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SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO ORIENTE

DEPTO. ASESORIA JURIDICA
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RESOLUCION EXENTA N°

SANTIAGO d7 A biK 2012

VISTOS: El interés del Ministerio de Salud en dar
continuidad al Programa GES Odontoldgico Familiar; Resolucién Exenta N° 44 de
fecha 20 de Enero de 2012, que aprueba el programa; la Resolucién Exenta N° 385 de
fecha 27 de Enero de 2012, modificada por la Resolucién Exenta N° 417 de fecha 15 de
Febrero de 2012, que distribuye los recursos, todas del Ministerio de Salud; lo solicitado en
Memorandum N° 112, de fecha 16 de Febrero de 2012, por el Departamento de
Coordinacion de la Red Asistencial de este Servicio de Salud; las facultades que me
confiere el D.F.L. N°1 que fija el Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado del Decreto
Ley NO 2.763 de 1979 y de las Leyes N°18.933 y N°18.469 del Ministerio de Salud; el
Decreto N°140/2004 que contiene el Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud y lo
dispuesto en la Resolucién N°1600/2008 de la Contraloria General de la Reptblica, dicto lo
siguiente:

RESUELVO:

1.- APRUEBASE el convenio de fecha 05 de
Marzo de 2012, suscrito entre el SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE y
la MUNICIPALIDAD DE LAS PROVIDENCIA, Programa GES Odontoldgico Familiar,
cuyo texto es el siguiente:

En Santiago a 05 de Marzo de 2012, entre el Servicio de Salud Metropolitano Oriente,
persona juridica de derecho publico domiciliado en Avda. Salvador N° 364, representado
por su Directora Dra. MARIA ANGELICA SILVA DUARTE, del mismo domicilio, en adelante
el “Servicio” y la Municipalidad de Providencia, persona juridica de derecho publico
domiciliada en Avda. pedro de Valdivia N° 963, representada por su Alcalde D. CRISTIAN
LABBE GALILEA de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado
celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N© 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el

articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 59 del 2011, del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
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proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa de Odontol6gico Familiar.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 44 del 20 de Enero del
2012, del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte
integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del
presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar todas o algunas de las siguientes
componentes del Programa de Odontolégico Familiar:

1) Componente 1: Atencion dental en niiios (Salud Oral 6 aiios)
2) Componente 2: Atencion dental en embarazadas
3) Componente 3: Atencion dental de urgencia

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 8.950.650 (ocho
millones novecientos cincuenta mil seiscientos cincuenta pesos) para alcanzar el propésito
y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior.

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

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

N° NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD META | MONTO ($

Altas
odontologicas
totales en nifos
1 Componente N° 1.1 de 6 anos 80% 501.452

Altas
odontolégicas
totales en
2 Componente N° 2.1 embarazadas 60% | 8.449.198

Consultas
odontolodgicas de
3 Componente N° 3.1 urgencia GES 10% 0

TOTAL PROGRAMA ($) 8.950.650

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las
metas definidas por la Division de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud:

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de
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Componente Estrategia Indicador Meta anual

(N° de altas odontolégicas totales en
nifos de 6 afios realizadas el afio
actual/poblacién inscrita y validada afio 80%
actual de 6 afios)*100

Atencion dental | GES Salud oral
en ninos 6 anos

Atencidén dental (N° de altas odontolégicas totales en
en GES salud oral embarazadas realiz_adas el afio actual/
embarazadas. I éinbarazada Total de gestantes ingresadas a control 60%

ano actual)*100

(N° total de consultas odontoldgicas de
urgencia GES realizadas el afio actual /
N° total de consultas odontolégicas de 10%
urgencia GES y no GES realizadas el -
ano actual)*100

Ges urgencia
dental
ambulatoria

Atencién  dental
de urgencia

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

* La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso.
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la
reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento
es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje Porcentaje de
cumplimiento de Descuento de
Metas por recursos 2° cuota
Componente del 40%
50% 0%
Entre 45 y 49,99% 25%
Entre 40 y 44, 99% 50%
Entre 35 y 39,99% 75%
Menos de 35% 100%

En relacion a esto (ltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion
con corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podrédn optar a reasignacién de
recursos. Este excedente de recursos provendrd de aquellas comunas que no cumplan con
las prestaciones proyectadas.

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

La evaluacion se realizard en forma independiente para cada Componente del Programa y
cada indicador tendra el mismo peso relativo.

Indicadores:
e Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:
Indicador: Altas odontoldgicas totales en nifios GES de 6 afios

» Formula de Célculo: (N° de altas odontoldgicas totales en nifios de 6 afios GES
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Indicador: Altas odontoldgicas totales GES en embarazadas

» Formula de Célculo: (N° de altas odontoldgicas totales en embarazadas
realizadas el afio actual / Total de gestantes ingresadas a control afo actual) *
100

» Medio de Verificacion: REM 09 / REM 05
» Cumplimiento del Objetivo Especifico N°3:
Indicador: Proporcion de Consulta Odontoldgica de urgencia GES.

» Férmula de calculo: (N° total de consultas odontoldgicas de urgencia GES
realizadas el ano actual / N° total de consultas odontoldgicas de urgencia GES
y no GES realizadas el afio actual) * 100.

» Medio de Verificacion: REM 09/ REM 09

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2
cuotas (60% - 40%), la 1° cuota contra total tramitacion del convenio y resolucion

aprobatoria y la 2° cuota contra el grado de cumplimiento del programa.

OCTAVA: El Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion del 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 evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio deberd
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del

presente convenio.

NOVENA: La “Municipalidad” debera rendir cuenta de las actividades efectuadas, con los
respectivos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo a lo establecido en la
Resolucién N°© 759, del afio 2003, de la Contraloria General de la Republica que “Fija
Normas de Procedimiento sobre Rendicion de Cuentas”.

La obligacién de rendir cuenta sefialada en el inciso precedente subsistira alin en el caso
de que la Municipalidad ejecute las actividades objeto del presente convenio a través de
su corporacion de Salud, en cuyo caso el Municipio deberd arbitrar las medidas
administrativas que sean necesarias para que dicha corporacion también le rinda cuenta
tanto de los recursos asi como de las actividades realizadas.

El Servicio velara por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Auditoria.

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

DECIMA PRIMERA: E| Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que
la que en este Convenio se senala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de
los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor

gasto resultante.



desde el 01 de enero de 2012, razén por la cual dichas atenciones se imputaran a los
recursos que se transferiran en conformidad a lo sefialado en el presente convenio

DECIMA TERCERA: E presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en
poder del Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en la del
Ministerio de Salud Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Division de Atencién
Primaria.

2.- IMPUTESE el gasto que demande la presente
Resolucion al item N© 24.03.298.002 Reforzamiento Municipal.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DIRECTORA

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE

DISTRIBUCION:

-Direccion SSMO

-Subdireccidn Gestidn Asistencial S.5.M.0.
-Depto. Asesoria Juridica 1 Convenio Original
-MINSAL 1 convenio i'iginal entreg DECOR)
-Depto. Finanzas

-Depto. Auditoria

-Depto. DECOR

-I. Municipalidag/ 1Convenio Original (entrega DECOR)
-Oficina de Partes 1 Convenio Original
-Archivo




PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49".

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 59 del 2011, del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio
de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de
QOdontologico Familiar.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 44 del 20 de Enero del 2012,
del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante
del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar todas o algunas de las siguientes componentes del Programa
de Odontolégico Familiar:

1) Componente 1: Atencion dental en nifios (Salud Oral 6 anos)
2) Componente 2: Atencion dental en embarazadas
3) Componente 3: Atencion dental de urgencia

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

del S_emci,g:qg Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la

ResquCiSrf' %Bkg\batoria, la suma anual y unica de $ 8.950.650 (ocho millones novecientos
" e

T
A ———

EE H}E_E’TD‘ “‘;f
WL
A\ q-.??_ ok

et




OCTAVA: El Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion
del 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 evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: La "Municipalidad” debera rendir cuenta de las actividades efectuadas, con los
respectivos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo a lo establecido en la
Resolucion N° 759, del afio 2003, de la Contraloria General de la Republica que “Fija Normas
de Procedimiento sobre Rendicion de Cuentas”.

La obligacién de rendir cuenta sefialada en el inciso precedente subsistirda aun en el caso de
que la Municipalidad ejecute las actividades objeto del presente convenio a traves de su
corporacion de Salud, en cuyo caso el Municipio debera arbitrar las medidas administrativas
que sean necesarias para que dicha corporacion tambien le rinda cuenta tanto de los recursos
asi como de las actividades realizadas.

El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a traves de su
Departamento de Auditoria.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la
transferencia regular de atencion 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 que 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 ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto
resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio entrara en vigencia desde que se encuentre
totalmente tramitado el acto administrativo que lo aprueba hasta el 31 de diciembre del afio en
Curso.

No obstante, las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial que se
ejecuta todos los afios, las prestaciones descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 01
de enero de 2012, razén por la cual dichas atenciones se imputaran a los recursos que se
transferiran en conformidad a lo sefialado en el presente convenio

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder
del Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en la del Ministerio de
Salud Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Division de Atencion Primaria.
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DIRECTORA SERVICIO DE SALUD
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