezas anteriores, premolares y molares
dalizadas en APS/N® total de endodoncias comprometidas en APS) x100

- Medio de verificacidn: REM A09 /NO total de endodoncias comprometidas APS, segln
planilla de distribucion programas odontolégicos.

2. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:
Indicador: Niimero de prétesis removibles realizadas en APS

- Férmula de cdlculo: (N° total de prétesis removibles realizadas en APS/ N° total de,
préotesis removibles comprometidas en APS) x100

- Medio de verificacién: REM A0Q /NO total de protesis removibles comprometidas APS,
segln planilla de distribucion programas odontoldgicos.

3. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°3:

Indicador: Nimero de Urgencias con Obturacion definitiva realizadas en clinica
dental movil.

- Formula de calculo: (N° total de urgencias con obturacion definitiva realizada en clinica
dental movil afio actual/ N° total de consultas de urgencia realizadas en clinica dental

modvil afio actual) x100

- Medic de verificacion: REM AQ9/REM AQ9S

Dage 1b




4. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°4;
Indicador: Aplicacion de flior barniz en CECOSF

- Férmula de calculo: (N° total de aplicaciones de fitior barniz realizadas en CECOSF a
menores de 20 afios, afio actual/ Poblacién menor de 20 afos asignada en CECOSF en
afio actual) x100

2

- Medio de verificaciéon: REM AQ9/Registra de poblacidn afic actual.

5. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°5:

Indicador: Altas odontolégicas integrales en mujeres y hombres de escasos
recursos (MHER)

- Férmula de calculo: (N° total de aitas odontolégicas integrales en mujeres y hombres
de escasos recursos / N total de altas integrales MHER comprometidas) xi00

- Medio de verificacion: REM AQ09 /NO total altas odontologicas integrales MHER
comprometidas, segin planilla de distribucién programas odontolégicos.

6. Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 6:

Indicador: N° total de auditorias realizadas a altas odontolégicas integrales en
MHER

- Férmula de calculo: (N° total de auditorias MHER realizadas/N® total de auditorias
MHER comprometidas}x100

- Medio de verificacién: Planilla de distribucion de metas programas
odontolégicos/Planilla  de distribucion de metas programas odontologicos .

TAVA: l.a Municipalidad debera desarroltar un sistema de monitoreo de
indicadores y de objetivos y eventualmente instalar estrategias de rescate de usuarios
pgra el 6ptimo cumplimiento del Programa,

La Municipalidad, ademas, deberd enviar el listado de pacientes a las fechas
de corte segun formato contenido en documento Anexo que para a formar
parte del presente convenio,

NOVENA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio, en 2 cuotas

a) La primera cucta, correspondiente al 60% del total de los recursos se transferira una
vez que se encuentre totalmente tramitada la resolucidn aprobatoria del presente
instrumento.

b) La segunda cuota, podra corresponder a un maximo de un 40% restante del total de
recursos la que se transferird en el mes de Octubre dependiendo de los resultados de la
evaluacion sefialada en el punto VII del Programa.

DECIMA: El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a
la ejecucion del programa y sus componentes especificados en la clausula tercera de
este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar
una constante supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio
deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los
objetivos del presente convenio.

El Servicio, podra realizar auditorias clinicas en terreno y en registros
REM, que se detallan a continuacién, para asegurar el correcto cumplimiento del
Programa:

» Registro en fichas clinicas de entrega de prestaciones y de kit de salud oral y
protesis y endodoncias cuando correspenda.

» Registro en SIGGES de entrega de prestaciones, kit de salud oral y protesis y
endodoncias cuando corresponda.
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¥ Registro local de existencia y evidencia fisica de insumos que aseguren la entrega
de estas prestaciones. A su vez debe existir registro de flujo de la entrada y
salida de estos insumos, disponible en todo momento en los boxes de atencién.

DECIMA PRIMERA: Las estrategias Endodoncia y Protésis del componente 1
y los pacientes MHER deben ser elegidos de las listas de espera de especialidad no
resueltas disponibles en el RNLE y una vez que hayan sido dada de alta, éstos deben ser
egresados por el Centro de Salud responsable de su atencién.

La Municipalidad debe hacer llegar el informe vy
evidencia, bajo formatos dados por el Servicio, utilizados en las Auditorias Clinicas del
MHER, Componente 4, al Asesor Del Programa del Servicio, ademas debera dar respuesta
a los registros extraordinarios que pudieran ser requeridos por el Servicio en relacion al
Programa.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio velara aleatoriamente por la correcta utilizacion de
los fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se rigen
por las normas establecidas en la Resolucion N© 759 de 2003, de la Contraloria General
de la Republica, que dispone: a) en su numeral 5.2 “el Organismo Plblico receptor estara
obligado a enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos
~ percibidos y un informe mensual de su inversion, que deberd sefialar a lo menos, el
.monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversion realizada y
el saldo disponible para el mes siguiente” y b) en su numeral 5.4 “Los Servicios de Salud
no, entregaran nuevos fondos a rendir, sea a disposicidn de unidades internas o a la
admmnstracmn de terceros, mientras la persona o institucion que debe recibirtos no haya
mph@o con la obligacion de rendir cuenta de la inversidn de los fondos ya concadidos”.

)

H El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor
¢ la que en aste Convenio se sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se
exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira
el mayor gasto resultante.

DECIMA CUARTA: El presente convenio tendra vigencia a partir del 01 de Enero de
2014, previa la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba vy hasta el 31 de
diciembre de 2014.

DECIMA QUINTA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno
en poder del Servicio, uno en el de la Municipalidad v los dos restas en la del
i | Atencién

LOS SOTTOLICHIO URQUIZA °
ALCALDE
I. MUNICIPALIDAD DE CONCHALI PSRRI IOGRE SALUD METROPOLITANO NORTE




EDES ASISTENCIALES APRUEBA PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL
NCION PRIMARIA EN ATENCION PRIMARIA

EXENTAN® 131 Q0 /

ya 2K

SANTIAGO, {8 pic. 2013

VISTO: lo solicitado por memorandos N° 13 y 14 de 2013,
de la Divisidn de Atencion Primaria; lo dispuesto en los articulos 4° v 7° del DFL N°1 de 2005, del
Ministerio de Salud; en los articulos 6° y 25 del decreto N° 136 de 2004, del Ministerio de Salud; en la
ley N° 19.378 y en la resolucion N° 1.600 de 2008 de la Contraloria General de la Repiblica, y

CONSIDERANDO:

- La necesidad de mejorar la calidad de la atencion y la
resolucion de especialidades odontologicas en atencidn primaria, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.-  APRUEBASE, a contar de la fecha de la presente
resolucion, el texto del Programa Odontoldgico Integral en Atencién Prirnaria.

2°.- El programa que se aprueba en virtud de este acto
administrativo, se expresa en un documento de 10 paginas, cuyo original, visado por el Subsecretario
de Redes Asistenciales, se mantendra en poder de Ia jefa de la Division de Atencién Primaria.

Todas las coplas del programa en referencia deberan
guardar estricla concordancia can el texto original.

3°.- REMITASE un ejemplar del Programa Odontolégico Integral
en Atencion Primaria, a los Servicios de Salud del pais.

4°.- DEROGASE la resolucidon N° 6, de 2013, del Ministerio de
Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales
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l. ANTECEDENTES

La atencién odontologica constituye una prioridad del Sector, cuyo objetive es mejorar ia
accesibilidad a la atencion 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.

En este sentido, el fortalecimiento de la Atencion Primaria de Salud y el aumento de su
resolutividad se constituyen en un objetivo primordial que va a permitir implementar estrategias

costo-efectivas para enfrentar la alta prevalencia de patologias bucales y dafio por caries en la
poblacion chilena.

Entre las especialidades odontoldgicas de mayor demanda en el nivel Primario de Salud vy
susceptibles de ser resueltas en este dambito se encusntran las Endedoncias y las Protesis < REDRy

removibles, ambas cuentan desde 1999 con recursos orientades a resciver preferentemente lo;
beneficiarios del Programa Chile Solidario.

Por otra parte, desde mayo de 2007 se implementd 1a atencidn en clinicas dentales méviles como™
una estrategia destinada a entregar prestaciones odontolégicas de manera oportuna, expedita y
eficaz en poblaciones ubicadas en lugares de dificil acceso.

Durante el ano 2006, entran en funciones los Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF),
centros que olorgan a las personas, familias y comunidad, la posibilidad cierta de ver sus
necesidades de salud abordadas de manera integral. Con la finalidad de mejorar la canasta de
prestaciones actualmente ofrecida en ellos, se considerd la incorporacion de actividades
odontologicas, a cargo de un equipo formado por odontélogo v auxiliar dental.

En adicion, desde 1995 se viene desarrollando la Atencidn Odontoldgica para Mujeres Jefas de
Hogar, que a partir del afie 2000 incorporé a los varones, transformandose en el Programa de
Atencidon Odontolégica integral para Mujeres y Hombres de Escasos Recursos, que
postericrmente dio cabida a la atencién de Mujeres del SERNAM en el marco del Programa
Mejorando la empleabilidad y condiciones laborales de las mujeres jefas de hogar y de
funcionarios de JUNJI/INTEGRA pertenecientes al Programa de Promecidn y Prevencidn en
Salud Bucal para Ninocs y Niflas Preescolares. Cabe destacar que también considera ia atencién
de beneficiarios del Programa Chite Solidario y en dltima instancia la resolucion de lista de espera
local priorizando a beneficiarios FONASA Ay B.

A partir del afno 2011, se incorpord las auditorias clinicas de las altas odontoldgicas integrales
para mujeres y hombres de escasos recursos, con el objetivo de generar una nueva estrategia
para reforzar la calidad de las prestaciones realizadas. Esta auditoria se caracteriza por evatuar

tanto el registro de la ficha clinica como el procedimiento clinico efectuado y la satisfaccion
usuaria.

El Programa Odontolégico Integral debera entenderse como el conjunto de estrategias y
actividades destinadas a mejorar el acceso, oportunidad, calidad, satisfaccion y resolutividad de
las acciones odontolégicas efectuadas por los equipos de salud en la atencién primaria de salud.
Este programa esld compuesto por cinco estrategias: Endodoncia en APS, Prdlesis en APS,
Clinicas Denlales Moviles, Apoyo Odontologico CECOSF, Atencidn Mujeres y Hombres de

Escasos Recursos, y Auditorias Clinicas MHER, dirigidas a beneficiarios del sistema pUblico de
salud.

Departamento Odontologico p
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II. FUNDAMENTACION:

La gran prevalencia y severidad de patologias bucales, el dafo por caries y 1a pérdida de dientes,
tienen un fuerte impacto en la calidad de vida de las personas, ya que comprometen la
autoestima y dificultan las relaciones sociales y laborales, entre otras. Los problemas de salud
bucal muestran importanies diferencias segln el nivel socioecondmico y la condicidn urbano

rural, acentuando los problemas en grupos de escasos recursos y en comunidades de dificil
acceso.

lll. PROPOSITO:

El programa Odentolégico Integral tiene por objetivo mejorar el acceso, oportunidad, calidad y
satisfaccion usuaria en la APS a través del aumento de la resoiucién de especiaiidades en APS,
el acercar la atencion odontcldgica a poblaciones de dificii acceso, el aumento de las

prestaciones de promocién y prevencién, vy la atencién odontologica en mujeres y hombres de
€5CaS0S recursos.

IV, DESCRIPCION DEL PROGRAMA:

u Objetivo General:

Mejorar la calidad de la atencion y la resclucidn de especialidades odontolégicas en atencion
primaria de salud junto con acercar la atencion dental a comunidades de dificil acceso,
promoviendo la prevencidn y pramacion de la salud oral.

= Objetives Especificos:

1. Mantener y reforzar el programa de mejoramiento de la atencién en APS en io referente a
actividades de tipo endoddntico y otras.

Mantener y reforzar et pregrama de mejoramiento de la atencién en APS en lo referente a
actividades de tipo protésico y otras.

Asegurar el acceso, oportunidad y calidad de la atencién con el fortalecimiento de las

actividades de tipo obturacion en la atencion de las clinicas dentaies mdviles recuperativas y
otras.

4. Aurmentar 1as actividades preventivas de salud oral en CECOSF,

5. tncrementar el nimero de altas odontoldgicas integrales en mujeres y hombres de escasos
fecursos.

6. Realizar audilorias clinicas de altas odontotgicas integrales en mujeres y hombres de
£SCaS0s recursos.

V. GCOMPONENTES

Componente 1: Resolucion de especialidades odontolégicas en APS

a. Estrategia: realizar endodoncias en APS, aumentando la resolutividad en
este nivel de atencidn.

Departamento Odontolépico 3
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b. Estrategia: realizar protesis removibles en APS, aumentando la
resolutividad en este nivel de atencion.

Componente 2: Acercamiento de la atencidn odontologica en poblaciones de
dificil acceso

a. [Estrategia: Clinicas dentales moviles para realizar prestaciones
odontoldgicas en poblaciones de dificil acceso, pudiendo incorporar
acciones de promocidn y prevencion en salud bucal.

Componente 3: Promocion y prevencion odontoldgica

a. Estrategia: Apoyo odontologico CECOSF, este es acercar la atencion
odontoldgica con énfasis en la prevencién de salud, a la peblacion urbana
que posee dificultades de acceso a atencién dental.

Componente 4: Odontologia Integral

a. Estrategia: Atencién odontolégica Integrai para mujeres y hombres de
escasos recursos. Esto es oforgar atencidn odontolégica a grupos
priorizados y especiaimente vulnerables.

b.

Estrategia: Auditorias Clinicas de las aitas odontoldgicas integrales para
mujeres y hombres de escasos recursos, esto es asegurar gue las

prestaciones odontoldgicas realizadas cumplan con criterios de calidad y
satisfaccion usuaria.

VI. PRODUCTOS ESPERADOS
i. Endodoncias en piezas anteriores, premolares y molares,
2. Pritesis Removibles.
3. Urgencias con obturacion definitiva realizadas en clinica dental mawil.
4. Aplicaciones de fllior barniz realizadas en CECOSF.
Altas odontoldgicas integrales para mujeres y hombres de escasos recursos.

Auditorias Clinicas de las Altas cdontoldgicas integrales para mujeres y
hombres de escasos recursos.

VIl. MONITOREQ Y EVALUACION:

E! monitoreo y evaluacion se orienta a conocer €l desarrollo y grado de cumplimiento

de los diferentes componentes del programa con el propésito de mejorar su eficiencia
y efectividad.

Departamento Odontoldgico 4
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A continuacion de acuverdo a la Tabla N° 1, se definen las metas para cada

MT\

VoL

M

componente:
Tabla N°® 1
Peso Relativo Peso |5 sisrruin.
. . Meta " .
Componente Estrategia Indicador ' en Componente | Relativo e\,
anua Programa
(N® total endodoncias
piezas anteriores,
Endodoncia premolares y maolares
en APS realizadas en APS/ N° | 100% 50%
1.- Resolucion total de endodoncias
de comproemetidas en APS)
especialidades x 100 25%
odontologicas (e total pritesis
en APS e i i
Protesis  en re;novnboles reahzad:'as en
APS APS/ N° total de protesis 100% 50%
removibles
compromatidas en APS)
%x 100
5 (N total de urgencias
- . con obturacion definitiva
Acercamiento realizada Fni
de la atencion | Clinicas dental mgvll :20 a(étlSel!(I:a./

A eri Q 1) 0,
odonkolog]ca deptfales N° total comsultas de 20% 100% 25%
en poblaciones | méviles ) -

urgencia realizadas en
de dificil = PR
acCeso clinica dental maévil ano
actual) x 100
(N° fotal de aplicaciones
de fllor barniz realizadas
en CECOSF a menores
3.- Promocidn | Apoyo de 20 anos ano actual /
y prevencidn odontoldgico | Poblacidn menor de 20| 15% 100% 25%
odontolégica CECOSF anos asighada en
CECOSF en ano actual)
x 100
0
Atencion (N lgtgl dle allas
. ocdontotdgicas integrales
odontologica )
en mujeres y hombres
Integral en o
‘ de escasos recursos / N e N
mujeres Y total de altas 100% 95%
hombres de . .
50808 odontolégicas integrales
MHER comprometidas)
recursos.
x 100
4.- Odontologia | Auditorias 25%
Integral clinicas al 5%
de las altas | (N° total de auditorias
odontologicas | MHER realizadas / N°
integrales en | total de auditorias MHER | 100% 5%
mujeres y | comprometidas) x 100
hombres de
es5Las0s
recursos
TOTAL 100%
Departamento Odontolégico 5
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La evaluacion del programa se efectuard en dos etapas:

La primera evaluacion, se¢ efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De
acuerdo cen los resuliados obtenides en esta evaluacidon se hard efectiva la

reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento g
inferior al 40%, de acuerdo al siguiente cuadro:

. I Parcentaje de
Porcentaje cumplimiento
global del Programa Descuente de tecursos
2° cuota del 40%
40% 0%
Entre 35 vy 38,99 % 25%
Entre 30 y 34,99 % 50%
Enire 25y 29,95 % 75%
Menos de 25% 100%

En relacién a esto Ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la
evaluacion con corte al 31 de agosto del afo correspendiente, podran optar a
reasignacién de recursos. Este excedente de recursos provendrd de aquellas
comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

» La segunda evaluacion y final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Al evaluar el cumplimiento individual de cada esirategia, se debe ponderar el peso
relativo por componente, lo que constituird ¢l cumplimiento giobal del programa. En
casc de que una o varias estrategias no apliquen, se deberan reponderar las que si

apliguen proporcionatmente al peso relalivo original, con la finalidad de obtener el
cumplimiento final del programa.

VIIl. INDICADORES Y MEDIQS DE VERIFICACION:

1. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:
Indicador: Niimero de endodoncias realizadas en APS

Férmula de calculo: (N° total endodoncias piezas anteriores, premolares y

molares realizadas en APS/{ N° total de endodoncias comprometidas en APS)
x 100

- Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucidn de metas programas
odontolégicos.

2. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:
Indicador: Numere de prétesis removibles realizadas en APS

Férmula de céiculo: (N° total de prétesis removibles realizadas en APS/ N°
total de prétesis removibles comprometidas en APS) x 100

- Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucién de metas programas
odontolégicos.

3. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°3:

indicador: Namero de Urgencias con Obturacion definitiva realizadas en clinica
dental movil.

Departamento Odontoldgico 6
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- Formula de célcuio: {N° total de urgencias con obluracién detinitiva realizada
en clinica dental moévil afo actual/ N° total de consuttas de urgencia
realizadas en clinica dental movil anc actual) x 100

- Medio de verificacidn: REM / REM

4. Cumplimiento del Objetive Especifico N°4;
Indicader: Aplicacién de flior barniz en CECOSF

- Férmula de calcuio: (N° total de aplicaciones de fldor barniz realizadas en
CECOSF a menores de 20 afos aho actual / Pcblacidn menor de 20 afios
asignada en CECOSF en afo actual) x 100

Medio de verificacion: REM / Registro de Poblacién ano actual

5. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°5:

indicador: Altas odontoldgicas integrales en mujeres v hombres de escasos
recursos (MHER)

- Férmula de calculo; (N° total de altas odontolagicas integrales en mujeres y

hombres de escasos recursos [/ N° total de aitas integrales MHER
comprometidas) x 100

- Medio de verificacién: REM / Planilla de distribucidn de metas programas
odontoidgicos.

6. Cumplimiento del Objetive Especifico N° 6.

Indicador: N° total de auditorias realizadas a altas odontoldgicas integrales en
MHER

- Férmula de céleulo: {N° total de auditorias MHER realizadas / N° total de
auditorias MHER comprometidas) x100

Medio de verificacién: REM / Planilla de distribucién de metas programas
odontologicos.

IX. FINANCIAMIENTO

u Establecimientos de dependencia del Servicio de Salud:

El Prograrma se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del
Sector Puoblico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02,
Pragrama 02, glosa 02 y tiene como propodsito garantizar la disponibilidad de los recursos
para solventar los gastos ascciados a este Programa entre los meses da Enero a Diciembre
de cada ano, de acuerdo al marco presupuestario asignado.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente la definicidn de objetivos, metas a lograr e

indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion (Servicio de Salud vy
establecimientos dependientes).

Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas: 60%
contra convenio y el 40% restante en octubre, de acuerdo a los resultados de la evaluagién
senalada en el item VIl de aste Programa.
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La tabla de descuento es 1a siguiente:

. . Parcentaje de
Porcentaje cumplimiento
global del Programa Descuento de recursos
2° cuota del 40%
40% 0%
Entre 35y 39,99 % 25%
Entre 30 v 34,98 % 50%
Entre 25y 29,98 % 75%
L Menos de 25% 100%

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputade al item 21 y/o 22, del presupuesto del
Servicio de Salud, segin corresponda.

- Establecimientos de dependencia municipal:

El Programa se financiard con los recursocs contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector
PuUblico, Partida 18, correspondiente al Fondo Nacioral de Salud, Capitulo 02, Programa 02,
asociada al Subtitulo 24 03 298 “Transferencias Corrientes’ Ley N° 19.378, glosa 03 y tiene
comao proposito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados a
este Programa entre los meses de Enero a Diciembre de cada afo de acuerde al marco
presupuestario asignado.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente ias actividades relacionadas
al misma, teniendo presente la definicidn de objetives, metas a lograr ¢ indicadores, estrategias,
beneficiarios legales y localizacién (Servicio de Salud, comuna y establecimientos).

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en 2 cuolas, en representacion del
Ministerio de Salud.

El Ministerio de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignara a los Municipios
mediante un convenio, los recursos correspondientes destinades a financiar las actividades
especificas de este Programa.

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24 03 298.

Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas: 860% contra

convenio y el 40% restante en octubre, de acuerdo a los resultados de Ia evaluacion senalada en
el item VIl de este Programa.

La tabla de descuento es la siguiente:

P . . Porcentaje de
orcentaje cumplimiento
global del Programa Descuento de recursos
2° cuota del 40%
40% 0%
Entre 35 y 33,99 % 25%
Entre 30 y 34,99 % 50%
Entre 25 v 29,99 % 75%
L Menos de 25% 100%

Se deja establecido, que estas transierencias se rigen por las normas establecidas en la
Aesolucién N°759 de 2003, de ta Contraloria General de 1a Republica.
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