1/7

REF.: Aprueba  Convenio  “Programa
Odontolégico integral”, entre
S.SMO vy la Municipalidad de
Providencia.

SANTIAGO, { 8 MAR. 2018

Depto. sesona Juridica

N°78

RESOLUCION EXENTAN ° 3 9 g

VISTOS:

1. ElInterés del Ministerio de Salud de mejorar el acceso a altas odontolégicas integrales
en hombres y mujeres beneficiarios mayores de 20 afics con alta carga de
enfermedad oral y/o que requiera prétesis y brindar acceso y calidad de atencién a
alumnos que cursen tercero y cuarto afio de educacion media y/o su equivalente,
mediante altas odontolégicas integrales en centros de salud y en los establecimientos
educacionales por medio de unidades dentales portatiles, unidades dentales moéviles y
box dentales pertenecientes al establecimiento educacional;

2. La Resolucién Exenta N°30 de fecha 08 de enero de 2018, que aprueba “Programa
Odontolégico Integral”, del Ministerio de Salud;

3. La Resolucién Exenta N°81 de fecha 19 de enero de 2018, que distribuye los
Recursos “Programa Odontolégico Integral 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 facultades 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® 18.833 y 18.469; y su reglamento organico aprobado por D.S. N° 140 dei
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 08 de febrero del 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°50

CONVENIO
PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL

COMUNA DE PROVIDENCIA

En Santiago, a 08 de febrero de 2018 entre el Serviclo de Salud Metropolitano Orlente, persona
juridica de derecho piblico domiclliado en calle Canada N° 308, Providencia, representado por
su Director (s) D, Victor Parra Mate del mismo domicilio, en adeiante el "Serviclo” y la
Municipalidad de Providencia, persona Jurfdica de derecho pudblico domiciliada en Avda.
Pedro de Valdivia N*943 , representada por su Alcaldesa(s) D. PAULINA LOBOS HERRERA,
de esa mismo domicillo, en adelante la “Municipalidad’, se ha acordado celebrar un convenio,
que consta de las slgulentes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N°® 19.378, en su artlcule 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 financlamiento sera incorperade a los aportes establecldos en el articulo 497,

Por su parte, el Decreto Supremo N°31 de fecha 27 de diciembre 2017 del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materiaiizarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictar4 la correspondiente resolucién,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacldn y Satisfaccidén de los Usuarios, de las prioridades
programéaticas, emanadas del Ministerio da Salud y de la modernizacion de la Atencidn Primaria
e Incarporanda a la Atencidn Primaria come drea y pllar relevante an el proceso de cambio a un
nueve modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidida impulsar el Programa
Qdontolégico Intagral.

El objetivo del Programa es Contribuir con el Plan de Salud Oral a través de estrategias que
facilitan el acceso de ios grupos més vulnerables a la atencién odontoldgica en la Atencion
Primaria de Salud con alto daiio en el perfil epideminidgico,

El referido Programa ha sido aprobado por Reselucién Exenta N°30 de facha 08 de enero de
2018, del Ministerio de Saiud.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviens en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar todos o algunos de los siguientes componentes del Programa
Odontolégico Integral:

1) Componente 1: Hombres de Escasos Recursos

2. Estrategla; Atencién odontoldgica Integral de hombres de escasos recursos mayores de
20 afios. De estas atenciones al manos el 70% debe incluir rehabilitacién protésica,
Estc es oforgar atencidh odontoldgica a hombres priorizades; especialmente
vulnerables, con allc dafio por caries, enfermedad periodontal y/o desdentamiento.

b. Estrategla: Auditorlas Clinicas de las altas odontolbgicas Integrales a beneflclarios de
Hombres de Escasos Recursos. Esto es asegurar que las prestaciones
cdontolégicas realizadas cumplan con criterios de calidad v satisfaccidn usuaria.
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2) Componente 2: Mas Scnrisas para Chile.

a. Estrategia: Atencién odontolégica Integral de mujeres mayores de 20 afos. De estas
atenciones al menos el 70% debe incluir rehabilitacidn protésica.
Esto es otargar atencidn cdontolégica a mujeres priorizadas; especialmente vulnerables,
con alto dafio por caries, enfermedad periodontal yfo desdentamiento,

b. Estrategia: Auditorias Clinicas de las altas cdontoldgicas integraies a beneficiarias del
Mé&s Sonrisas para Chile. Este es asegurar que las prestaciones
odontoldgleas realizadas cumplan con criterios de calidad y satisfaccién usuaria.

3} Componente 3: Atencién Odontolégica Integral a Estudiantes que cursen tercero
y cuarto afio de educacién media y/o su equivalente

a, Estrategia: Alta odontolégica integral a estudiantes gue cursen tercero y cuarto afio de
educacién media y/o su equivatente, en establecimientos de APS y en establacimientos
educacionales a través de dispositivos portétiles, unidades dentales moviles o box al
interior del establecimiento.

Los tres componentas del programa puseden incluir, segin necesidad local, [a contratacion de
recurso humano odontolégico, personal de apoyo para el misme, compra de Insumcs,
materiales e Instrumental para agoyar el logro de [as metas establecidas.

Sélo podran acceder a este programa usuarios que en los 3 afos anteriores no hayan sido
beneficlado por ninguno de sus componentes.

CUARTA: Confurme & lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de § 77.731.870.- (Setenta y siete millones
setecientos treinta y un mil ochoclentos setenta pesos), para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausulz anterior,

Bl Municiplo se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunte con el Serviclo
cuando corresponda, asl coma, a cumplir [as acciones sefialadas por éste para estrategias
especificas y se compromete a implementar y oforgar las prestacionss sefizladas en el
Programa.

QUINTA: El Municipio se compromete a utllizar los recursos entregados para financiar ias
siguientes actlvidades y metas:

Componente Actividad Meta Monto ($}
(N°)
2.- Mds Sonrisas para Chile Atencién odontoldgica
Integral de mujeres | 50 8.670.750

mayores de 20 afios.
De estas atenciones al
menes el 70% debe
ineluir rehabilitacién
protésica.

3.~  Atencidn Odontologica Integral a | Alta odontolégica
estudlantes que cursen tercero y cuarto | integral a  estudiantes | 1.280 69.061.120
afio de educacion media yfo su equivalente. | de tercero y cuarto afio
de educaclén media y/o
su equivalente

TOTAL

77.731.870
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SEXTA: El Servicio evaluar el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Divisién de Atenclén Primaria y cada Servicio de Salud:

£] monitoreo vy evaluacion se orienta a conocer el desarrcllo y grade de cumplimiento de los
diferentes componentes del programa con el propésito de mejorar su eficlencia y efectividad.

A continuacién de acuerdo a la tabla N1, se define la meta para este programa:

Tabla N° 1
Met Paso Ralativo Peso
eta | an Componente |Relativoen
Componsante Estrategla Indicador anual Programa
Atencidn
odontoldgica (N*  fotal de allas
2- M:rsa %%?Igsas Integral da mujeres | odenfoldgicas  Integrales
P mayores de 20 Més Sonrlsas para Chile /
afios, De estas Ne tatal de altas | 100% 100% 50%
atenclones al odontolégicas  integrales
menos el 70% debe | Mas Sonrisas para Chile
InGiulr rehabllitaclén | comprometidas) x 100
protésica,
N° total de altas
dontoldgicas integrales en
3.- Atencién o
Odontolégica Alta odontoldgica sﬁgfga:éisdieetgﬂgﬁ%
Integral a integral a
estudiantes que estudlantes de :;zﬁ;ig';ﬁsslu@c:gzla?:te
cursen terceroy | terceroycuarto | el bgleas 100% 100% 50%
cuarto afio de afio de aducacldn inegrales en estudiantes
educagién medla madia yla su de ?ercero y cuarto afio de
ylo su equivalents educaclén media yfo su
equivalente. equivalente
comprometidas) x 100
TOTAL 100%

La evaluacion del programa se efectuard de la siguiente forma:

» La primera evaluacidn, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion & hara efectiva la reliquidacion
de la sequnda cuota en el mes de Octubre, sl es que su cumpiimiento es inferior al 50%,
de acuerdo al siguiente cuadro;

Porcentaje de

Poreentaje cumplimiento
global del Programa

Descuento de recurses
2° cuota del 30%

50% 0%

Entre 40 v 49,89 % 25%
Entre 30 v 39,99 % 50%
Entre 25 v 28,89 % 75%
Menos de 25% 100%

En relacién a esto Gltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con
corte al 31 de agosto def afio correspondlents, podran optar a reasignacion de recursos. Este
excedente de recursos provendra de aquellas comunas gue no cumplan con las prestaciones

proyectadas.
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* La segunda evaluacién y final, se efsctuara al 31 de Diciemnbre, fecha en que el
Programa deber4 tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas,

Al evaluar el cumplimiento individual de cads esirategia, se debe ponderar el peso
relativo por components, lo que constituird el sumplimiento globat del pregrama. En caso
de que una o varizs estratagias no apliquen, se deberén reponderar las que, si apliquen
propercional al peso relativo original, con Iz finalidad de obtener el cumplimiento final del
programa,

En relacién a los cumplimlentos de acciones y metas requeridos, para recibir ef total de recursos
anuales sefialados en el presente Convenio, entendido que &l no cumplimiento a la fecha de
corte definido resulta en Ia reliquidacién del Programa, excepcionalmente cuando existan
razones fundadas que causan e! incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccidn dsl
Serviclo de Salud respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma
para el cumplimiento de las metas. A su vez ef Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada
la correspondiente solicitud, podria solicitar al Ministerio de Salud la no reliquidaclén del
Programa.

No obstante la situacién excepcional indicada en af parrafo anterior, el Serviclo de Salud debe
realizar la evaluacién del Programa al 31 de diclembre y las comunas mantienen en toda
clrcunstancia la obligatoriedad de la rendician financlera y evaluacién de las metas al final del
perfodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades Y metas anuales, podra incidir en la
menor asignacién de recursos para el afio siguiente, segdn exlsta continuidad del presente
programa.

Indicadores y medios de verificacién:

* Indicador: Altas odontolégicas integrales Mas Sonrisas para Chile con aita carga
de enfermedad orai y/io que requiera prétesis.

Formula de caleudo: (N° total de altas odontoldgicas Integrales Mas Sonrisas para Chile/
Ne total de altas integrales Mas Sonrisas para Chile comprometidas) x 100

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

* Indicador: Atencién Odontoléglca Integral a estudiantes que cursen tercero ¥
cuarto afio de educacién media yio su equivalents

Férmula de caleulo: N° total de altas odontoldgicas integrales en estudiantes de tercero ¥
cuarto afio de educacidn media. y/o su equivalente realizadas / N° total de Altas
odontoldgicas integrales en estudiantes de tercero y cuarlo afio de educacion media yfo
su equivalente compromatidas) x 100

Medio de veriflcacion: REM / Planilla de distribucién de metas programas odontotdgicos

SEPTIMA: El Ministeric de Salud, a través del respectivo Serviclo de Salud, asignard a {os
Municipios mediante un convenlo, los recursos correspondientes destinados a financiar las
actividades especificas de este Programa, desde la total tramitacién de ta Resolucidn que
aprueba el presente convenio, ‘

Los recursos serdn transferidos por el Serviclo de Salud, en 2 cuotas (70% ~ 30%), la 1° cuota
contra total tramitacidn del convenio y resolucién aprobatoria y la 2° cuota en Octubre, de
acuerdo a los resultados de la evaluacidn sefalada en |a cldusula Sexts de esta convenio y en
el ltem VIl del respectivo programa. S

QCTAVA: El Servicio, requeriré a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién
del programa y sus componentes especificos en la cidusula tercera de este convenio, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudisndo efectuar una constante supervisién,
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control y evaluacién del mismo. Igualmente, ] Servicio debera impartir pautas técnicas para
aleanzar en forma mas eficients v eficaz las objetivos del presente convenlo.

NOVENA: El Serviclo de Salud, a través de los respectivos referenies técnicos y Departamento
de Elnanzas, velaran por la correcta utilizacion de los fondos ‘raspasados, sin perjuicio de las
svaluaciones que en uso de sus facultades pudiera efectuar el Departamento de Auditorfa,
conforme 2 su plan anual de trabajo determinado en base a una muestra aleatoria de
convenlos.

DECIMA: Las transferencias de recursos hacla los municipios estaran regidos por lo establecido
an la Resolucion N° 30 del 2015, de la Centralorfa General de la Reptiblica, sobre la obligacién
de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

DECIMA PRIMERA: El| Serviclo de Salud no asume responsabilidad financlera mayor que fa
que en ests Convenlo se sefialz. Por ello, en al caso que la Municipalidad se exceda de los
fondos destinados por el Servicio para la slecucién del mismo, ella ssumira &} mayor gasto
resultante.

DECIMA SEGUNDA: La estrategia considera todos los Insumos para realizar la actividad, En el
caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la comuna
podra solicitar por esarlto al Servicio de Salud, la autorizacién para la mantenclén yio reposicién
de instrumental y/o equipamiento cdontoldgico utilizado en dicha estrategla, adjuntando tedos
los antecedentes necesarios que avalan esia sollcitud,

DECIMA TERCERA: E! presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de Diclembre del 2018,
Sin perjuicio de lo anterlor, podréd prorrogarse par otro periodo en forma automatica en ia
medida que el presente programa tenga continuidad y cuente con disponibilidad presupuestaria
segun la Ley de Presupussios del Sector Piblico del afo respectivo.

Para formalizar esta prérroga, ef Serviclo deberd dictar una resolucién en la cual sefiale las
metas, indicadores y recursos disponibles para el nuevo perfodo previamente acordados por
ambas partes, sujato a las instrucciones que dicte el Ministerio de Salud.

No obstanie, las partes dejan constancia gue por tratarse de un programa ministarial que se
ejecuta todos los afios, las prestacionses descritas en éste se comenzaran a otorgar desds el 1
de enero de 2018, razén por la cual dichas atenciones se imputaran & los recursos que se
transferiran en conformidad a o sefizlado en el presente convenio, una vez framitada la
resolucién que aprueba el presente convenio.

DECIMA CUARTA: La pearsoneria de D. Victor Parra Mate, para actuar en representacldn del
Serviclo de Salud Metropolitano Orlente como Director (s) consta en el Decreto Exento N° 46 de
fecha 04 de febrare de 2016 del Ministerio de Salud.

La personerla de 0. Paulina Lobos Herrera, para actuar como slcaldesa subragante en
representaclén de la Municipalidad de Providencia, consta en el Decrato Alcaldicle EX. N°1772
de fecha 11 de octubre del afio 2017,

DECIMA QUINTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando una en poder del
Serviclo de Salud y el otro en poder da la Munlicipalldad.

LO H

3

D, PAULIN
ALCAL (
MUNICIPALIDAD DE P

@Tf;/@i:’\%g%, e
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2. Impltese el gasto que demanda la presente Resolucion al item presupuestario
24.03.298.002, correspondiente a “Reforzamiento Municipal®.

ANOTESE, NOTIFIQUESE Y COMUNIQUESE

P ,«-‘(3‘{‘5"”55"**«.‘..
/{g&\ Qq{";\‘
= DIRECTOR u.]ﬁ
“.‘ MMLWQ;;P
‘\,‘O Q:“- LIO MONTT VIDAL

LLE&E.S < —DIRECTOR (S)
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE

y

BG/RGD/MPGG/aov

IBUCION: TRAN O FIELMENTE
MINISTRO DE FE

- Direccion SSMO;

- Subdireccién Gestion Asistencial 5.5.M.0;
- Depto. APS y Ciclo Vital

- Unidad Convenios APS y RED.

- Depto. Procesos Asistenciales en Red

- Depto. de Finanzas

- Depto. de Auditoria

- Depto. Asesorla Juridica

- Interesado ¢/ 1 convenio original

- Of dePartes ¢/ 1 convenio original
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SUBDIRECCION DE GESTION ASISTENCIAL
DEPTO. DE APS Y CICLO VITAL
N°60

CONVENIO
PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL

COMUNA DE PROVIDENCIA

En Santiago, a 08 de febrero de 2018 entre el Servicio de Salud Metropolitano Oriente, persona
juridica de derecho publico domiciliado en calle Canada N° 308, Providencia, representado por
su Director (s} D. Victor Parra Mate del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la
Municipalidad de Providencia, persona juridica de derecho plblico domiciliada en Avda.
Pedro de Valdivia N°963 , representada por su Alcaldesa(s) D. PAULINA LOBOS HERRERA,
de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio,
que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el 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 serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49"

Por su parte, el Decreto Supremo N°31 de fecha 27 de diciembre 2017 del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacion 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 Atencion Primaria como area vy pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa
Odontolégico Integral.

El objetivo del Programa es Contribuir con el Plan de Salud Oral a través de estrategias que
facilitan el acceso de los grupos mas vulnerables a la atencion odontolégica en la Atencién
Primaria de Salud con alto dafio en el perfil epidemioldgico.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°30 de fecha 08 de enero de
2018, del Ministerio de Salud.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar todos o algunos de los siguientes componentes del Programa
Odontoldgico Integral:

1} Componente 1: Hombres de Escasos Recursos

a. Estrategia: Atencién cdontoldgica Integral de hombres de escasos recursos mayores de
20 anos. De estas atenciones al menos el 70% debe incluir rehabilitacion protésica.
Esto es otorgar atencién odontolégica a hombres priorizados; especialmente
vulnerables, con alto dafio por caries, enfermedad periodontal y/o desdentamiento.

b. Estrategia: Auditorias Clinicas de las altas odontolégicas integrales a beneficiarios de
Hombres de Escasos Recursos. Esto es asegurar que las prestaciones
odontolégicas realizadas cumplan con criterios de calidad y satisfaccién usuaria.
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2} Componente 2: Mas Sonrisas para Chile.

a. Estrategia: Atencion odontolégica integral de mujeres mayores de 20 afios. De estas
atenciones al menos el 70% debe incluir rehabilitacién protésica.
Esto es otorgar atencién odontolégica a mujeres priorizadas; especialmente vulnerables,
con alto dafio por caries, enfermedad periodontal y/o desdentamiento.

b. Estrategia: Auditorias Clinicas de las altas odontoldgicas integrales a beneficiarias del
Mas Sonrisas para Chile. Estc es asegurar que las prestaciones
odontoldgicas realizadas cumplan con criterios de calidad y satisfaccion usuaria.

3) Compoenente 3: Atencion Odontolégica Integral a Estudiantes que cursen tercero
y cuarto afio de educacion media y/o su equivalente

a. Esirategia: Alta odontologica integral a estudiantes que cursen tercero y cuarto afio de
educacion media y/o su equivalente, en establecimientos de APS y en establecimientos
educacionales a fravés de dispositivos portatiles, unidades dentales méviles o box al
interior del establecimiento.

Los tres componentes del programa pueden incluir, segln necesidad local, la contratacién de
recurso humano odontologico, personal de apoyo para el mismo, compra de insumos,
materiales e instrumental para apoyar el logro de las metas establecidas.

Sélo podran acceder a este programa usuarios que en los 3 anos anteriores no hayan sido
beneficiado por ninguno de sus componentes.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 77.731.870.- (Setenta y siete millones
setecientos treinta y un mil ochocientos setenta pesos), para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula 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.

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

Componente Actividad Meta Monto ($)
(N°)
2.- Mas Sonrisas para Chile Atencién  odontolégica
Integral de mujeres | 50 8.670.750

mayores de 20 afios.
De estas atencicnes al
menos el 70% debe
incluir rehabilitacion
protésica.

3.~ Atencion Qdoniolégica Integral a | Alla odontolégica
estudiantes que cursen tercero y cuarto | integral a estudiantes | 1.280 69.061.120
afio de educacion media yfo su equivalente. | de tercero y cuarto afio
de educacion media y/o
su equivalente

TOTAL

77.731.870
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SEXTA: El Servicio evaluard 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 evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del programa con el propésito de mejorar su eficiencia y efectividad.

A continuacién de acuerdo a la tabla N°1, se define la meta para este programa:

Tabla N° 1
" Peso Relativo Peso
Componente Estrategia Indicador eta | en Componente | Relativo en
anual Programa
Atencidn
M . odontolégica (N*  total de  altas
2.- Mas 30(‘”533 Integral de mujeres | odontoldgicas integrales
para Chile
mayores de 20 Mas Sonrisas para Chile /
afios. De estas N® total de altas | 100% 100% 50%
atenciones al odontolégicas integrales
menos el 70% debe | Mas Sonrisas para Chile
incluir rehabilitacion | comprometidas) x 100
protesica.
N¢ total de altas
3. Atencion odontolégicas integrales en
Odontolégica Alta odontoldgica gif:rf ;aanéisdcée;g;gzﬁ gll_]
Integral a integral a ; X
estudiantes que estudiantes de Ezﬁézgfs?umeo(ig{;?fgte
cursen tercero y tercero y cuarto o 100% 100% o
- N o Altas odontoldgicas 50%
cuarte afio de afo de educacion integrales en estudiantes
educacion media media y/o su de tgercero y cuarto afio de
y/0 su equivalente i .
equivalente. educacion media ylo su
comprometidas) x 100
TOTAL 100%

La evaluacion del programa se efectuara de la siguiente forma:

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

Porcentaje de

Porcentaje cumplimiento
global del Programa

Descuento de recursos
2° cuota del 30%

50% 0%

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

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

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

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

En relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos
anuales sefialados en el presente Convenio, entendido que el no cumplimiento a la fecha de
corte definido resulta en la reliquidacion del Programa, excepcionalimente cuando existan
razones fundadas que causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccion del
Servicio de Salud respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma
para el cumplimienio de las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada
la correspondiente solicitud, podria solicitar al Ministerio de Salud la no reliquidacion del
Programa.

No obstante la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe
realizar la evaluacién del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda
circunstancia la obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacion de las metas al final del
periodo.

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

Indicadores y medios de verificacion:

¢ Indicador: Aitas odontoldgicas integrales Mas Sonrisas para Chile con alta carga
de enfermedad oral y/o que requiera protesis.

Formula de célculo: (N° total de altas odontolégicas integrales Mas Sonrisas para Chile/
N° total de altas integrales Mas Sonrisas para Chile comprometidas) x 100

Medio de verificacion; REM / Planilla de distribucién de metas programas odontoldgicos.

e Indicador: Atencion Odontolégica Integral a estudiantes que cursen tercero y
cuarto ano de educacion media y/o su equivalente

Férmula de célculo: N° total de altas odontoldgicas integrales en estudiantes de tercero y
cuarto afio de educacidon media y/o su equivalente realizadas / N° total de Altas
odontologicas integrales en estudiantes de tercero y cuarto afio de educacién media y/o
su equivalente comprometidas) x 100

Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucién de metas programas odontologicos

SEPTIMA: Ei Ministerio de Salud, a través del respectivo Servicio de Salud, asignara a los
Municipios mediante un convenio, los recursos correspondientes destinados a financiar las
actividades especificas de este Programa, desde la total tramitacién de la Resolucion que
aprueba el presente convenio.

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota
contra total tramitacion del convenio y resolucién aprobatoria y la 2° cuota en Octubre, de
acuerdo a los resultados de la evaluacion sefialada en la clausula Sexta de este convenio y en
el item VIl del respectivo programa.

OCTAVA: E| Servicio, requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a la gjecucion
del programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este convenio, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
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contro! 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: El Servicio de Salud, a través de los respectivos referentes técnicos y Departamento
de Finanzas, velaran por la correcta utilizacion de los fondos traspasados, sin perjuicio de las
evaluaciones que en uso de sus facultades pudiera efectuar el Departamento de Auditoria,
conforme a su plan anual de trabajo determinado en base a una muestra aleatoria de
convenios.

DECIMA: Las transferencias de recursos hacia los municipios estaran regidos por lo establecido
en la Resolucion N° 30 del 2015, de la Contraloria General de la Republica, sobre la obligacion
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 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: La estrategia considera todos los insumos para realizar la actividad. En el
caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la comuna
podra solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacién para la mantencién y/o reposicién
de instrumental y/o equipamiento odontolégico utilizado en dicha estrategia, adjuntando todos
los antecedentes necesarios que avalan esta solicitud.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de Diciembre del 2018.
Sin perjuicio de lo anterior, podra prorrogarse por otro periodo en forma automatica en la
medida que el presente programa tenga continuidad y cuente con disponibilidad presupuestaria
segun la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo.

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

No obstante, las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial que se
ejecuta todos los afos, las prestaciones descritas en éste se comenzaran a otorgar desde el 1
de enero de 2018, razdén por la cual dichas atenciones se imputaran a los recursos que se
transferiran en conformidad a lo sefialado en el presente convenio, una vez tramitada la
resolucion que aprueba el presente convenio.

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

La personeria de D. Paulina Lobos Herrera, para actuar como alcaldesa subrogante en
representacion de la Municipalidad de Providencia, consta en el Decreto Alcaldicio EX. N°1772
de fecha 11 de octubre del afio 2017.

DECIMA QUINTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud y el otro en poder de la Municipalidad.
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