MUNICIPALIDAD DE CONCHAL! APRUEBA CONVENIO SUSCRITO ENTRE
Secretaria Municipal LA |. MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
Y EL SERVICIO METROPQOLITANO NORTE.
it
CONCHALL, 29 1A,

DECRETO EXENTON°. 343 |
LA ALCALDIA DECRETO HOY:

VISTOS: Certificado Disponibilidad
Presupuestaria N° 175 de 17.03.16 del Jefe de Rentas y Finanzas; Resolucion
Exenta N° 582 de 10.03.16 que aprueba Convenio del Programa de Atencion
Odontol6gica Integral a Hombres de Escasos Recursos, de fecha 18.01.16,
suscrito con el Servicio de Saiud Metropolitano Norte; y TENIENDO PRESENTE
las facultades y atribuciones que me confiere la Ley N°18.685, Organica
Constitucional de Municipalidades,

DECRETO:

APRUEBASE Convenio para la ejecucion
del Programa de Atencidn Odontologica Integral a Hombres de Escasos
Recursos, de fecha 18.01.16,, suscrito entre la |. MUNICIPALIDAD DE CONCHALJ,
representada por su Alcaide don CARLOS SOTTOLICHIO URQUIZA, por una parte y
por la ofra el SERVICIC DE SALUD METROPOLITANO NORTE, representado por
su Director (T y P) Dr ALFONSO JORQUERA ROJAS, por el presente instrumento
el Servicioc conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a
financiar todos o algunos de los siguientes componentes, 31 Altas Integrgles en

Hombres de Escasos Recursos. [

La suma anual y Gnica a transferir es de $5.087.038 (cinco millones ochenta y
siete mil treinta y ocho pesos). Los recursos seran transferidos por el Servicio
en 2 cuotas (70% - 30%), la primera cuota contra total tramitacién del convenio y
resolucion aprobatoria y la segunda cuota contra el grado de cumplimiento del
Programa. Los pacientes deben ser elegidos de las listas de espera a
especialidad no resueitas disponibles en el RNLE vy una vez que hayan sido dado
de alta, estos deben ser egresados por el centro de atencion APS responsable de

su atencion, mediante causal 16.

El presente Convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacion del acto

administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre de 2016.
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La resoiucion y el Convenio forman parte integrante del presente Decreto.

IMPUTACION

05.03.006.002.098 Programa de Atencion Odontologica Integral a Hombres
de Escasos Recursos ano 2016.

24.01.003.003.098 Programa de Atencidn b Odontologica Integral a Hombres

de Escasos Recursos ano 20186,

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANS-
CRIBASE el presente Decreto a los Departamentos Municipales, hecho
ARCHIVESE.
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S SOTTOLICHIO URGQUIZA
Alcalde de Conchali

Finanzas - TESMU - CORESAM
Servicio de Salud Metropolitano Norte
O.P.LR.- Sec. Municipal
Art. 7° letra g) Ley N° 20.285./
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Direccién de Administracién y Finanzas
Departamento de Rentas y Finanzas

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N° 175/2016
l

| Pre-Obligacién |05 |
Dia Mes Alio
17 03 2016
ldentificacion:
Nombre y/o Razén Social RUT
Servicio de Salud Metropolitano Norte 61.608.000-8
Documentacion:
Convenio Resolucion Exenta
N© Fecha N° N° Fecha N° Fecha Unidad
582 10/03/2016
Descripcion:
Aprueba Convenio “ Programa de Atencion Qdontologica Integral a Hombres de Escasos Recursos
afio 2016”
Imputacion:
Cuenta Denominacion Monto $
05.03.006.002.098 “Programa de Atencién Qdontoldgica Integral a 5.087.038.-
Hombres de Escasos Recursos afio 2016°, RES
582/16
“Programa de Atencidn Cdontoldgica Integral a 5.087.038.-
Hombres de Escasos Recursos afio 2016”, RES

24.01.003.003.098

582/16

Jefe Depto. De rentas y finanzas
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RESOLUCIGN EX. N°

VISTOS:

Lo dispuesto en el decreto con fuerza de ley
No 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del
decreto ley N° 2.763 de 1979, y de las leyes NO 18.469 y NO 18.933; en la ley N© 18.575,
Orgénica Constitucional de Bases Generales de la Administracidon del Estado; en la ey N°
19.880, sobre Bases de los Procedimientos Administrativos; en el decreto con fuerza de [ey N©
1, de 2006, del Ministerio del Interior, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado de la
ley N° 18.695, Orgénica Constitucional de Municipalidades; en la ley N° 20.882, scbre
Presupuestos del Sector Plblico para el afio 2016; en la ley N© 19.378, que establece el Estatuto
de Atencién Primaria de Salud Municipal; en el decreto supremo N® 2.296, de 1995, del
Ministerlo de Salud, que establece el reglamento general de la ley N° 19.378; en el decreto
supremo N°© 140, de 2004, del Ministerio de Salud, que aprueba el reglamento organico de los
Servicios de Salud; en el Decreto Supremo N° 155 de 30 de Diciembre de 2015 del Ministerio de
Salud que prorroga la designacién en el cargo de Director del Servicio de Salud Metropolitano
Norte; vy en resolucién N© 1600, de 2008, de la Contraloria General de la Repubilica.

CONSIDERANDO:

1. Que, el Ministerio de Salud ha impulsado el
“programa de Atencién Odontolbgica Integral a Hombres de Escasos Recursos”, para el
afio 2016, cuyo propdsito es mejorar y facilitar el acceso a la atencién Odontol6gica, a la
poblacién adulta y estudiantii de cuarto medio de educacion escolar, a fin de prevenir y tratar las
patologias bucales més prevalentes en dicho segmento.

2. Que, el referido Programa ha sido aprobado
por Resolucién Exenta NO 1249, de 31 de Diciembre de 2015, por el Ministerio de Salud.
Asimismo, y mediante Resolucion Exenta N° 29 de 25 de enero de 2016, del Ministerio de Salud,
se distribuyen los recursos asociados a la ejecuclién del Programa.

3. Que, de acuerdo a [o anterior, el Servicio de
Salud Metropolitano Norte y la Municipalidad de Conchali han suscrito un convenio para la
ejecucién del “Programa de Atencién Odontolégica Integral a Hombres de Escasos
Recursos”, afio 2016.

RESUELVO:

1.~ APRUEBASE el Convenio suscrito entre el
Servicio de Salud Metropolitano Norte y la Municipalidad de Conchali para la ejecucion del
“programa de Atenciéon Odontolbgica Integral a Hombres de Escasos Recursos”, afio
2018, cuyo texto es el siguiente:

En Santiago, a 18 de enero de 2016, entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
persona juridica de derecho piiblico, domiciliado en calle Maruri N® 272, tercer piso, comuna de
Independencia, representado por su Director (T. y P.) DR. ALFONSO JORGQUERA ROJAS, del
mismo domicilio, en adelante “el Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Conchali, persona
juridica de derecho plblico domiciliada en Avenida Independencia N°3499, Comuna de Conchali,
representada por su alcalde D. CARLOS SOTTOLICHIO URQUIZA de ese mismo domicilio, en
adelante “la Municipalidad” se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
clausulas:
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PRIMERA: El Estatuto de Atencién Primaria de Salud Munici

en su articulo 49 establece que

1=

pal, aprobado por [a Ley N° 19.378,
“Cada entidad administradora de salud municipal recihird

mensualmente, del Ministerio de Salud, a través de los Servicios de Salud y por intermedio de

las municipalidades correspondientes, un aporte estatal..”
criterios que alli se establecen. Por sy parte, el articulo 56
el aporte estatal mensual podrd incrementarse:
programas gue se impartan con posterioridad a |
mayor gasto para la Municipalidad,

establecidos en el articulo 49",

» el cual se determinard seqln los »
del mismo cuerpo legal dispone que
"En el caso que las normas técnicas, planes ¥
a entrada en vigencia de asta ley impliquen un
su financiamiento seri incorporado a los aportes

Por su paite, el articulo 6° del Decreto Supremo NO 202 de 26 de diciembre de 2014, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para
cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente reseluciéon”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a Ia

Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de |os Usuarios,
programaticas, emanadas del Ministerio de Saiud y de la modernizacidn de |
e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proc

nuevo modelo de atencidn,
Odontolégica Integral Hombres de Escasos Recursos.

de las prioridades
a Atencién Primaria
eso de cambio a un
el Ministeric de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Atencidn

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1249 de 31 de diciembre del

2016, del Ministerio de Salud, anexo al presente convenio
integrante del

presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio,
recursos destinados a financiar todas o algunas de las si

Atencién Odontolbgica Integral Hombres de Escasos Recursos:

Componente: 31 Altas integrales en hombres de escasos recursos

Y que se entiende forma parte
mismo, v el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del

conviene en asignar a la Municipalidad
guientes componentes del Programa de

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través

del Servicio de Salud, conviene en asignar al Munici
Resolucion aprobatoria,

pio, desde |a fecha de total tramitacién de |a
la suma anual y Unica de $5.087.038 (cinco millones ochenta y siete mil

treinta y ocho pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en
la clausula anterior.

Ei Municipio se compromete a coordinar la definicid
cuando corresponda, asi como,
especificas; asimismo a implementar y otorgar las

las personas validamente inscritas en el establecimiento.

A este respecto cabe precisar que los
especialidad no resueltas disponibles en
ser egresados por el centro de atencidn

n de coberturas en conjunto con el Servicio
a cumplir las acciones sefialadas

por éste para estrategias

prestaciones seflaladas en el Programa para

pacientes deben ser elegidos de las listas de espera a
el RNLE y una vez que hayan sido de alta, éstos deben
de APS responsable de su atencion, mediante causal 16.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursbs entregados para financiar las
sigitientes actividades y metas:

:'ZSMPONEN ESTRATEGIA ACTIVIDAD META ANUAL |MONTOD
Atencion  Odontoldgica integral para

1.-Altas Atencién hombres de grupos priorizados y

integrales en P especialmente vulnerables :

hombres de | Ddontoldgica ‘”tegga; 31 $5.087.038

€5Casns
recursos

para hombres
e5CA50S recursos

Prevencion y Educacién

Examen de Salud




-
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Destartraje y pulido coronario
Tratamiento

Obturaciones amalgama
Obturaciones vidrio ionémero
Obturaciones Composite
Radiografia

Exodoncia

Rehabilitacién

Protesis de Restitucion (FASE CLINICA)
Protesis Restitucion {(FASE LAB.)
Prétesis Acrilica

Prétesis Restitucion (FASE LAB.)
Prétesis Metdlica

Prétesis Metalica

Insumos Higiene:

1 cepillo y pasta dental

SEXTA: El Servicio evaluarad el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas

definidas por la Divisi6én de Atencidn Primaria y cada Servicio de Salud:

A continuacién de acuerdo al siguiente cuadro, se definen las metas para cada componente:

PESO PESO
META RELATIVO | RELATIVO
COMPONENTE ESTRATEGIA INDICADOR ANUAL EN EN
COMPONE | PROGRAM
MNTE A
(N total de altas
odontologicas
1.-31 Altas | Atencidon integrales en hombres
integrales en | Odonteiégica de €5Casos
hombres de | integral para | recursos/Ne total de|100% 100% 100%
escasos  recursos | hombres de| aitas odontolégicas
en APS. @5Cas0s recursos integrales en hombres
de escasos recursos
comprometidas}*100

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento del
componente del programa con el proposito de mejorar su eficiencia y efectividad.

La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacién, se efectuard con corte al 31 de Agosto del afio en curso Programa,
debiéndose realizar al menos el 50% de las altas integrales. De acuerdo con los resultados
obtenidos en esta evaluacién se hard efectiva la reliquidacién en la segunda cuota durante el
mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:




Porcentaje de
Porcentaje cumplimiento { Descuento de recursos *
global del Programa 29 cuoka del 30%, subt.
24
50% 0%
Entre 40 y 49,99 % 25%
Entre 30 y 39,99 % 50%
Entre 25 v 29,99 % 75%
Menos de 25% 100%

En relacidn a los cumplimientos de acciones y metas requeridas, para recibir el totai de recursos
anuales sefialados en el capitulo VIII del Programa, entendido que el no cumplimiento a la fecha
de corte definido resulta en la reliquidacién del Programa, excepcionalmente cuando existan
razones fundadas que causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccién del
Servicio de Salud respectivo, acompafiando a un Plan de Trabajo que comprometa el
cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de salud, una vez analizadas
y avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar al Ministerio de salud la no reliquidacion
del programa.

No obstante la situacién especial indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe
realizar fa evaluacién del Programa al 31 de diclembre y las comunas mantienen en toda
circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacidn de las metas al final del
perfodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podrd incidir en la menor
asignacién de recursos para el afio siguiente, segin exista continuidad del presente programa.

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

La evaluacién se realizard respecto a los siguientes indicadores:

1. Cumplimiento del componente N°1i: Altas Integrales en Hombres de FEscasos
Recursos.

Indicador;

- Férmula de cdlculo: (N° total de altas odontolégicas  integrales en
hombres de escasos recursos/ N° total de altas odontolégicas en hombres
de escasos recursos compirometidas) x100

- Medio de verificacién: REM A09/ Planilla de distribuciéon de metas
programas odontolégicos.

SEPTIMA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio en 2 cuotas (70% - 30%), la 10
cuota contra total tramitacién del convenio y resolucién aprobatoria y la 2¢ cuota contra el grado
de cumplimiento del programa.

Los pacientes deben ser elegidos de las listas de espera a especialidad no resueltas disponibles
en el RNLE y una vez que hayan sido de alta, éstos deben ser egresados por el centro de
atencién de APS responsable de su atencién, mediante causal 16,



OCTAVA: FI Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién
dél programa y sus componentes especificos 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 Serviclo deberd impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficlente y eficaz los objetivos del presente convenio.

5in perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas
en la Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Repiblica, que dispone la
obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que serd fiscalizado por el
Servicio.

NOVENA: El Servicio de Salud realizara el seguimiento y monitoreo sistemético de la ejecucidn
del presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las dreas necesarias, y
velara aleatorfamente por la correcta utilizacidn de los fondos traspasados, todo ello
independientemente de acciones especificas que corresponda a Auditoria del Servicio.

La comuna de comprometer a enviar el estado de avance mensual de este compromiso
presidencial segin sea solicitado por el referente técnico del SSMN.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la
transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte pagada Yy no
ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso,

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

El Programa se financiard con los recursos contemplados en [a Ley de Presupuesto del Sector
Pablico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02,
asociada al subtitulo 24 03 298, “Transferencias Corrlentes” Ley 19.378 glosa 02 y tiena como
propésito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados a este
Programa entre los meses de Enero a Dicilembre de cada afio, de acuerdo al marco
presupuestario asignado,

Se deja constancia que ia glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Plblico antes citada,
contempla que para efectos de la ejecucidn de los convenios sefialados en el articulo 56 de la
ley 19.378, la entidad administradora de salud municipal podré contratar personal conformrie a
la normativa establecida en esa misma ley o bien a honorarios acorde con lo dispuesto en el
articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivarnente las actividades relacionadas
al mismo, teniendo presente los objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias v
localizaclion, (Servicio de Salud, comuna vy establecimientos).

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendrd vigencia a partir de la total tramitacién del
acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre 2016

Las partes podran acordar la prérroga del presente convenio, la que deberd ser solicitada por “la
Municipalidad” hasta el 30 de noviembre de 20186, ante lo cual el Servicio debera estudiar esa
solicitud y podra acceder a ella, de ser procedente, v estar acorde con 1os intereses de] Servicio.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedande unc en poder del
Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad v los dos restantes en la del Minlsterio de Salud
Subsecretarfa de Redes Asistenciales y la Divisidn de Atencién Primaria.

La personerfa de Don CARLOS SOTTOLICHIO URQUIZA para actuar en representacidn del
Municipio de Conchali, consta en Sentencia de Proclamacién del Primer Tribunal Electoral de la
Regidn Metropolitana de fecha 30 de noviembre de 2012. Por su parte la personeria del DR.
ALFONSO JORQUERA ROJAS para representar al Servicio de Salud Metropolitano Norte, consta
del Decreto N 155/2015 del Ministerio de Salud.



2. IMPUTASE el gasto que irroga el
cumplimiento de la presente resolucion, al subtitulo 24 del Presupuesto vigente del Servicio de
Salud Metropolitano Norte.

ANOTESE, REGISTRESE, COMUNTQUESE

AALAADAN o
2?2 SALUD WIETs, |
ﬁr‘f\;\\'»\'\) )

DIRECTOR (T.yP) =k

¥ -
‘:{ wl
&, 1

DIRES ot N
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE

DISTRIBUCION:

= Direccién SSMN
»  Municipalidad de Conchali {1 convenio)

+  MINSAL, Div. de Atencion Primaria de la Subsec. de Redes Asistencial AVERIY) £y
s Direccién Atencidn Primaria SSMN PRANSERERS) pigLmEnTE

s+ Subdireccidn de Gestidn Asistencial SSMN
+ Asesorta Juridica SSMN

s Subdepartamento de Finanzas SSMN

« Oficina de Partes SSMN

Transcrife fielmente




Direccién
Asesorfa Juridica
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{3 JURIDIC,O
@CUNVENIO

PROGRAMA DE ATENCION ODON SbGiT "INTEGRAL A HOMBRES DE ESCAS0OS
RECURSOS ANO 2016

En Santiago, a 18 dé enero de 2016, entre el Servicio de Salud MetrOpo[ii:ano Norte,
persona juridica de derecho pUblico, domtcxllado en calle Maruri N© 272, tercer piso, comuna de
% Independencia, representado por su Director (T. y P.) DR. ALFONSO JORQUERA ROJAS, del
" | mismo domicilio, en adelante “el Servicio” vy la Ilustre Municipalidad de Conchali, persona
/ juridica de derecho publico domiciliada en Avenida Independencia N°3499, Comuna de Conchalf,
representada por su alcalde D. CARLOS SOTTOLICHIO-URQUIZA de ese mismo domicilio, en
- _adelante “la Municipalidad” se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes

gngu artlculo 49 establece que “Cada entidad admmlstradora de salud municipal recrblra

/e 4 @ \;w‘*'m‘éuhualmente del Ministerit de Salud, a través de los Serviclos de Salud y por intermedio de
Gf'_,, E,.(“b‘) lagtfnunicipalidades correspondientes, un aporte estatal...”, el cual se determinara segun los
SR 5@,\\}3 criferios que alli se establecen. Por su parte, el articulo 56 del mismo cuerpo legal dispone gue

aporte estatal mensual podra incrementarse: "En el caso que las normas técnicas, planes y
programas que se impartan con posterioridad a la entrada en v1genc:|a de esta ley impliquen un
mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a Ios aportes
. 14

gducac: alemdos en el articulo 49",

, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 202 de 26 de diciembre de 2014, del
inisterio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para
. ﬁyos %ctos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”.

Q@matlcas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencidén Primaria
'ﬁcorporando a la Atencién Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un

nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido lmpulsar el Programa de Atencién
\ Odontoldgica Integral Hombres de Escasos Recursos.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1249 de 31 de diciembre del
2016, del Ministerio de Salud, anexo al presente convenio y que se entiende forma parte
integrante del mismo, y el que la municipalidad se compromete a desarroliar en virtud det
presente instrumento.

: Ei Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
s destinados a financiar todas o algunas de las siguientes compeonentes del Programa de
Odontolbgica Integral Hombres de Escasos Recursos:

grjente: 31 Altas integrales en hombres de escasos recursos



CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes e] Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la
Resolucidn aprobatoria, la suma anual y Gnica de $5.087.038 (cinco millones ochenta y siete mil
treinta y ocho pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en
la clausula anterior.

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio
..., cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias
e ? -"'eﬂorgjﬁpeciﬁcas; asimismo a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para
K .. laspersonas vélidamente inscritas en ef establecimiento.

ol
& s b,;‘)\ éste respecto cabe precisar que los pacientes deben ser elegidos de las listas de espera a
- i @%p:g" falidad no resueltas disponibles en el RNLE y una vez que hayan sido de alta, éstos debhen
% @DX;? @:\Qser% resados por el centro de atencién de APS responsable de su atencién, mediante causal 186.

-y (’? .\3

NTA:; El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las

. entes actividades y metas:
gg”" ONEN | rcrRATEGIA ACTIVIDAD META ANUAL |MONTO

Atencién  Odontoldégica integral para
hombres de grupos priorizados v
especialmente vulnerables :

Prevencion y Educacién

Examen de Salud

Destartraje y pulido coronario
Tratamiento

Obturaciones amalgama

Obturaciones vidrio lonémero
Obturaciones Composite

Atencién Radiografia

Odontolégica integral _

para hombres de| Exodoncia 31 $5.087.038
escasos recursos Rehabilitacién

recuisos ; )
Protesis de Restitucién (FASE CLINICA)

Prétesls Restitucién (FASE LAB.)
Prétesis Acrilica

Prétesls Restitucién (FASE LAB.)
Prétesis Metdlica

Protesis Metdlica

Insumos Higiene:

1 cepilic y pasta dental




SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas

definidas por la Division de Atencién Primaria y cada Serviclo de Salud:

A continuacion de acuerdo al siguiente cuadro, se definen las metas para cada componente:

‘en APS.

@sCasns Mecursos

integrales en hombres
de escasos  recursos
comprometidas)*100

PESO PESQO
META RELATIVO | RELATIVO
COMPONENTE ESTRATEGIA INDICADOR ANUAL EN EN
COMPONE | PROGRAM
NTE A
(N© total de altas
odontolégicas
Altas | Atencion integrales en hombres
en | Odontolégica de E5Casos
de | integral para | recursos/N° total de|100% 100% 100%
'e‘scasos recursos | hombres de | altas odontologicas

La evaluacidn del programa se efectuara en dos etapas:

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento del
componente del programa con el propésito de mejorar su eficiencia y efectividad.

La primera evaluacion, se efectuard con corte al 31 de Agoste del afio en curso Programa,
debiéndose realizar al menos el 50% de las altas integrales. De acuerdo con los resultados
obtenidos en esta evaluacion se hard efectiva la reliquidacidn en la segunda cuota durante el

I y Mé’o
(*FN

\B@

Porcentaje cumplimiento
global del Programa

Porcentaje
Descuenio de
29 cucta del 30%, subt.

racursos

de

24
50% 0%
Entre 40 y 49,99 % 25%
Entre 30 y 39,99 % 50%
Entre 25 y 29,99 % 75%
Menos de 25% 100%

vicio de Salud respectivo,

de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro;

ridn a los cumplimientos de acciones y metas requeridas, para recibir el total de recursos

: sefialados en el capitulo VIII del Programa, entendido que el no cumplimiento a la fecha

fte definido resuita en la reliquidacion del Programa, excepcionalmente cuando existan

razofes fundadas que causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccién del

acompafiandec a un Plan de Trabajo que comprometa el

~Cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de salud, una vez analizadas
y avalada la correspondiente solicltud, podria solicitar al Ministerio de salud la no reliquidacién
del programa.

No obstante la situacion especial indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe
__realizar la evaluacién del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda

- unstanma la obligatoriedad de la rendicidn financiera y evaluacion de las metas al final del

ente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor

tgagcién de recursos para el afio siguiente, segln exista continuidad del presente programa.




PR La segunda evaluacidn y final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en gue el Programa
debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas (altas integrales).

La evaluacién se realizard respecto a los siguientes indicadores:

1. Cumplimiento del componente N°1L: Altas Integrales en Hombres de Escasos
Recursos.

Indicador:
- Formula de calcuio; (N° total de altas odontoldgicas integrales en
hombres de escasos recursos/ NO total de altas odontolégicas en hombres

de escasos recursos comprometidas) x100

- Medio de verificacion: REM A09/ Planilla de distribucién de metas
programas cdontolégicos.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicie en 2 cuotas (70% - 30%), la 10
cuota contra total tramitacién del convenio y resolucién aprobatoria y la 2° cuota contra el grado
de cumplimiento del programa.

- pacientes deben ser elegidos de las listas de espera a especialidad no resueltas disponibles
\ el RNLE y una vez que hayan sido de alta, éstos deben ser egresados por el centro de

2

incién de APS responsable de su atencién, mediante causal 16.

OCTAVA; El Servicio, requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion
¢l programa y sus componentes especificos en [a cldusula tercera de este convenio, <on 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 maés eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se rigen por [as normas establecidas
en la Resolucidn N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Repulblica, que dispone la
obligacidén de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que sera fiscalizado por el
Servicio.

NOVENA: E| Servicio de Salud realizard el seguimiento y monitoreo sistemético de la ‘ejecucién
del presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las areas necesarias, y
velara aleatorlamente “por la correcta utilizacién de los fondos traspasados, todo ello
independientemente de acciones especificas que corresponda a Auditoria del Servicio.

La comuna de comprometer a enviar el estado de avance mensual de este CoOmpromiso
presidencial seglin sea solicitado por el referente técnico del SSMN,

DECIMA: Finalizado el perfodo de vigencia de! presente convenio, el Servicio descontard de la
transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no
ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

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

El Programa se financiard con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector
> Plblico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacionai de Saiud, Capitulo 02, Programa 02,
yNasociada al subtitulo 24 03 298, “Transferencias Corrientes” Ley 19.378 glosa 02 y tiene como
Proposito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados a este

%




Programa entre los meses de Enero a Diciembre de cada afio, de acuerdo al marco
presupuestario asignado,

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector PUblico antes citada,
contempla que para efectos de [a ejecucién de los convenios sefialados en el articulo 56 de [a
ey 19.378, la entidad administradora de salud municipal podrd contratar personal conforme a
la normativa establecida en esa misma ley o bien a honerarios acorde con lo dispuesto en el
articulo 4° del citado Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades relacionadas

/ g \': al mismo, teniendo presente los obietivos, metas a lograr e indicadores, estrategias vy

k/ ~ .- localizacién, (Servicio de Salud, comuna y establecimigntos).

¥/ .~ DECIMA SEGUNDA; El presente convenio tendré vigencia a partir de la total tramitacion del
— acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre 2016

Las partes podrén acordar la prérroga del presente convenio, la que deberd ser solicitada por “la
unicipalidad” hasta el 30 de noviembre de 2016, ante lo cual el Servicio deberd estudiar esa

selud ¥ fggricitud y podra acceder a ella, de ser procedente, y estar acorde con los intereses del Servicio.
(')

A TERCERA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del
q yde Salud, unc en el de la Municipalidad y los dos restantes en la del Ministerio de Salud
taria de Redes Asistenciales y la Divisién de Atencién Primaria.
=3
c\?g, D\R‘E—C‘ﬁ,\)& pérSonerfa de Don CARLOS SOTTOLICHIO URQUIZA ara actuar en representacion del
\‘zog,o 5™ "Munjdpio de Conchali, consta en Sentencia de Proclamacién del Primer Tribunal Electoral de la
™ u i6n Metropolitana de fecha 30 de noviembre de 2012. Por su parte la personeria dei DR.
ALFONSC JORQUERA ROJAS para representar al Servicio de Salud Metropolitano Norte, consta

del Decreto N© 155/2015 del Ministerio de Salud.

D METROPD







MINISTERIO DE SALUD

CrTENODESALID _ APRUEBA  PROGRAMIA  ATENCION

SUBSECREYARIA DE REDES ASISTENCIALES ODONTOLGGICA A HOMBRES DE ESCASOS
DIVISIEN JURIDICA RECURS0QS
h
o MOy /J Jing /4 / EAR /PRt

AN

o SUBSECRETAA &

HoOVE S EXENTA N* 1249 /

) 5 . ;

N K

SANTIAGO, g 4 {JIL. 2015

i VISTO: Lo solicitado mediante memorando €53 N2 39 de 2015, da la
Divisidn de Atencion Primarta; lo dispuesto en los articulos 42 y 7@ del Decreto con Fuerza de Ley N2 1 de 2005, del

Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado v sistematizado del Decreto Ley N® 2,763 de 1979, y da
las Leyes N2 18.469 y N¢ 18,933; en 105 artlculos 62 y 252 del Decreto N2 136 de 2004, del Ministerio de Salud, que
establece & Reglamento Organico del Ministerio de Salud; en la Ley N2 19.378, que establece el Estatuto de

Atencién Primaria de Salud y en la Resolucién N 1.600 de 2008, de la Contraloria General de la Reptiblica, v

CONSIDERANDO:

- La necesidad de mejorar el acceso, oportunidad, calidad, satisfaccidn vy
resolutividad de las acciones odontoldgicas efectuadas en la atencién primaria de salud, promaviendo la prevencién

¥y promocién de la salud oral de hombres mayores de veinte afios, dicte la sigulente:

RESOLUCION:

]

hombres de escasos recursos.

e~ APRUEBASE el texto del Programa Atencion QOdontolégica a

2.« £l Programa gue se aprueba en virtud de este acto administrativo, se
expresa en un documento de 7 pdginas, cuye original, visado por la Subsecretaria de Redes Asistenciales, se

mantendra en poder de la Jefa de [a Division de Atencién Primaria.

concordancia con el texto original.

<)

hombres de escasos recursos, a los Servicios de Saiud del pads.

Todas las copias del Programa en referencia, deberdn guardar estricta

o,- REMITASE un ejemplar del Programa Atencién Odontologica a

49.- La presente resolucidn entrard en vigencia el 12 de enerc de 20165,
DERGGASE, a contar de esa fecha, la Resolucion Exenta N2 625, de 02 de junio de 2015, del Ministerio de Salud,

Subsecretaria de Redes Asistericlales.

- MAGA B3
DN0 7€
SO0
%

Q
&7 .
aF qfﬁ%ﬁ )
2 7;;}
x P@ﬁv"k&»ﬁ *

Ay | / o
INISTRYAZ RACCARTAEN CASTILLO TAUCHER
MINISTRA DE SALUD

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DISTRIBYCION:
- Jele da Gablnete Minlstea de Sslud.
- lefe de Gab! de Ia Sut de Redes Aslstenclal

- Divisidn de Atencidn Primaria.
= Divisién Jurldica,
- Olicina de Portes.
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L. ANTECEDENTES

Desde 1995 se viene desarrollando la Atencién Cdonltoldgica para Mujeres Jefas de Hogar, que a
partir del afio 2000 incarperd a los varones, transformandose en ¢l Programa de Atencion
Odontolégica Integral para Mujeres y Hombres de Escasos Recursos, gue posteriormente dio
cabida a iz atencidn de Mujeres del SERNAM en el marco del Programa Mejorando la
empleabilidad v condiciones laborales de las mujeres jefas de hogar v de funcionarios de
JUNJVINTEGRA pertenccientes al Programa de Promocion y Prevencién en Salud Bucal para
Nifios y Nifias Preescolares. Cabe destacar gue también considera Ia atencion de beneficiarios
del Programa Chile Solidario y en Ullima Instancia la resolucidn de lista de espera local
prictizandc a beneficiarios FONASA A y B. Este Programa reprasentd por afios una via de
acceso a fratamiento odontoldgico integral a hombres en adad laboral.

Las principales causas de las pérdidas de dientes son Iz caries dental v la enfermedad
periodontal, siende mas relevante la catles derttal, especialmente en la gente mas joven. En el
grupo de adultos de 35-44 afios un 20% conserva su dentadura completa mientras que este
porcentaje baja a un 1% en los adultos de 85 a 74 afios, La poblacion de 35 a 44 afios tiene un

promedio de 8,5 dientes perdidos mientras en 1a poblacion de 65 a 74 afios esle promedio es de
15,8. (Fuente: Encuesta Nacional de Salud 2003)

El Programa Hombres de Escasos Recursos debers entenderse como el conjunto de estrategias
Yy aclividades destinadas a mejorar el acceso, oportunidad, caiidad, satisfaccion y resolutividad de
las acciones odontoldgicas efectuadas por les equipos de salud en la atencidn primaria de salud,

I, FUNDAMENTACION

La gran prevaiencia vy severidad de patologias bucates fundamentan la continuidad del acceso a
la atencién odontoldgica integral a los hombres mayores de 20 afios.

. PROPOSITO

El Programa Hombres de Escasos Recursos tiene por objetivo mejorar el acceso, oportunidad,

calidad y satisfaccion usuaria a través de la atencién odontolégica integral en hombres de
508808 recursos en la atencidn primaria de salud.

Divisién de Atencidn Primarla / Subsecretaria de Redes Asistenciales 3



IV. DESCRIPCION DEL PROGRAMA:

u Objetive General:

Mantener el acceso a altas odontolégicas integrales en hombres de e5Cas0s recursos en
atencidn primarla de salud,.

= Objetivo Especifico:

1. Realizar altas odontologicas integrales en hombres de escasos recursos,

V. COMPONENTES
Componente 1: Altas Integrales en Hombres de Escasos Recursos.

Atencién odontolégica Integral para hombres de 83Casos recursos. Esto es olorgar atencion
odontolbgica a hombres priotizados ¥ especialmente vulnerables,

Las altas integrales del programa pueden incluir, segun necesidad local, la contratacién de

recursc humane odontoldglco, personal de apoye para el mismo, compra de insumos, materiales,
instrumentales, para apoyar el logro de las metas establecidas.

V. PRODUCTOS ESPERADOS

Altas odontol6gicas integrales para hoimbres de escasos recursos.

VIl. MONITOREO Y EVALUACION:

£l monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grade de cumplimiento de los diferentes
componentes del programa con ef propésito de mejorar su eficiencia y efeclividad,

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

Tabia N° 1
Met Peso Relativo Peso
Componente Estrategia Indicador . a[ en Componetite | Relativo en
anua Programa
{ N° fotal de altas
1. Altas Atencidn cdontologicas
Integrales en odonlologica Integrales en hombres
Hombres de Integrat para de escasos recursas / o o o
Escasos hombres de N {otal de altas 100% 100% 100%
Recursos es5¢cas0s odontoldgicas
recursos, inlegrales HER
comprometidas) x 100
TOTAL 100%

o REOGR

3
=
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La evaluacién del programa se efeciuard en dos ctapas:

*La pri_mera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto del afo en curso dal
Programa, debiéndose realizar al menos el 50% da las altas integrales. De acuerdo con los

resultados cbtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en

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

. - Porcentaje de Descuente
Pos;fsg:‘?]gecl:l;)%pg:?:::to da recursos 02" cuota del
30%
50% 0%
Entre 40 v 4899 % 25%
Entre 30 v 39,99 % 50%
Enire 25 v 29,89 % 75%
Menos de 25% 100%

En relacion a esto Ulimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con
corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacién de recursos. Este

excedente de recursos provendra de aguellas comunas que no cumplan con las prestaciones
proyectadas,

En relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos
anuales sefialados en el capitulo VI del presente Programa, entendido gue el no cumplimiento a
la fecha de corte definido resulta en la  reliquidacion del Programa, excepcionalmente cuande
existan razones fundadas que causan el incumplimients, la comuna podria apelar a ta Direccidn
del Servicio de Salud respective, acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa el
¢ronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez

analizadas y avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar al Ministerio de Salud la no
reliquidacion del Programa.,

No obstante la situacion excepcional indicada en sl pamaio anterior, el Servicio de Salud debe
realizar la evaluacion del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda

circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financlera y evaluacion de las metas al final del
periodo.

Finalmente, el no cumplimiente de las actividades y melas anuales, podra incidir en la menor
asignacion de recursos para el afio sigulente, seglin exista continuidad del presente programa.

* La segunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de diciembre, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas (altas integrales).

VIII. INDICADORES ¥ MEDIOS DE VERIFICACION:

1. Cumplimiento del Componente N°{i: Altas Integrales en Hombres de Escasos
Recursos

Indicador:

- Férmula de cdloulo: (N° total de altas odontoldgicas integrales en hombres
de escasos recursos [ N° fofal de altas odontoldgicas integrales HER
comprometidas) x 100

- Medio de verificacion: REM A09 / Planilla de distribucidn de metas
programas odontolégicos.

Division de Atencion Primaria / Subsecretaria de Redes Asistenclales 5




IX, FINANCIAMIENTO

« Establecimientos de dependencia municipal:

El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector
Pdéblico, Partida 18, correspondiente al Fonds Nacional de Salud, Capliuls 02, Programa 02,
asociada al Subtitulo 24 03 298 "Transferencias Corrientes” Ley N° 19.378, glosa 02 y tliene
como proposito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asosiados a

este Programa entre los meses de enerc a diciembre de cada afio de acuerde al marce
presupuestario asignado. :

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico antes citada,
contempla que para efectos de la ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 58° de la
Ley N 19.378, ia entidad administradora de  salud municipal podra contratar personal
confarme  la normativa establecida en esa misma Ley o bien a honorarios acorde con lo
dispuesio en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.

Los recursos asociados a este Programa financfaran exclusivamente lag actividades relacionadas
al mismo, teniendo presente Ia definicidn de objetivos, metas a lograr & indicadores, esirategias,
beneficiarios legales v localizacién {Servicio de Salud, comuna ¥ establecimienios),

El Ministerio de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asi

mediante un convenio, Ios recursos correspondientes destinados a fin
especlficas de este Programa.

gnard a los Municipios
anciar las actividades

Los recursos seran hransferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas: 70% s Ia

total tramitacién dal acto aprobatorio v el 30% restante en octubre, de acuerdo a los resultados de
la evaluacion sefialada en el ftem Vil de este Programa.

El gasto que irrague el Programa debers ser imputado al item 24 03 298,

La tabla de descuento es Iz siguiente:

. . Porcentaje de Descuento
Fo;fjg;?ﬁg?g?flgﬁ:m do recursos 2° cuota del
9 30%, Subt. 24
50% 0%
Entre 40 v 49,99, 25%
Entre 30 v 39,09 % 50%
Entre 25 v 29,99 % 75%
Menos de 25% 100%

Estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en |a Resolucion N° 30 de
2015, de la Contaloria General de Ia Republica, que dispone |a obligacién de rendir cuenta
mensual de los recursos iransferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Sarvicio respectivo,
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X, ANEX(: METAS E INDICADORES

COMPONENTE PRODUCTQ ESPERADO INDICADORES MEDIO DE YERIFICACION
o w
Comp 1: Altas Inlegeates en Allas casmeaales e | CPImiento del Companenie REM ADD / Flanila de Cistibusisn Programas
d& Escasos Recursos hombres dg 25casos feeursos. Indicador: N°de altas en hombres de escasos racurses. Odontslégicos

tategia: ci sgi . .
ummwammhﬂﬂ._muno% Hnmn:m_uom_ﬂum M_M”Wm_”m Integzal Formulz de cdloulo: { N° 1otal de attas odontoldgicas inlegrales en

hombres g¢e escases recurses [/ N® 1olal de altas adontoldgicas
integrales HER comprometidas) x 100

Nota: el o los anexos, son parie integrante del convenio.
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