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REF.: Aprueba  Convenio  “Programa
Sembrando Sonrisas” entre
SSMO y Municipalidad de
Providencia.
Depte. Asesorla Juridica ) SANTIAGO 2 6 FEG. 2018

N°23

RESOLUCION EXENTAN® 247
VISTOS:

1. El interés del Ministerio de Salud en reducir la morbilidad bucal los menores de 20 afios,
con énfasis en los mas vulnerables, mediante la oporiuna atenciéon a pobilacion
parvularia a través de la promocién de habitos saludables y la aplicacién de medidas de
proteccion especificas, centradas en la poblacién vulnerable:

2. La Resolucion Exenta N°1265 de fecha 13 de noviembre de 2017, que aprueba el
‘Programa Sembrando Sonrisas”, del Ministerio de Salud;

3. La Resolucién Exenta N°84 de fecha 19 de enero de 2018, que distribuye los recursos
para el “Programa Sembrando Sonrisas afio 2018”, del Ministerio de Salud;

4. Lo solicitado por el Departamento de APS y Ciclo Vital del Servicio de Salud
Metropolitano Oriente;

5. Las facuitades que me confiere el Decreto con Fuerza de Ley N° 01 del 2005 que fija el
texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2.763 de 1979 y de las
Leyes N° 18,933 y 18.469; y su reglamento organico aprobado por D.S. N° 140 del 2004,
todos del Ministerio de Salud; y la Resolucién N° 1.600 de 2008 de la Contraloria
General de la Republica, dicto lo siguiente:

RESOLUCION

1. Apruébase el Convenio, de fecha 30 de enero de 2018, suscrito entre el SERVICIO DE
SALUD METROPOLITANO ORIENTE y la MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA, cuyo
texto es el siguiente:
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SUBDIRECCION DE GESTION ASISTENCIAL
DEPTO. DE APS Y. CICLO VITAL
N°3I5 o

CONVENIO PROGRAMA SEMBRANDO SONRISAS
COMUNA DE PROVIDENCIA

En Santiago, a 30 de enero de 2018 entre &l Servicio de Salud Metropolitano Oriente, persana
juridica de derecho plblico domicliado en calle Canada N° 308, Providencia, representado por
su Director (s) D. Victor Parra Mate del mismo domicllio, en adelante el “Servicio” vy la
Municipalidad de Providencia, persona Juridica de derecho publico domiciliada en Avda.
Pedro de Valdivia N°963 , representada por su Alcaidesa D. Evelyn Matthei Fornet, de ese
mismo domicillo, en adelante la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenic, que
consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancla que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Munlcipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su artloulo 58 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: “En el caso que fas normas técnicas, planes y programas que 6 Impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley Impliquen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento seré incorporado a los aportes establecidos en el artfeulo 49"

Por su parte, sl Decreto Supremo N°31 de facha 27 de diclembra 2017 del Ministerlo de Salud,
reftera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar "nara cuyas efecios el
Ministerio de Salud dictara la correspondienta resolucldn.

SEGUNDA: En al marco de la Reforma de Salud, cuyos principlos orlentadores apuntan a la
Equidad, Particlpacién, Descentrallzacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atenclén Primarla
e Incorporande a la Atenclén Primaria como &rea y pllar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencién, e Minlsterlc de Salud, ha decidido impulsar ef Programa
Sambrando Sonrisas.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°1265 de fecha 13 de
noviembre de 2017, del Ministeric de Salud.

TERCERA: El Minlsterio de Salud, a través del Servicio, canviene en asignara la Municipalidad
recursos destinados a financiar todas o algunas de las sigulentes compeonentes del “Programa
Sembrando Sonrisas”:

1) Componente 1: Promocion y Prevencién de la salud bueat en poblacién parvularia,
a. Estrategia: Fomento del autocuidado en salud bucal y entrega de set de higlens cral
a la poblacién parvularia vulnerable, que asiste establecimientos educacionales de
parvulos perieneclentes a instituclones: JUNJI, Fundacidon INTEGRA y ofras
{ONG/Fundaciones) y & pérvulos de Nivel Transicién 1 y 2 de establecimientos
educacionales municipales y particular subvencionados.

2) Componente 2: Diagnéstico de la salud hucal en poblacién parvuiaria.

a. Estrategia: Examen de salud bucal a la poblacion parvularia vulnerable, que asiste
establecimientos educacionales de parvulos pertenecientes a Instituclones: JUNJL,
Fundacion INTEGRA y otras (ONG/Fundaciones) y a parvulos de Nivel Transicién 1
y 2 de establecimientos educacionales municipales y particular subvencionados.

3} Prevencion individual especifica en poblacién parvularia,

TS a. Estrategia: Terapla preventiva especifica a la poblacién parvularia vuinerable, que

asiste establecimisntos educacionales de parvuios pertenecieniss a instituciones:
JUNJI, Fundacién INTEGRA y ofras {(ONG/Fundaciones) y a parvilos de Nivel
Translclon 1 y 2 de establecimientos educacionzles municipales vy particular
subvencionados,
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Los compenentes dsl programa pueden incluir, segdn necesidad local, [a contratacion de
recurso humano odontolégice, personal de apoye para el mismo, compra de insumos,
materiales y traslade para apoyar el logro de las metas establecidas del Programa Sembrando
Sonrisas.

CUARTA: Conforme a lo sefialado 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
Resolucidn aprobatoria, la suma anual y tnica de $ 3.762.850.- (Tres millones setecientos
sesenta y dos mil ochocientos cincuenta pesos), para alcanzar el propésito y cumpiimiento
de las estrategias sefialadas en la clausula anterlor,

El Municipio s& compromete & coerdinar ta definicion de caberturas en conjunte con el Servicio
cuando corresponda, asf come, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias
especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el
Programa.

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

COMPONENTE ACTIVIDAD META MONTO
Promocion y Prevencidn de la salud bucal | Realizacion de al menos | 650 -
en poblacién parvularia vulnerable una sesidén educativa junto

a la entrega de set de
higiene oral (1 pasta de
dientes y 2 cepilos
dentales por nifio) a

poblacion infantil
parvularia
Diagndstico de la satud bucal en poblzacién | Realizacién de un examen | 650
parvularia vulnerable de salud bucal por afio a 3.762.850

cada nifia y nific que
asiste a educacion

parvularia
Prevencidn  individual especifica en | Realizacion de dos | 1.300 -
pobiacién parvularia vulnerable aplicaciones de  fllor

barniz por afic a poblacién
parvularia comprometida.

TOTAL 3.762.850

SEXTA: Ei Servicio evaluaréd el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Divisién de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud.

El monitoreo y evaluacion se orlenta & conocer el desarrelle y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del programz con el propésite de mejorar su eficacia y eficiencia.
A continuacién de acuerdo a la tabla N°1, se define la meta para este programa:

Tabla N™
PESO
RELATIVO
META EN
COMPONENTE { ESTRATEGIA INDICADOR ANUAL | PROGRAMA
Fomento del
Componente 1: | autocuidado en
Promocidn y salud bucal y
f"dl«bp' Prevenclén de |la | entrega de set (N* de sets de higlene oral entregados &
el 4 Splud bucal en de higiene oral | nifias y nifios en afic actual / N° de se!s de
& ”“,,-Uﬂ‘bl‘acién a poblacjo’n higlene oral comprometidos a nifias y nifios
@ 3’“__ D:‘fzf .paﬂ/ularia parvularia en afo actual) X 100 100% 0%
Ao i
WL .55
"Pfﬁ?" B




47

a5
Componente 2:
Diagnéstico de |a
salud bucal en
pabtaclon Examen de (N* de nifios/as con examen de salud bucal
parvulatia en salud bucal a [a | realizados / N° de nifios/as con examen de
contexio poblacién salud bucal comprometidos afie actual) X
comunitarlo parvularia 100 100% 50%
Componenta 3:
Prevencién
individual Apllcacion de (N* de Aplicaclones de fldor barniz a nifias
especlfica en filor harnlz a vy nifios realizadas afio actual / N° de
poblacién pobtacién nlfics/as con examen de salud bucal
| parvularla parvularia comprometldos afg actual X 2) X 100 100% 50%
TOTAL 10C0%

En ai components N°1 no se aplica evaluacién cuando la entrega de del set de higlens oral sea
por compra centralizada del Serviclo de Salud. En este caso, los componentes restantes
tendran un peso relativo de 50% cada uno,

En el caso del fliior barniz, la meta anual corresponderd a la sumatorta de dos aplicaciones
anuales por nifio,

La evaluacién del programa se efectuard en dos etapas:

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

Porcentaje cumplimiento Porcentaje de Descuento
global del Programa de recursos 2° cuota del
30%
50% 0%
Entre 40 v 49,99 % 25%
Entre 30 v 38,99 % 50%
Entre 25 v 29,99 % 75%
Menos de 25% 100%

Las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de Agosto del
afio correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de recursos
provendré de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

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

Al evaluar el cumplimiento Individual de cada estrategla, se debe ponderar el peso relativo por
components, lo que constitulrd el cumplimiento glebal del programa. En ¢aso de gue una
estrategla no aplique, se deberén reponderar la que si aplique proporcionalments al peso
relativa original, con |a finalidad de obtener el cumplimlento final del pregrama.

Se entiende que o no cumplimisnto de las acciones y metas requeridas a la fecha de corts
definide resulta en la rellquidacién del programa, excepcionalmente cuando existan razones
fundadas que causan el Incumplimisnto, la comuna podria apelar a la direccién del Serviclo de
Salud, acompafiando un plan de trabajo con cronograma para el cumplimiento de las metas.

A su vez el Serviclo de salud, una vez analizada y avalada Ia correspondiente sollcitud, podria
solicitar al MINSAL la no reliquidacian del pregrama,

No obstante la sltuacién excepcional 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
S0 MEdikeinstancla la obligatoriedad de la rendicin financiera y evaluacion de tas metas al final del
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La evaiuacidn se realizara respecto a los siguientes indicadores:

Indicadores: ‘
indicador 1! N° de sets de higiene oral entregacdos,

Férmula de calculo!
{N° de sets de higiene oral entregados a nifias Y nifos afio actual / N°® de sets de higiene oral

comprometidos a nifias y nifios afio actual) x100
Medio de verificacién: REM / Planilla de distribucion de metas programas odontolégicos,
Indicador 2: N° de Nifios/as con examen de salud bucal.

Formuta de Célculo;
(N® de nifios/as con examen de salud bucal realizados / N° de nifios/as con examen de salud

buca! comprometido afio actual) X100
Medio de verlficacion: REM / Planilia de distribucién de metas programas odontolégicos.
Indicador 3: Aplicaciones de fliior barniz,

Férmula de célculo:
{N° de Aplicaclones de fiior bamiz a nifias y nifios realizadas afio actual / (N° de nifios/as con
examen de salud bucal comprometidos afio actual x 2))x 100

Medio de verificacidn: REM / Planilla de distribucién de metas programas odentoldgicos.

SEPTIMA: El Ministeric de Salud, a través del Serviclo de Salud, asignara a los Municipios
medlante un convenio, los recursos correspondientes destinados & financiar las actividades
especificas de este Programa, desde |z total tramitacidn de |a Resolucion que aprusba el
presente convenio.

Los recursos serdn transferidos por el Servicio da Salud, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota
contra total tramitaclén del convenio y resolucisn aprobatoria y la 2° cuota en Octubre, de
acuerdo a los resultados de {a evaluacién sefialada en la clausula Sexta de este convenio y en
sl ftem VIt del respactivo programa.

OCTAVA: Ei Servicio, requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion
del programa y sus componentes especifices en la cldusula tercera de este convenio, con los
detalles y especificaciones que estire del caso, pudiendo efectuar una constante supervisian,
control y evaluacién del mismo. Iguaimente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente v eficaz los objetivos del presente convenio,

NOVENA: E| Servicio de Salud, a través ds [og respectivos referentes técnicos y Departamento
de Finanzas, velarén por la correcta utilizacién de los fondos traspasados, sin perjuicio de las
evaluaciones que en usc de sus facultades pudiera efectuar e Departamento de Auditorfa,
conforme a su plan anual de trabajo determinado en base g una muestra aleatoria de
convenios.

DECIMA: Las transferenclas de recursos hacia los municipios estarén regidos por o establecido
en la Resolucidn N° 30 de 2015, de la Contralorla General de la Republica, sobre 1 obligacién
de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

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

. DECIMA SEGUNDA: La eslrategia considera todos Jos insumos para realizar s actividad. En el
39,1\"-05'0@ $o de existir recursos dispanibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la comuna
Q /p*éa 4 solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacion parz la mantencidn y/o reposicion
i g ‘?ﬁe%tmmental y/o equipamiento odontolégico utilizado en dicha estrategia, adjuntando todos
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DECIMA TERCERA: El prasente convenio tendra vigencla hasta el 31 de diciembre dei 2018.
Sin perjuiclo de lo anterior, podrd prorrogarse por ofro periodo en forma automatica en la
medlda que el presents programa tenga confinuidad y cuents con disponibllidad presupuestaria

seglin la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo.

Para formalizar esta prérroga, el Servicio debera dictar una resoluclon en la cual sefiale las
metas, indicadores y recursos disponibles para el nuevo perfodo previamente acordados por
ambas partes, sujeto a las Instrucciones que dicte el Ministerio de Salud.

No obstante, las partes dejan constancla que por tratarse de un programa ministerial que se
ejecuta todos los afios, las prestaciones deseritas en &ste se comenzaran a oforgar desde el 1
de enero de 2048, razén por la cual dichas atenciones se impuiaran a los recursos que se
transferiran en conformidad a o sefialado en el prasente convenio, una vez tramitada la
resolucion que aprueba el presents cenvenia.

DECIMA CUARTA: La personerfa de D. Victor Parra Mate, para aciuar en representacion del
Servicio de Salud Metropolitano Orienta como Director (s) consta en el Decreto Exento N° 46 de
fecha 04 de febrero de 2016 del Ministerio de Salud.

L.a personerla de Dofia Evelyn Matthel Fornet para actuar en representacion de {a Municipalldad
de Providencia, consta en Decreto Alcaldicio N°1.152 de fecha 06 de diciembre del afio 2016,

DECIMA QUINTA; El presente convenlo se flrma en 2 ejemplarss, quedando uno &n poder del
Servicio de Salud y &l otro en poder de la Municipalidad.
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2. Imputese el gasto que demanda la presente Resolucion al item presupuestario
24.03.298.002, correspondiente a “Reforzamiento Municipal”.

ANOTESE, NOTIFIQUESE Y COMUNIQUESE

TIRECTOR

£
B O%RA. ABRIELLA BRIGNARDELLO GA
SCOLITAY
~OLITAR DIR A(S)
SERVICIO DE_SALUD METROPOLITANO ORIENTE

DRA.GBG/R i/é%%ﬁw

DISTRIBUCION: TRANSCRITO FIELMENTE

MINISTRO DE FE
- Direccién SSMO

- Subdireccion Gestién Asistencial SSMO

- Depto. APS y Ciclo Vital

- Depto. Proceso Asistenciales en Red

- Depto. de Finanzas

~ Depto. De Auditorla

- Depto. Asesoria Juridica

- Interesado ¢/ 1 convenio original

- Of dePartes ¢/ 1 convenio original
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