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Integral, y cuyo propdsito consiste en aumentar la cobertura de tratamientes intearales a grupos
especificos de la poblacidn, contribuyendo a la disminucion de dichas brechas, basados 2n el modeaio
de atencion integral familiar y comunitario.

4. Que, ahora bien, por Resolucién Exenta N° 81, de 26 de
enero de 2024, del Ministerio de Salud, se distribuyen recursos ai Programa Servicio de Atencion
Primaria de Odontologico Integral, afio 2024, en donde se indica que, a fin de garantizar la buenz
ejecucién del programa, se asignan al Servicio de Salud Metropolitano Norte la suma de
$1.303.822.540.- (mil trescientos tres miliones ochocientos veintidés mil quinientos
cuarenta pesos), a distribuir entre lzs comunas pertenecientes a su jurisdiccion 2 los subtitulos 21,
22 y 24 de su presupuesto asignado.

5. Que, es del caso dejar establecido que el monto total de
recursos asignados se encuentra contemplados en la Ley 21.640, del Ministerio de Hacienda, sobre Ley
de Presupuesto de ingresos y gastos del Sector Publico para el afio 2024, partida 16, correspondiente
al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, Glosas 01 y 02, cuyo proposito es garantizar la
disponibilidad de los recurses para solventar los gastos asocizdos al citado Programa, entre los meses
de enero a diciembre del presente afip, al tenor del marco presupuestario asignado por ley para cada
anualidad, pueden ser transferidos los recursgs a la citada Municipaiidad para financiar el referido
programa o estrategia, puesto aque se cuenta con el correspondiente Certificado de Disponibilidad
Presupuestaria, emitide por el Subdepartamento de Finanzas de este Servicio de Salud, para tal efecto.

6. Que, atendido lo anterior, este Servicio de Safud
suscribio un convenio de transferencia de recursos con la Municipalidad de Recoleta para l2
adecuada implementacion del citado programa, constatande ademéds que se cuenta con 10S recursos
comprometidas, tal y come se confirma con el Certificado de Disponibilidad Presupuestaria N°
48, de 29 de enero de 2024, emitice por la jefa (S) del Subdepartamento de Finanzas del Servicio;

7. Que, mediante Memorando N° 375, de fecha 11 de
marzo de 2024, del subdirector (S) de Gestidn Asistencial de este Servicio, dirigido a Asesorfa Juridica,
se solicita elaborara los actos administrativos correspondientes para aprobar el Convenio de
Transferencia de Recursos "Programa Odontoldgico Integral”, suscrito entre el Servicio de Salud
Metrepelitano Norte y la citada Municipalidad.

8. Que, el articulo 18 de ia Resolucion N° 30, de 11 de
marzo de 2015, de la Contraloria General de la Repablica, establece que: "Los servicios no entregaran
nuevos fondos a rendir, sea a disposicion de unidades internas o a cualquier titulo a terceros, cuando
la rendicion se haya hecho exigible y la persona o entidad receptore no haya rendido cuenta de la
inversion de cualquier fondo ya concedido, salvo en casos debidamente calificados y
expresamente fundados por la unidad otorgante.

En el caso de existir transferencias en cuotas, no procederd el otorgamiento de nuevos
recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia anterior, salvo para el caso
de las transferencias a privados.”
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9. Que, en este contexto, de acuerdo a lo senalado por la
Contraloria Generai de !a Repubiica, en Dictamen N°24.933/2019, “lo que determina que un receptor
se encuentre impedido de acceder a nuevos fondos es que exista al menos una rendicion de cuentas
que se haya hecho exigible-sea en el contexto de esa misma transferencia, o de otra distinta- y que
haya omitido su presentacion, aspecto este Ultimo que comprende solamente su entrega, con
independencia de su revision”.

10. Que, asi las cosas, a lz fecha el Municipio de Recoleta
ha efectuado la rendicidn correspondiente, la que se encuentra actualmente en proceso de revision,
segln se desprende del Certificado, de fecha 18 de enero de 2024, emitido por el Director de Atencion
Primaria dei Servicio de Salud Metropolitano Norte. Téngase presente ademas que la rendicién del mes
de diciembre de 2023, se podia realizar hasta e. 31 de enero de 2024.

11. Que, es pertinente consignar que el Servicio de Salud
Metropolitano Norte, en su calidad de Organismo perteneciente a la Administracién del Estado, debe
procurar otorgar de manera opcrtuna, permanente y continua, por si 0 a través de los
establecimientos que forman parte de su red asistencial, las diversas prestaciones sanitarias a la
pablaciéon beneficiaria, pues constituye un imperativo establecido en el articulo 1, de la Carta
Fundamental la servicialidad del Estado hacia la persona humana, siendo su "finalidad es promover el
bien comin, para lo cual debe contribuir a crear las condiciones sociales que permitan a todos y a cada
uno de fos integrantes de la comunidad nacional su mayor realizacion espiritual y material posible, con
pleno respeto a fos derechos y garantias que la Constitucion establece (...)"

12. Que, por otra parte, conforme al articulo 1, del
Decreto N® 140, de 2005, del Ministerio de Salud que establece el Reglamento Organico de los
Servicios de Salud: “lLos Servicios, en fo gue se refiere a2 su funcionamiento, se someteran a la
supervigilancia del Ministerio de Salud y deberan cumplir con las politicas, normas, planes y
programas que éste apruebe.”

13. Que, de la interpretacion armanica de las disposiciones
antes citadas, se desprende nitidamente el deber constitucional vy legal de este Servicio de Salud, de
ctorgar las prestaciones sanitarias que sean oportunas en favor de nuestros usuarios, de manera tal
que, una de las formas en las que, precisamente, se concreta esa obligacién, es a través de la
transferencia de fondaos a ias Municipalidades, para que estas, en cada comuna en la que gjercen sus
petestades, puedan materializar las acciones sanitarias a gue haya lugar.

14. Que, en atencion a lo establecido en el articulo 52 de
la Ley N°® 19.880, que establece Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen los actos de los
organos de la Administracion del Estado, sefiala que: "Los actos administrativos no tendran efecto
retroactivo, salvo cuando produzcan consecuencias favorables para fos interesados y no lesionen
derechos de terceros” Al respecto, y en atencion a que, de acuerdo a lo estabiecida en la clausula
séptima del respectivo convenio, en los hechos las prestacicnes del presente programa comenzaron g
ejecutarse desde el 01 de enero de 2024, por lo cual el presente acto administrativo tiene por objeto
regularizar y afinar el procedimiento administrativo correspondiente, de manera que es posible admitir
de manera excepcional ios efectos retroactivos del respectivo acto adminisirative.
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15. Que, er virtud de lo expuesto precedentemente, por
razones de buen servicio y atendido a que este establecimiento no solc esta ob]igédo por iey a cumplir
con los programas ministeriales, sino que, ademas a cumplir [os principios de la funcion publica, entre
los cuzles se encuentra el imperativo de dar continuidac del servicio, Ic oue implica la adopcidn de las
medidas necesarias que tiendan a impedir la paralizacion de entrega del servicio senitario, siendo os
convenios PRAPS, una de las maneras que dispone este Organismo de dar cumplimiénto a dicho deber,
resulta procedente que el Servicio de Selud Metropolitano Norte, apruebe el citado corvenio vy
transfiera recursos a le Municipalidad de Reacoleta, a fin de gue dicho organismo ejecute el
“Programa Odontoldégico Integral”, aun cuando existan reintegros pendientes por realizar por
parte del mencionado municipio;

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE, el Convenio de Transferencia de
Recursos “Programa Odontoldgico Integral”, suscrito entre el Servicio de 5alud Metropolitano
Norte y la Municipalidad de Recoleta, cuyo texto es del siguiente tenor:

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
“PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL"”

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

En Santiago, a 16 de enero de 2024 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
organo estatal funcionafmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representadc por su
Director Dr. Luis Antonio Infante Barros, cédula de identidad N° ||} I =—bos con
domicilio en calle Maruri N° 272, comuna de Independencia, Regidon Metropolitana, en
adelante el Servicio” y la Municipalidad de Recoleta, corpcracion auténoma de derecho
publico, RUT: 69.254.800-0, representada por su Alcalde D. Danie! Jadue Jadue, cédula
de identidad N . =bos con domicilio en Recoleta N°2774, comuna de Recoleta,
Regidon Metropolitana, en adelante “la Municipalidad”, har suscritc un convenio que se regira
por las siguientes clausulas:

PRIMERA: Antecedentes

La Atencion Primaria de Salud representa el primer nivel de contacto de los individuos, la
familia y la comunidad con el sistema publico, siendo su objetive otorgar una atencion de
salud equitativa y de calidad, centrada en las personas y sus familias, enfocada en lo
preventivo y promocicna!, bajo ei Modelp de Salud Integral con Enfoque Familiar vy
Comunitario, centrado en las personas, la familia y la comunidad.
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En virtud de lo anterior es que se dispone la ejecucion del Programa Odontolodgico Integral,
el que fue aprobado por Resolucion Exenta N° 999 de 27 de diciembre de 2023 del Ministerio
de Salud, y cuyo proposito es aumentar la cobertura de tratamientos integrales a grupos
especificos de la poblacién, contribuyendo a la disminucidn de dichas brechas, basados en el
modelo de atencidn integral familiar y comunitario.

A lo anterior, es dable sefialar que el Programa antes mencionado se financiard con los
recursos contemplados en la Ley 21.640 sobre Ley de Presupuesto del Sector Publico,
partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Saiud, Capitulo 02, Programa 02, Glosa
02, cuyo proposito es garantizar !a disponibilidad de los recursos para solventar lgs gastos
asociados al Programa entre ios meses de enero a diciembre de cada afio, al tenor del marco
presupuestario asignado por ley para la anualidad.

SEGUNDA: Del Objeto de! Convenio

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto consiste en la
transferencia de recursos desde el Servicic de Salud a la Municipalidad para la
implementacidn, ejecucion y puesta en marcha del Programa Odontoldgico Integral.

TERCERA: De las Condiciones del Convenio

Las partes vienen en declarar que el objeto del Programa es mejorar la salud bucal de ia
poblacion beneficiaria en el primer nivel de atencidn, a través de atencidon preventiva,
recuperativa y/o de rehabilitacion protésica de acuerdo a los grupos priorizados con un
enfoque en los determinantes sociales que afectan la salud bucal de la poblacion.

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a aportar en ei financiamiento de |os siguientes componentes del Programa y sus
estrategias asociadas:

POBLACION:

Poblacion adulta, adolescente o que pertenezca al programa de dependencia severa inscrita
y validada en FONASA y/o PRAIS que se atienda en el nivel primario de salud, que presente
condiciones deficientes de salud bucal y necesidad de tratamiento integral.

ESTRATEGIA

COMPONENTES:

" Nombre componente LDescripcién J}

s Atencion cdontoldgica integral a hombres.

Atencion odonteldgica integral a hombres sAuditorias clinicas al menos al 5% de las altas‘

cdontelégicas integrales a hombres

|

ls Atencién ocontoldgica integral a mujeres \
Mas Sonrisas para Chile sAuditorias  clinicas al mencs a2l 5% de Izs altas
| odontoldgicas integrales Mas Sonrisas para Chile ‘
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Atencion odontoldgica integral a estudiantes de isAtencidn odontolégica integral a estudiantes de
ensenanza medig y/o0 su sguivatentg ensefianza medio y/o su equivalents ‘

Atencidn odontoldgica integral 2 beneficiarios de sAltas odontoltgicas @ beneficiarios del Programa de
Atencion Domiciliaria & pacientes con dependencia Atencidn en comicilic a persanas con dependencie
seveara y sus cuidadores severa y sus cuidaderes )

Descripcion de la estrategia:

Los cuatro componentes del programa pueden incluir, segun necesidad lecal, la contratacion
de recurso humano odontologico, personal de apoyo para el mismo, compra de insumos,
materiales e instrumental para apoyar el logro de las metas cstablecidas.

Para resguardar la calidad y seguridad asistencial para los usuarios, fos profesionales vy
técnicos que ejecuten este programa deben cumplir con el Registro Nacional de Prestadores
Individuales de |la Superintendencia de Salud.

El componente 1 v 2 tiene como objetivo brindar atencion odontologica integral para abordar
la deficiente salud oral de la pobtacion y la prevalencia de enfermedades crdnicas no
transmisibles a través de altas integrales, cumpliendo con las etapas de diagndstico,
refuerzo educativo, prevencion especifica, rehabilitacion primaria, y/o endodoncia uni o bi
radicular , y/o prétesis removible segun el dafio en hombres y mujeres beneficiaros del
sistema publico de salud de 20 afios y mas, en establecimientos de APS. Estos componentes
contemplan la entrega de insumos de higiene. La poblacidn a 'a que se entrega el servicio
son aquellas personas que cumpien los criterios de inclusidon definidos: ser mayeor de 20
afios, y requiera tratamientos integrales incluyendo, en algunos casos, rehabilitacién por
medio de protesis removible. El servicio de atencion se entrega en el estabiecimiento de
atencién primaria de salud, donde este inscrito el beneficiario, pudiendo existir excepciones
que deben ser evaluadas a nivel local. En el centro de salud se ingresara al programa y
en un promedio de 6 sesiones recibira las prestaciones necesarias para cumplir con
las etapas de examen, diagnostico, refuerzo educativo, prevencion especifica,
tratamiento y rehabilitacion, incluyendo recuperacion de dientes remanentes y (a2
instalacion de préotesis removible cuando sea necesario. Ei tiempo de duracion de los
componentes es de 1 afio.

La seleccidn de los/as beneficiarios/as del componente 1 y 2 estd en relacion con fa
derivacion del intersector especificadas en las Orientaciones Técnicas-Administrativas del
programa y de la demanda local. Los/as beneficiarios/as que requieran atenciéon de
especialidad deben estar ingresados en el Sistema Gestién de Tiempos de Espera
(SIGTE) y ser egresados segun las especificaciones descritas en la Norma Técnica
N° 118 vigente para la Gestion del Registro de Lista de Espera y sus
actualizaciones, ademas se debe considerar la priorizacién de aquellos usuarios
que tengan mavyor tiempo de espera. Para este efecto el Servicio de Salud
dispondra un listado de pacientes a las comunas, las cuales se comprometen a
realizar el proceso de contractibilidad, atencion, entrega de prestaciones si
corresponde y egreso de lista de espera segin causal concordante.
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Las auditorias corresponden al analisis independiente, retrospectivo y sistematico de los
resultados clinicos y administrativos de la actividad, con el objeto de evaluar la calidad de
las atenciones otorgadas, de modo de verificar la ejecucion de las normas de operacion,
incluyendo la focalizacidn de la poblacidn objetivo, asegurar minimos de calidad vy
satisfaccion de las expectativas de usuarios y las instituciones. Las Comunas deberan
entregar las facilidades para la realizacion de dicho procedimiento (contactabilidad
y citacion de pacientes seleccionados, disposicién de box, insumos, instrumental y
TONS). Para verificar el cumplimiento de estos objetivos, los Servicios de Salud deberan
entregar un informe con el consolidado de dichas auditorias y el analisis cualitativo vy
cuantitativo en el cierre del ano en curso.

El componente 3 tiene como objeto brindar atencion odontoldgica integral para abordar la
deficiente salud oral de la poblacion y la prevalencia de enfermedades cronicas no
transmisibies, a través de altas integrales, cumpliendo con las etapas de diagndstico,
refuerzo educativo, prevencion especifica, con rehabilitacién primaria realizada por el equipo
cdontoldgico a estudiantes de ensefianza media y/o su equivalente, tanto de colegios
municipales, particulares subvencionados des sistema regular de educacion, del sistema de
normalizacion de estudios o escuelas especiales. La atencidn integral se refiere a usuarios
gque han finalizado su tratamiento, cumpliendo las etapas de examen, diagnostico, refuerzo
educativo, prevencidn especifica y tratamiento recuperativo. Contempla las siguientes
prestaciones: examen de salud oral, intervencion preventiva en alcohol, tabaco y
otras drogas, destartraje y pulido coronario, aplicacién de sellantes, aplicacién de
flior barniz, obturaciones de amalgama, obturaciones estéticas {composite o vidrio
ionémero), radiografias periapicales y/o bite wing (por placa) y exodoncias, todo
lo anterior, sequn indicaciones del cirujano dentista tratante. Ademas, contempla
la entrega de un cepillo de dientes suave, una pasta dental para adulto, una sesion
educativa de promocién de la salud y prevencion de enfermedades bucales,
fomentando habitos saludabies como la ingesta de agua, alimentacion saludable e
higiene bucal. Las atenciones se realizan en estabiecimientos de APS, en establecimientos
educaciones a través de dispositivos portétiles, unidades dentales moviles o salas de
procedimientos odontoidgicos ubicados al interior de establecimiento.

El componente 4 tiene como objetivo brindar atencion odontolégica integral para abordar la
deficiente salud oral de la poblacién y la prevalencia de enfermedades cronicas no
transmisibles, a través de altas integrales, cumpliendo con las etapas de diagndstico,
refuerzo educativo, prevencion especifica, con rehabilitacion primaria segun dafio u
necesidad de la atencién. Es realizada por el equipo odontolégico, compuesto por
odontélogo(a) y técnico en odontologia, a personas con dependencia severa y/o sus
cuidadores, que no puedan acceder al centro de salud para la atencién dental y que puedan
ser abordadas en su domicilio. La necesidad de tratamiento y coordinacién con el equipo
odontolégico se realizard a través del equipo de salud a cargo de la atencion domiciliaria de
cada CESFAM. En esta estrategia se busca resclver patologias odontoldgicas que provoguen
disconfort en el usuarioc con dependencia severa o su cuidador/a, pudiendo ésta
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corresponder a una accidn clinica puntual {por ejempio, el desalojo de una obturacion o
exodoncia de un diente con movilidad muy aumentada) o 2 varias acciones.

Las prestaciones odontologicas gue se pueden realizar en domicilio pueden ser de Upo
preventive y/o recuperativo. Consideran las actividades descrites en el Decreto Per Capite,
actividades detalladas en los PRAPS odontoldgicos y, en general, aguelias acciones que no
requieran de utilizacion de pabelldn de cirugfa menor para su realizacion (fundamentalmente
del ambito quirdrgico), como por ejempio, examen de salud (examen clinico y
diagndstico de situacién bucal), educacién e instruccion de higiene orai,
destartraje y pulido coronario, aplicaciéon de flGor barniz, aplicacion de sellantes,
inactivacion de caries dentaf con fluoruro diamino de platz, obturaciones.

COMPLEMENTARIEDADES
Complementariedad a nivel interno

E! programa se complementa con el programa Mejoramiento al Acceso a la Atencidn
Odontolégica en su componente “Atencion Odontoldgica de Morbilidad en el Adulto”, en la
medida gue estas consultas son utilizadas para ia primera evaluacidon y derivacion al
componente 1 y 2 del programa odontolégico integral.

El componente de atencidn odontologica domiciliaria se complementa con el programa de
atencidén en domicilio a usuarios con dependencia severa y sus cuidadores y con la Ley de
Atencién Preferente (personas mayores, personas con discapacidad y cuidadores formales e
informales}.

Complementariedades a nivel externo

El programa se refaciona con otros programas del intersector, ya que incluye criterios ce
priorizacién gue invoiucran a.

 Beneficiarias del SERNAMEG ¢ participantes de ias siguientes lineas programaticas
de la institucion:

v Area Mujer y Trabajo (MyT): Programa Muleres jefas de hogar (MIH};
Programa 4 a 7; Programa Mujer Emprende.

v Unidad Violencia contra las Mujeres (VCM): Proteccion y reparacion de la
violencia contra la mujer: centros de la mujer; casas de acogida; casas de
acogida para mujeres vulneradas por la trata de personas y migrantes en
situacién de explotacidn; representacion juridica en casos de femicidios;
centros de violencia sexual; reparacion de violencia de genero en contexto de
pareja o ex pareja (piloto); atencion continua a mujeres victimas de violencia
grave en contexto de pareja o ex pareja; representacion juridica en centro de
medidas cautelares (CMC); programa de prevencion en VCM.

v Area de Participacion Politica: Escuelas de liderazgo.
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v Area de Mujer, Sexualidad y Maternidad: Talleres de Programa Mujer,
Sexualidad y Maternidad (MSM}.

+« Beneficiarias de Ia institucién PRODEMU.

s Beneficiarias del Ministerio de Vivienda y Urbanismo (MINVU) de los
Programas: “Recuperacién de Barrios” y “Programa de Asentamientos Precarios”.

« Beneficiarias del Subsistema Chile Seguridades y Oportunidad, con 4
programas: Calle, Abriendo caminos; Vinculo; y Familia.

« Personal de educacion parvularia de JUNJI, Fundaciéon Integra y MINEDUC, la
consideracién de las educadoras de JUNJI, Fundacién Integra y MINEDUC se debe a
gue el personal de educacién es fundamental para hacer un cambio en el perfil de
salud de la poblacion chilena, ya que son modelo para nifios v nifias, siendo relevante
el rol que pueden tener en la instalacion de buenos habitos de salud bucal en ellos.

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacién

Los Servicios de Salud deberan realizar el seguimiento y monitoreo sisteméatico de la
ejecucién del presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las areas
necesarias.

El proceso de monitoreo del programa se realizara tres veces al afio, emitiendo informes
al 30 de abril, 31 de julio y 31 de diciembre. Dichos informes deberdn ser enviados al
Ministerio de Saiud antes del 20 de mayo, 10 de septiembre de cada afo, y de 30 de enero
del afio siguiente.

La evaluacién se efectuara en tres etapas:

Primera evaluacién se efectuara con el corte al 30 de abril de cada afio, se debera
informar en planilla que sera enviada via correo electrénico a referentes del Programa, sobre
el estado de avance de la ejecucion del convenio.

Sequnda evaluacion se efectuar2 con corte al 31 de julio de cada ano y, de acuerdo con
los resultados obtenidos en esta evaluacion, se hara efectiva la reliquidacion de la segunda
cuota en el mes de octubre, si el que su cumplimiento es inferior al 40%, de acuerdo
con el siguiente cuadro:

. L ‘ Porcentaje de Descuento de recursos 2° cuota
Porcentaje cumplimiento

| del 30%
| 40% 0%
’7 Entre 30% vy 39,9 % l 50%
’ Entre 20% vy 25,9 % | 75%
‘ Mencs de 20% | 100%
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El incumplimiento de las metas comprometidas dard fugar a la reliquidacién del Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la
comuna podra solicitar la no aplicacion de la reliquidacion ante el Servicio de Salud,
adjuntando los antecedentes que respalden su solicitud v un Plan de Trabajo que
incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas durante el afio en curso.
El Servicio de Salud analizard la oeticion y la remitird ai Ministerio de Salud, de ser
procedente, que resolvera ia peticion.

El no cumplimiento de !as actividades v metas anuales podrd incidir en la menor asignacién
de recursos para el afio siguiente, seqgln exista continuidad del presente programa.

Los recursos que provengan de aquellas comunas que no cumpian con las prestaciones vy
metas proyectadas, podran ser reasignados por e Servicio de Salud 2 comunas gue tengan
mayor cumplimiento en fa evaluacién a2 la fecha de corte de! afio en curso, en el mismo
Programa.

Tercera evaluacion, no obstante, la situacidon excepcional indicada en parrafo anterior, el
Servicio de Salud debe realizar la segunda evaluacion de! Programa al 31 diciembre de
cada afio, v las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicion
financiera y evaluacién de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de ias
actividades y metas anuales podra incidir en la mencr asignacion de recursos para el afo
siguiente, segun exista continuidad del presente programa.

Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar el peso relativo
por componente, lo que constituird el cumplimiento glebal del programa. En caso de que una
o varias estrategias no aoliquen, se deberan reponderar las que si apliguen
proporcionaimente al peso relativo original, con [z finalicad de obtener el cumplimiento finat
del programa.

En casc de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, !a
comuna podra solicitar por escrito al Servicio de Salud, ig autorizacion para !a adquisicién de
insumos que permitan mejorar las acciones contempladas en el programa, dentro del afio
presupuestario.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

1 |
META PESO REE:?IOVO
COMPONENTE OBIETIVO INDICADOR \ FORMULA RELATIVO EN |
ANUAL COMPONENTE EN
| | | PROGRAMA |
} Proparcionar ! (NP toral de egresas de
atencign Poreentale ce ‘ aterciones |
1.- Atencion cdontaldgica \ egresos de odontolagicas E
Odontologica integral 2 ! Atencidn integrales en hombt-es .
Integral en ‘ hombres odontoldgica reahgadas enelafo s 100% 90% 30%
Hombres beneficiarios del integrai en N® total de egresos de }
sistermna publico de hoembres ‘ atenc ones !
salud cdonto dgicas

integrales en hombres
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de la Ley 18 883 Estatuto Administrative para Funcionarios Municipales aplicable en forma
supletoria en Satud Primaria segun lo dispuesto en el Articulo 4 de la Ley 19.378, ya citada.

El gasto que irrogue el Programa deberd ser imputado al item 24 del presupuesto del
Servicio de Salud, segln corresponda.

El Servicio, a través de la Direccion de Atencion Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
Programa, deberan velar por la correcta ejecucién del Programa, como también de los
recursos transferidos por este Servicio, sin perjuicio de las funciones de Auditoria del
Servicio. Lo anterior independiente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el
sentido de exigir la rendiciéon de cuentas de focndos entregados, y de las revisicnes que
pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria de! Servicio.

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicidn de coberturas en cenjunto 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 y en las Orientaciones Teécnico- Administrativas correspondientes para las
personas validamente inscritas en el establecimiento.

Se deja expresa constancia que estas transferencias se rigen por las disposiciones
establecidas en la Resolucion Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de la Replblica
que fija normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas.

Por lo anterior, la Municipalidad se obliga a rendir cuenta mensual de las actividades
efectuadas en cumpiimiento de las obligaciones establecidas en el presente convenio, con
los respectivos respaidos documentales una vez recibida la transferencia, manteniendo los
plazos establecidos por la Contraloria General de la Republica, correspondiente a! dia 15
habil del mes siguiente a la recepcion de la remesa.

Esta rendicion debera efectuarse mediante el sistema de rendicién online implementado por
la Contraioria General de ia Republica, manteniendo los plazos, previamente establecidos vy
sefialados anteriormente. El no cumplimiento de los plazos, sin previa autorizacion, generara
automaticamente vaiidar la rendicion como no rendida, lo que generard la obligacién de
restituir esos recursos a la Tesoreria Generai de la Republica, en virtud de la Resolucion
Exenta N® 30, de 2015, va citada.

Cabe hacer presente que, conforme a lo dispuesto en dictamen N°® 51.246 de 2016 de la
Contraloria General de la Republica, en tanto no se haya rendido cuenta de la
utilizacion de la transferencia anterior, no corresponde que se otorguen nuevos
recursos, tal como lo sefiala el inciso segundo del articuio 18, de la referida Resolucién N©
30, de 2015 del érganc de control y el Ordinario C73, N® 1149, de 27 de abril de 2021 del
Ministerio de Salud que instruye la incorporacién a Sistema de Rendicion Electronica de
Cuentas {SISREC).
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Ademas de lo antes sefalado, accrde con lo dispuesto en el articulo de la Resolucion antes
citada, el Municipio se encuentra obligado a enviar al Servicio \ina rendicion mensual de‘ios
recursos percibidos, que debera contener, a o menos, los elementos contemplados en esa
norma.

La obligacion de rendir cuenta sefialada en el incisc precedente, subsistird atn en caso de
que la Municipalidad ejecute las actividades a través de su Departamento de Salud, en cuyc
caso la Municipalidad deberd arbitrar las medidas adminisirativas gue sean necesarias, para
gue dicho Departamento tambien le rinda cuenta. Zznto de los recurses como de ias
actividades realizadas.

Antes de finalizar el periodo de vigencia del presente convenic, la Municipalidad debera
reintegrar a !a Tesoreria General de fa Republica, los montos carrespondientes a las partes
del convenio no ejecutados, observados y/o saldos financierss no rendides, los que serédn
solicitadas formalmente mediante Oficios por este Servicio de Salud otargando un plazo
maximo para el reintegro, el que sera definido de acuerdo a los plazos previamente
establecidos.

En relacidon a lo anterior, cabe sefialar que conforme a lo dispuesto en dictamen N°¢ 43.604
de 2015, en relacidon con dictamen N° 31.241 de 2013, ambos de !a Contraloria General de
la Republica, la obligacidn de restituir los saldos no ejecutados, no rendidos u observados
debe cumplirse dentro de un plazo prudencial, correspondiéndole a la respectiva autoridad
ejercer todas las acciones que resulten necesarias al efecto, a fin de resguardar 'a correcta
utilizacion de los recurses fiscaies cuya transferencia se autoriza.

SEXTA: De la Responsabilidad

Se deja expresa constancia que el Servicio no asume rasponszabilidad financiera mayor a
aquella sefalada en la clausula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso gue la
Municipalidad se exceda en los gastos vinculados ai Programa, serd de su exclusiva
responsabilidad el pago de aguellas obligacianes.

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenic

La vigencia del presente convenio, comenzara a regir una vez sea totalmente tramitado el
acto administrativo que lo apruebe y se extendera hasta la aprobacién de Ia rendicion de
cuentas o la restitucion de los saldos no ejecutados, rendidos u observados, que
realice la Municipalidad, en virtud de la cldusula guinta de! presente convenio, 'a gue no
podra excederse del 31 de enero de 2025, conforme &z lo dispuesto en dictamen
N°©92.578 de 2016 de la Contraloria General de la Replblica.

5in perjuicio de lo anterior, y por razones de buen servicio, las prestaciones del presente
programa se ejecutardn desde el 01 de enero, y hasta el 31 de diciembre de 2024,
esto es con anterioridad a la fecha de vigencia del presente convenio, en los términos de lo
dispuesto en el articulo 52 de la Ley 19.880.
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Las partes acuerdan que el presente convenio y sus modificaciones se prorrogaran
automaticamente, siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segun la ley de presupuesto del Sector Publico del afio respectivo, sin
perjuicio de su término por aiguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de
comin acuerdo su finalizacion, por motivos fundados.

OCTAVA: De La Personeria Y Representacion De Las Partes

La personeria dei Dr. Antonio Infante Barros, en su calidad de Director del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, consta en Decreto Afecto N° 26, de 28 de septiembre de 2023, del
Ministerio de Salud, (en tramite de toma de razén) que designa en calidad de titular al cargo
de Director del Servicio de Salud Metropolitano Norte, a D. Luis Antonio Infante Barros, a
contar del 25 de septiembre dei 2023.

La personeria de D. Daniel Jadue Jadue, para actuar en representacion del Municipio de
Recoleta, consta en el Decreto Exento N°1036, de fecha 28 de junio de 2021.

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

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

2.- DEJASE ESTABLECIDO, que por razones de buen
servicio y continuidaa en la atencion el presente convenio inicid su vigencia con fecha 01 de enero de
2024,

3.- IMPUTESE, ei gasto que genera la presente resolucion
a la cuenta presupuestaria 24.03.298.002, del presupuesto vigente del Servicio de Salud Metropolitano
Norte, afio 2024.

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

5.- PUBLIQUESE la presente Resoluciéon conforme lo
prevenido en el articulo 7 letra g) de la Ley N° 20.285, sobre Acceso a la Informacion Publica, en el
Sitio web del Servicio de Saiud Metropolitano Norte &« 537772 link "Transparencia Activa”, a fin de

cumplir con el principio de Transparencia, dispuesio en la norma citada.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.
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Firmado por:

Luis Antonic Infante Ba-ros
Director

Fecha 18-0£-2024 0801 CLT
Servicio de Saluc Aetropohitano
Norte

Distribucion:

- Municipalidad de Recclete

- Direccion - SSMN

- Subdireccion de Gestior Asistenciai - S5MN

- Subdireccion de Recursos Fisicos y Finangierns - S5MN
-~ Direccidn de Atencidn Primaria - SSMN

- Subdepartamentoc de Finanzas - SSMN

- Unidad de Gestidn v Monitoreo Administrative APS

- Asescria Juridica - SSMN

- Oficina de Partes - SSMN
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Subdirecaidn Gestion Asistennal
Lirecaign de Atencion Prirnalia
Unidad de Gestion y Momloreo Admmistrativo APS

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
“PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL"

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

En Santiage, a 16 de enero de 2024 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
organo estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su
Director Dr. Luis Antonio Infante Barros, cédula de identidad N I 2bos con
domicilio en calie Maruri N© 272, comuna de Independencia, Region Metropolitana, en adelante
“el Servicio” y la Municipalidad de Recoleta, corporacion auténoma de derecho publico,
RUT: 69.254.800-0, representada por su Alcalde D. Daniel Jadue Jadue, cédula de identidad
NI =bos con domicilio en Recoleta N°2774, comuna de Recoleta, Region
Metropolitana, en adelante “la Municipalidad”, han suscrito un convenio que se regira por tas
siguientes clausulas:

PRIMERA: Antecedentes

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

En virtud de lo anterior es que se dispone la ejecucidén def Programa Odontoldgico Integral, el
que fue aprobado por Resolucion Exenta N° 999 de 27 de diciembre de 2023 del Ministerio de
Salud, y cuyo proposito es aumentar la cobertura de tratamientos integrales a grupos
especificos de la poblaciéon, contribuyendo a la disminucién de dichas brechas, basados en el
modelo de atencion integral familiar y comunitario.

A lo anterior, es dable sefalar que el Programa antes mencionado se financiard con los
recursos contemplados en la Ley 21.640 sobre Ley de Presupuesto de! Sector Publico, partida
16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, Glosa 02, cuyo
proposito es garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados al
Programa entre los meses de enero a diciembre de cada afio, al tenor del marco
presupuestario asignado por ley para la anualidad.

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto consiste en la
transferencia de recursos desde el Servicio de Salud a la Municipalidad para la
implementacion, ejecucion y puesta en marcha del Programa Odontolégico Integral.

TERCERA: De las Condiciones del Convenio

Las partes vienen en declarar que el objeto del Programa es mejorar la salud bucal de la
poblacién beneficiaria en e! primer nivel de atencion, a través de atencion preventiva,
recuperativa y/o de rehabilitacion protésica de acuerdo a los grupos priorizados con un
enfoque en los determinantes sociales que afectan la salud bucal de la poblacion.



El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a aportar en el financiamiento de los siguientes componentes del Programa vy sus
estrategias asociadas:

POBLACION:
Poblacion adulta, adolescente o que pertenezca al programa de dependencia severa inscrita y

validada en FONASA y/o PRAIS que se atienda en el nivel primario de salud, que presente
condiciones deficientes de salud bucal y necesidad de tratamiento integral.

ESTRATEGIA
COMPONENTES:
Nombre componente Descripcidn
»  Alencion odontologica integral a hombres.
Atencidn odontoidgica integral a hombres « Auditorias clinicas al menos al 5% de [as altas

_ odontoldgicas integrales & hombres
= Atencidn odontofdgica integral a mujeres
Mds Sonrisas para Chile « Auvditorias climcas al menos al 5% de las altas
ocdontoldgicas integrales Mas Sonrisas para Chile
Atencion  odontolégica  integral 2 estudiantes de |« Atencién odontolégice integral a estudiantes de

ensefanza medio y/o su equivalente ensefianza medio y/o su equivalente
Atencién odontoldgica integral a beneficiarios de [¢  Altas odontolégicas a beneficiarios del Programa de
Atencién Domiciliaria a pacientes con dependencia Atencion en domiciiic a personas con dependencia

severa y sus cuidadores severa y sus cuidadores

Descripcion de la estrategia:

Los cuatro componentes del programa pueden incluir, segun necesidad local, la contratacion
de recurso humano odentologico, personal de apoyo para e mismo, compra de insumos,
materiales e instrumental para apovar el logro de las metas establecidas.

Para resguardar la calidad y seguridad asistencial para los usuarios, los profesionales y
técnicos que ejecuten este programa deben cumplir con el Registro Nacional de Prestadores
Individuales de la Superintendencia de Salud.

El componente 1 y 2 tiene como objetivo brindar atencidén odontolégica integral para abordar
la deficiente salud oral de la poblacién vy la prevalencia de enfermedades cronicas no
transmisibles a través de altas integrales, cumpliendo con las etapas de diagnéstico, refuerzo
educativo, prevencion especifica, rehabilitacién primaria, y/o endodoncia uni o bi radicular ,
y/o protesis removible segun el dafio en hombres y mujeres beneficiaros del sistema publico
de salud de 20 afios y mas, en establecimientos de APS. Estos componentes contemplan la
entrega de insumos de higiene. La poblacion a la que se entrega el servicio son aqguellas
personas que cumpien los criterios de inclusion definidos: ser mayor de 20 afios, y reguiera
tratamientos integrales incluyendo, en algunos casos, rehabilitacion por medio de protesis
removible. El servicic de atencidon se entrega en el establecimiento de atencion primaria de
salud, donde este inscrito el beneficiario, pudiendo existir excepciones que deben ser
evaluadas a nivel local. En el centro de salud se ingresara al programa y en un
promedio de 6 sesiones recibira las prestaciones necesarias para cumplir con las
etapas de examen, diagnostico, refuerzo educative, prevencion especifica,
tratamiento y rehabilitacién, incluyendo recuperacién de dientes remanentes y la
instalacion de protesis removible cuando sea necesario. E! tiempo de duracidn de los
componentes es de 1 ano.
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La seleccidn de los/as beneficiarios/as del componente 1 y 2 estd en relacién con la derivacion
del intersector especificadas en las Orientaciones Técnicas-Administrativas del programa vy de
la demanda local. Los/as beneficiarios/as que requieran atencion de especialidad
deben estar ingresados en el Sistema Gestion de Tiempos de Espera (SIGTE) y ser
egresados segun las especificaciones descritas en ia Norma Técnica N° 118 vigente
para la Gestion del Registro de Lista de Espera y sus actualizaciones, ademas se
debe considerar la priorizacidn de aquellos usuarios que tengan mayor tiempo de
espera. Para este efecto el Servicio de Salud dispondra un listado de pacientes a las
comunas, las cuales se comprometen a realizar el proceso de contractibilidad,
atencidn, entrega de prestaciones si corresponde y egreso de lista de espera segun
causal concordante.

Las auditorias corresponden al analisis independiente, retrospectivo y sistematico de los
resultados clinicos y administrativos de la actividad, con el objeto de evaluar la calidad de las
atenciones otorgadas, de modo de verificar la ejecuciéon de las normas de operacion,
incluyendo la focalizacion de la poblacidn objetivo, asegurar minimos de calidad y satisfaccion
de las expectativas de usuarios y las instituciones, Las Comunas deberan entregar las
facilidades para la realizacién de dicho procedimiento (contactabilidad y citacidon de
pacientes seleccionados, disposicion de box, insumos, instrumental y TONS). Para
verificar el cumplimiento de estos objetivos, los Servicios de Salud deberdn entregar un
informe con el consclidado de dichas auditorias y el analisis cualitativo y cuantitativo en el
cierre del afic en curso.

El componente 3 tiene como objeto brindar atencidon odontoldgica integral para abordar la
deficiente salud oral de la poblacion y la prevalencia de enfermedades crénicas no
transmisibles, a través de altas integrales, cumpliendo con las etapas de diagnostico, refuerzo
educativo, prevencion especifica, con rehabilitacion primaria realizada por el equipo
odontologico a estudiantes de ensefianza media y/o su equivalente, tanto de colegios
municipates, particutares subvencionados des sistema regular de educacion, del sistema de
normalizacidn de estudios o escuelas especiales. La atencién integral se refiere a usuarios gue
han finalizado su tratamiento, cumpliendo las etapas de examen, diagnostico, refuerzo
educativo, prevencién especifica y tratamiento recuperativo. Contempla las siguientes
prestaciones: examen de salud oral, intervencion preventiva en alcohol, tabaco y
otras drogas, destartraje y pulido coronario, aplicacion de sellantes, aplicacion de
flior barniz, obturaciones de amalgama, obturaciones estéticas (composite o vidrio
ionomero), radiografias periapicales y/o bite wing {por placa) y exodoncias, todo lo
anterior, segan indicaciones del cirujano dentista tratante. Ademas, contempla la
entrega de un cepillo de dientes suave, una pasta dental para adulto, una sesién
educativa de promocion de la salud y prevencion de enfermedades bucales,
fomentando habitos saludables como la ingesta de agua, alimentaciéon saludable e
higiene bucal. Las atenciones se realizan en establecimientos de APS, en establecimientos
educaciones a través de dispositivos portatiles, unidades dentales moéviies o salas de
procedimientos odontologicos ubicados al interior de establecimiento.

El componente 4 tiene como objetivo brindar atencion odontoldgica integral para abordar la
deficiente salud oral de la poblacion y la prevalencia de enfermedades cronicas no
transmisibles, a través de altas integrales, cumpliendo con las etapas de diagnostico, refuerzo
educativo, prevencidon especifica, con rehabilitacién primaria segin dafio u necesidad de la
atencidon. Es realizada por el eguipo odontologico, compuesto por odontélogo(a) y técnico en
odontologia, a personas con dependencia severa y/o sus cuidadores, gue no puedan acceder
al centro de salud para la atencién dental y que puedan ser abordadas en su domicilio. La
necesidad de tratamiento y coordinacién con el equipo odontoldgico se realizara a través del
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equipo de salud a cargo de la atencion domiciliaria de cada CESFAM. En esta estrategia se
busca resolver patologias odontologicas que provocuen disconfort en el usuario con
dependencia severa o su cuidador/a, pudiendo ésta corresponder a una accion clinica puntual
(por ejemplo, el desalojo de una obturacion o exodoncia de un diente con movilidad muy
aumentada) ¢ a varias acciones.

lLas prestaciones odontologicas que se pueden realizar en domicilio pueden ser de tipo
preventivo y/o recuperativo. Consideran las actividades descritas en el Decreto Per Capita,
actividades detalladas en los PRAPS odontoldgices y, en general, aguellas accicnes gue no
requieran de utilizacion de pabelldén de cirugia menor para su realizacion (fundamentalmente
del ambito quirlrgico), como por ejemplo, examen de salud (examen clinico y
diagnéstico de situacién bucal), educacion e instruccion de higiene oral, destartraje
vy pulido ceronario, aplicacion de flior barniz, aplicacion de sellantes, inactivacion
de caries dental con fluoruro diamino de plata, obturaciones.

COMPLEMENTARIEDADES
Complementariedad a nivel interno

E! programa se complementa con el programa Mejoramiento al Acceso a la Atencion
Odontologica en su componente “Atencion Odontoldgica de Morbilidad en el Adulto”, en la
medida que estas consultas son utilizadas para la primera evaluacion y derivacion al
componente 1 vy 2 del programa odontolégico integral.

El componente de atencidon odontoldgica domiciliaria se complementa con el programa de
atencién en domicilio a usuarios con dependencia severa y sus cuidadores y con la Ley de
Atencién Preferente (personas mayores, personas con discapacidad y cuidadores formales e
informales).

Complementariedades a nivel externo

El programa se relaciona con otros programas del intersector, ya que incluye criterios de
priorizacion que involucran a.

+ Beneficiarias del SERNAMEG o participantes de las siguientes lineas programaticas
de la institucion:

v Area Mujer y Trabajo (MyT): Programa Mujeres jefas de hogar (MIH);
Programa 4 a 7, Programa Mujer Emprende.

v Unidad Violencia contra las Mujeres (VCM): Proteccién y reparacion de la
violencia contra la mujer: centros de la mujer; casas de acogida; casas de
acogida para mujeres vulneradas por la trata de personas y migrantes en
situacion de explotacion; representacion juridica en casos de femicidios; centros
de violencia sexual; reparacion de violencia de genero en contexto de pareja o
ex pareja (piloto); atencion continua a mujeres victimas de violencia grave en
contexto de pareja o ex pareja; representacion juridica en centro de medidas
cautelares (CMC); programa de prevenciéon en VCM,

v I:Area de Participacion Politica: Escuelas de liderazgo.

v Area de Mujer, Sexualidad y Maternidad: Talleres de Programa Mujer,
Sexualidad y Maternidad (MSM).

= Beneficiarias de la institucion PRODEMU.
« Beneficiarias del Ministerio de Vivienda y Urbanismo {(MINVU) de los
Programas: "Recuperacion de Barrios” y "Programa de Asentamientos Precarios”,
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« Beneficiarias del Subsistema Chile Seguridades y Oportunidad, con 4
programas: Calle, Abriendo caminos; Vinculo; v Familia.

+ Personai de educacién parvularia de JUNJI, Fundacién Integra y MINEDUC, |a
consideracion de las educadoras de JUNJI, Fundacion Integra y MINEDUC se debe a
gue el personal de educacion es fundamental para hacer un cambio en el perfil de salud
de |z poblacion chilena, ya gue son modelo para nifios y nifias, siendo relevante el rol
que pueden tener en la instalacion de buenos habitos de salud bucal en ellos.

CUARTA: Del Monitoreo y Evatuacion

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

El proceso de monitoreo del programa se realizara tres veces al afio, emitiendo informes al
30 de abril, 21 de julio y 31 de diciembre. Dichos informes deberédn ser enviados al
Ministerio de Salud antes de! 20 de mayo, 10 de septiembre de cada afio, vy de 30 de enero
del afio siguiente.

La evaluacidn se efectuara en tres etapas:
Primera evaluacion se efectuara con ef corte al 30 de abril de cada afio, se deberé informar

en planilla que sera enviada via correo electronico a referentes del Programa, sobre el estado
de avance de la ejecucién del convenio.

Sequnda evaluacion se efectuard con corte al 31 de julio de cada afio y, de acuerdo con
los resuitados obtenidos en esta evaluacion, se hara efectiva |la reliquidacion de la segunda
cuota en el mes de octubre, si el que su cumplimiento es inferior al 40%, de acuerdo con
el siguiente cuadro:

. _ Porcentaje de Descuento de recursos 2¢ cuota
Porcentaje cumplimiento
del 30%
40% 0%
Entre 30% y 39,9 % 50%
Entre 20% vy 29,9 % 75%
Menos de 20% 100%

El incumplimiento de las metas comprometidas dara lugar a la reliquidacidn del Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la
comuna podra solicitar la no aplicacion de la reliquidacién ante el Servicio de Salud,
adjuntando los antecedentes que respalden su solicitud y un Plan de Trabajo que
incluya un cronograma para el cumpiimiento de las metas durante el afo en curso.
El Servicio de Salud analizara la peticidon v la remitira al Ministerio de Salud, de ser procedente,
gue resolverd la peticidn.

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

Los recursos que provengan de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones vy
metas proyectadas, podran ser reasignados por el Servicio de Salud a comunas que tengan
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mayor cumplimiento en la evaluacion a la fecha de corte del aflo en curso, en el mismo
Programa.

Tercera evaluacién, no obstante, la situacion excepcional indicada en parrafo anterior, el
Servicio de Salud debe realizar la segunda evaluacién del Programa al 31 diciembre de cada
afio, y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicion
financiera y evaluacion de {as metas al final del perioda. El no cumplimiento de las actividades
y metas anuales podrad incidir en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segun
exista continuidad del presente programa.

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

En caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la
comuna podra solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacion para la adquisicion de
insumos que permitan mejorar las acciones contempladas en el programa, dentro del afio
presupuestario.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

PESO
META PESO RELATIVO
COMPONENTE OBJETIVO INDICADOR FORMULA ANUAL RELATIVC EN EN
~ - COMPONENTE | PrROGRAMA
(N° tetal de egresos
3 . fle atencinnes
Fropereionar ‘ cdonlelGairas
atencion Porcentaje de inteqrales en hombres
odontolGyica egresostde realizadas en ol afo t
mtegral & Atencion / N tolal de egresos 100% 90%
hambres cdontalégica de atenciones
heneﬂr'angs del tegral en odontolégica:s
sistemna pubtico nombris nlegrales en hombres
1.- Atencion de saiud comprometidas en el
Odontolégica ano t) * 100 10w
Integral en ?
Hombres {N° total de auditorias
de atencion
_ Parcentaie de odonlologica integral
Auditar al 5% del ditorias en hombres realizadas
total de las e o | en aho t/ N® total de
atenciones P auditorias de atencian 100% 10%
efechivamente DO'.)MC‘O” odontoldgica integral
atendida en e!
realizadas O NEnte en hombres
- comprometidas en
afo t} ¥ 100
{N® total de egresos
de atenciones
Proporcionar odontolég\cqs
N . . integrales Mas
atencnhon Porcentaje de Sonrisas pera Chile
odontologica egreses de realizadas en el afio ¢
ntegral a atencion o 5 o
mujeres odontolégica /N J:;iég;;?g:sos 160% 20%
2.- Mas beneficiarias del integral en adontolénicas
Sonrisas para sistema publico mujerss inteoraleg Mas 30%
Chile Ue saiud Sanrisas para Chile
comprometidas en el
afio t) * 100
Auditar al 5% del Parcentaie de {N° tolal de auditorias
total de las suditorias Mas Sonrisas para
alencinnes N Chiie realizadas en el 100% 10%
efectivamente real:zada? &en afio t / N° total de
realizadas poblacion auditorias Mas
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atendida en vl -\
compunente

Sonrisas para Chile
Tenmiprometidas en el
afio t) * 100

Praparcionar

Farcentaje de

{N® total de egresos
de atenciones
odontologicas
integrales en

3.- Atencién atercion egresos de estudiantes de
Dc.lontolégica odontoldgica atencion enseilanza media y/o
Integral a integral a ocdontoldgica su equivalente
estudiantes estudiantes de integral de realizadas en el aiio t
ue cursen ensefianza meuio estudiantes de / N® total de egresos 100% 100% 20%
2nseﬁanza y/o su ensefanza de atenciones
media y/o su equivalente media yfo su odonteldgicas
equivalente beneficiario del equivalente integrales en
sistema pibfica estudiantes de
de salud ensefianza media y/o
su equivalente
comprometidas en el
anc t) * 100
(N° tota! de egresos
de atenciones
cdontoldgicas a
beneficiarios de
) Porcentaje de “Programa de
Lo Proporcionar - P
4.~ Atencidn a?end()n egresos de Atencion domiciliaria a8
odontoldgica P atencion personas con
. adontoldgica P ; .
integral a inteara! @ odontoldgica dependencia severa
beneficiarios beneﬂri‘irios del integral de y/0 sus cuidadores
del “Programa ro' rama beneficiarios realizados en el afio t
de Atencién ”ategncm del programa / N° total de egresos 100% 100% 20%
Domiciliaria a domiciliaria & atencion de atenciones
personas con domiciliaria a odontoldgicas a
N personas con " L
dependencia i personas con beneficiarios de
” dependencia «
severa” y/o dependencia Programa de
severa y/o sus . o
5uUs cudariores severa y/o sus atencidon domiciliaria a
cuidadores(as) cuidadores personas con
dependencia severa”
y/0 sus cuidadores
comprometidos en
ano 1) * 100
TOTAI. 100%

QUINTA: De los Montos Comprometidos

De acuerdo 2 lo informado por el Referente del Ministerio de Salud al Servicio, el monto a
trasferir asciende a la suma de $204.290.729 (doscientos cuatro millones doscientos
noventa mil setecientos veintinueve pesos), para alcanzar el propodsito y cumplimiento
de las estrategias sefialadas en las clausulas anteriores.

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

cuadro:

TRANSFERENCIAS DE RECURSOS

| MONTO CUOTAS A TRANSFERIR

Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:

Cuota 1 {70%)

$143.003.510.-

Cuota 2 (30%)

$61,287.219.-

Requisito para transferencia Cuota 1

Total tramitacion del Canvenio ¥y Resolucidon respectiva.

Requisito para transferencia Cuota 2

La segunda cuota se transferird en octubre y estara sujeta a la rendicién
por parte de la Municipalidad vy a la evaluacion de cumplimiento de
metas correspondiente al primer corta.

La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes
actividades y metas:
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lLa Municipalidad debera realizar las contrataciones del personal para dar cumplimiento al
objeto del presente convenio, a través de la contratacion a plazo fijo o indefinido regulada en
la Ley 19.378 Fstatuto de Atencidén Primaria de Satud Municipal o en su caso a través de un
contrato de honorarios cuando correspondiere conforme a lo establecido en el articulo 4 de |a
ley 18.B83 Estatuto Administrativo para Funcionarios Municipates aplicable en forma
supletoria en Salud Primaria segun lo dispuesto en el Articulo 4 de la Ley 19.378, va citada.
El gasto que irrogue el Programa deberd ser imputado al item 24 del presupuesto del Servicio
de Salud, segun corresponda.

El Servicio, a través de la Direccion de Atencidn Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
Programa, deberan velar por la correcta ejecucidon de! Programa, como también de los recursos
transferidos por este Servicio, sin perjuicio de las funciones de Auditoria del Servicio, Lo
anterior independiente de las atribuciones gue le competen al Servicio, en el sentido de exigir
la rendicidn de cuentas de fondos entregados, y de las revisiones que pudiese efectuar, en
términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

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 v otorgar las prestaciones sefialadas
en el Programa y en las Orientaciones Técnico- Administrativas correspondientes para las
personas validamente inscritas en el establecimiento.

Se deja expresa constancia que estas transferencias se rigen por las disposiciones establecidas
en la Resolucidon Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de la RepUblica que fija normas
de procedimiento sobre rendicidén de cuentas.

Por lo anterior, la Municipalidad se obliga a rendir cuenta mensual de las actividades
efectuadas en cumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente convenio, con los
respectivos respaldos documentales una vez recibida la transferencia, manteniendo los plazos
establecidos por la Contraloria General de la Republica, correspondiente al dia 15 habil del
mes siguiente a la recepcion de la remesa,

Esta rendicion debera efectuarse mediante el sistema de rendicidén online implementado por
la Contraloria General de la Republica, manteniendo los plazos, previamente establecidos y
sefialados anteriormente. El no cumplimiento de los plazos, sin previa autorizacion, generara
automaticamente validar la rendicion como no rendida, lo que generard la obligacién de
restituir esos recursos a la Tesoreria General de la Republica, en virtud de la Resolucion Exenta
N® 30, de 2015, va citada.

Cabe hacer presente que, conforme a lo dispuesto en dictamen N° 51,246 de 2016 de |a
Contraloria General de la Republica, en tanto no se haya rendido cuenta de la utilizacién
de la transferencia anterior, no corresponde que se otorguen nuevos recursos, tal
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como lo sefiala el inciso segundo del articulo 18, de la referida Resolucion N° 30, de 2015 del
organo de control y el Ordinario C73, N° 1149, de 27 de abril de 2021 del Ministerio de Salud
que instruye la incorporacion a Sistema de Rendicion Electronica de Cuentas (SISREC).

Ademas de lo antes sefialado, acorde con lo dispuesto en el articulo de la Resolucion antes
citada, ef Municipio se encuentra obligado a enviar al Servicio una rendicion mensual de los
recursos percibidos, que debera contener, a lo menos, los elementos contemplados en esa
norma.

La obligacion de rendir cuenta sefialada en el inciso precedente, subsistira aln en caso de que
la Municipalidad ejecute las actividades a través de su Departamento de Salud, en cuyo caso
la Municipalidad debera arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para que
dicho Departamento también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las actividades
realizadas.

Antes de finalizar el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad debera
reintegrar a la Tesoreria General de |a Republica, los montos correspondientes a las partes del
convenio no ejecutados, observados y/o saldos financieros no rendidos, los que seran
solicitados formalmente mediante Oficios por este Servicio de Salud otorgando un plazo
maximo para el reintegro, el que serd definido de acuerdo a los plazos previamente
establecidos.

En relacién a lo anterior, cabe sefialar que conforme a lo dispuesto en dictamen N° 43.604 de
2015, en relacion con dictamen N°© 31.241 de 2013, ambos de la Contraloria General de la
Republica, la obligacion de restituir los saldos no ejecutades, no rendidos u observados debe
cumplirse dentro de un plazo prudencial, correspondiéndole a la respectiva autoridad ejercer
todas las acciones que resulten necesarias al efecto, a fin de resguardar la correcta utilizacion
de los recursos fiscales cuya transferencia se autoriza.

SEXTA: De la Responsabilidad

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

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

La vigencia del presente convenio, comenzara a regir una vez sea totalmente tramitado el
acto administrativo que lo apruebe y se extendera hasta la aprobacién de la rendicion de
cuentas o la restitucion de los saldos no ejecutados, rendidos u observados, que
realice la Municipalidad, en virtud de la cldusula guinta del presente convenio, la que no podra
excederse del 31 de enero de 2025, conforme a lo dispuesto en dictamen N°92.578 de
2016 de la Contraloria General de la Republica,

Sin perjuicio de lo anterior, y por razones de buen servicio, las prestaciones del presente
programa se ejecutaran desde el 01 de enero, y hasta el 31 de diciembre de 2024, esto
es con anterioridad a la fecha de vigencia del presente convenio, en los términos de lo
dispuesto en el articulo 52 de la Ley 19.880.

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

OCTAVA: De La Personeria Y Representacion De Las Partes

La personeria de! Dr. Antonio Infante Barros, en su calidad de Director del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, consta en Decreto Afecto N° 26, de 28 de septiembre de 2023, del
Ministerio de Salud, (en tramite de toma de razdn) que designa en calidad de titular al cargo
de Director del Servicio de Salud Metropolitano Norte, a D. Luis Antonio Infante Barros, a
contar del 25 de septiembre del 2023.

l.a personeria de D, Daniel Jadue Jadue, para actuar en representacion del Municipio de
Recoleta, consta en el Decreto Exento N°1036, de fecha 28 de junic de 2021.

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

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

SERVICIO DE S D METROPOLITANO NORTE
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