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REF.: Aprueba Convenio Programa “Ges
Odontologico”, entre S.8.M.O vy Ia
Municipalidad de Providencia.

SANTIAGO, 72 FEB. 2018

Depto. Asesoria Juridica

N*21

RESOLUCION EXENTA-N °_ 2 2 8

VISTOS:

El interés del Ministerio de Salud en asegurar el cumplimiento de las garantias GES

odontolégicas de los nifios y nifias de 6 afios, de las embarazadas, de la poblacion con
urgencias odontolégicas ambulatorias GES diagnosticadas y de los adultos de 60 afios;

l.a Resolucion Exenta N°1263 de fecha 13 de noviembre de 2017, que aprueba
Programa Ges Odontoldgico, del Ministerio de Salud:

La Resolucion Exenta N°79 de fecha 19 de enero del 2018, que distribuye los Recursos
del Programa “Ges Odontolégico afic 2018", del Ministerio de Salud;

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

Las facultades que me confiere el Decreto con Fuerza de Ley N° 01 del 2005 que fija el
texto refundido, coordinado y sistematizado det Decreto Ley N° 2.763 de 1979 y de las
Leyes N° 18.933 y 18.468; y su reglamento orgénico 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 Reptblica, dicto lo siguiente:

RESOLUCION

. Apruebase 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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SUBDIREGGION DE GESTION ASISTENGIAL
DEPTO. DE APS Y CICLO VITAL
NF40

CONVENIO PROGRAMA GES ODONTOLOGICO
COMUNA DE PROVIDENCIA

En Santiago, a 30 de enero de 2018 enire el Servicio de Salud Metropolitano Orlente, persona
juridica de derecho publico domiciliado en calle Canada N° 308, Providencla, representado por
su Director (s} D. Victor Parra Mate del mismo domicilio, en adelante el "Servicio" y fa
Municipalidad de Providencia, persona jurldlca de derecho plblico domiciliada en Avda.
Padro de Valdivia N°963 , representada por su Alcaldesa D, Evelyn Matthei Fornet, de ese
mismo domicillo, en adelante la "Munlclpalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que
consta de las slgulentes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancla que el Estatuto de Atencién Primarla de Salud Municipal,
aprobade por la Ley N° 19,378, en su artleulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse; “En el case que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterloridad a la entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayer gasto para la
Munlclpalidad, su financiamiento serd Incorporada a los aportes establecidos en el articulo 487

Por su parte, el Decreto Supremo N°31 de fecha 27 de diclembra 2017 del Ministerio de Salud,
reltera dicha norma, agregando la forma de materializaria al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictard la correspondients resolucion,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos pringlpios orlentadores apuntan a la
Equidad, Parficipacién, Dascentrallzaclon y Satlsfaccion de los Usuarios, de las prloridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modemizacion de la Atenclén Primaria
& Incorporando a la Atencién Primaria come drea y pilar relevante en el proceso ds cambio 2 un
nueve modalo de atencion, el Ministerlo de Salud, ha decldido Impulsar el Programa GES
Odontoldgico,

El referido Programa ha side aprobade por Resolucioh Exenta N° 1263 de fecha 13 de
noviembre de 2017, del Ministerio de Salud.

TERCERA: El Ministerlo de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Munlcipalidad
recursos destinados a financlar todos o algunos de los sigulentes componentes del Pragrama
Ges Odontoldgico:

1) Componente 1: Atencién dental en nifies
a. Estrategia: GES Salud Oral 6 afios.

2} Componente 2: Atencién dental en embarazadas.
a. Estrategla: GES Salud oral de la embarazada.

3) Componente 3; Atencién dental de urgencia:
a. Estrategia: GES Urgencia edontoldgica ambulatoria.

4) Componante 4: Atencidn odontoldgica adulto de 60 afios, .
a. Estrategia; GES Salud Oral integral del adulto de 60 afios.

ARG
SRR
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CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes e Ministerio de Salud, a través
del Serviclo de Salud, conviene en asignar al Municipio, desds fa fecha de total tramitacion de la
Resoluciér aprobatoria, la suma anual y Gnica de $ 81.527.247.- {Ochenta y un millones
quinientos veintisiete mil dosclentos cuarenta y siete pesos), para alcanzar el propésito vy
cumplimiento de |as estrategias sefialadas en la clausula anterior.

El Municipio se compromete a coordinar la definlelén de coberturas en conjunte con el Servicio
cuando corresponda, asl come, a cumplir las acciones sefaladas por éste para estrategias
especlficas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el
Programa.

QUINTA: E! Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para flnanciar las
siguientes actividades y metas:

N® { Noembre Componente Actividad Meta Monto
1 | Atencién Dental en nifios | egresos odontoldgicos totales en | 78%
nifias y nifios de 6 afos '605.847
4 | Atencion odonlologica | Altas odontolégicas Integrales en | 300
adultos adultos GES de 60 afios 80.921.400
TOTAL 81.527.247

SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Divisién de Atencidn Primaria y cada Serviclo de Saiud.

El monitorec y evaluacién s¢ orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes da! programa con el propdsite de mejarar su eficacia y eficiencla.

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

Tahla N° 14

PESO
COMPONENTE | ESTRATEGIA INDICADOR Anert | RELATIVO EN
COMPONENTE
(N°® de egresos odontoldgices
lotales en nifias y nifios de 6
Atencidn dental | GES Salud | afios realizadas el afio actual / 799 50%
en nifios Oral 6 afios poblacién inscrita y validada ° °
afio actual-de nifias y nifios de
6 afios) X100
(N°® de altas cdonioldgicas
. integrales GES en adultos de
Atencion GES Salud | 55" 5o realizadas afio actual o
odontoldgica de | Qral integral 1 N° total de altas integrales 100% 50%
adultos de 60 afios comprometidas GES de
adultos de 80 afies) X100

La evaluacidn del programa se efectuara de la siguisnte forma:

* La primera evaluacién, se efectuard con corte al 31 de Agosto det afio en curso. De
acuerdo con los resultades obtenldos en esta evaluacién se hara efectiva |a reliquidacién
de Ja segunda cuota en el mes de Qctubre, si es qua su cumplimiento es inferior al 50%,
de acuerdo al siguients cuadro;

g
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Porcentaje cumplimlento Desc,:lce’:;znctl?:ai%rs os
global del Programa 20 cuota del 30%
50% 0%
Entre 40 v 49,99-% 25%
Entre 30y 39,98 % 50%
Entre 25y 29,89 % 75%
Menos de 25% 100%

En relacion a esto Gitimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la svaluacion con
corte al 31 de agosto del afio corespondiente, podran optar a reaslgnacién de recursos. Este
excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaclones
proyectadas.

En refacion a los cumplimientos de acclones y metas requerldos, para recibir el tota! de recursos
anuales sefialados en el presente Convenio, entendido que el no cumplimlento a la fecha de
corte definido resulta en la reliquidacién del! Programa, excepclanalmente cuando existan
razones fundadas qus causan el Incumplimlento, la comuna podrla apelar a la Direcsion del
Serviclo de Salud respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma
para el cumplimiento de las metas. A su vez el Serviclo de Salud, una vez analizadas y avalada
la correspondlente solicitud, podrla solicltar al Ministerlo de Salud la no reliquidacién del
Programa.

No obstante la sltuacién excepcional Indicada en el péarrafo anterior, el Servicio de Salud debe
realizar la evaluacién del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantlenen en toda
circunstancla la obligatoriedad de ia rendicién financiera y evaluacién de las metas al final del
periodo,

e La segunda evaluacién y final, se gfectuard al 31 de Diclembre, fecha en que al
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Al evaluar el cumplimiente Individual de cada estrategia, se debe ponderar &l peso
relative por componente, 1o que constitulré el cumplimiento global def programa. En caso
de que una o-varias estrategias no apliguen, se deberin reponderar las que si apliquen
proporclonal al peso relativo original, con la finalidad de cbtener el cumplimiente final del
programa,

Flnalmente, &l no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podr2 incidir en 1a
mencr asignaclon de recursos para el afio sigulente, segln exista continuidad del
presente Programa.

indicadores:
1. Cumplimiento del Objetive Espacifico N°1:
Indicador; Altas cdontoldgicas totales en nifias y nifios GES de 6 afios.

. Férmula de calculo: (N° de altas odontolégicas totales en nifias y nifios de 6 afos
GES realizadas el afio actual / poblaclén Inscrita v validada afio actual de nifios de 6
afios) X 100

- Medio de verificacion: REM / Registro de poblacién afio actual.

- Medle de verificacién: REM / REM

4, Cumplimicnto del Objetive Especifico N°4:

Indicador: Altas odantoldgicas totalas en adultos GES de 60 afios,

- Férmula de calculo: (N° de altas odontoldgicas totales GES de adultos de 60
afos realizadas el afio actual / N° total de altas totales comprometidas GES de
.\ adultos de 60 afios) X 100

'l . Medio de verificacldn: REM / Planilla de distribucion dé metas programas
odontoldgicos

/S\;‘{nui‘ﬂ{;nj;-;




TRRETRG
’:':;)‘ (")L

5/8

315
Porcentaje cumplimiento Desczz;izné?feiirs o0s
glohal del Programa 2% cuota del 30%
50% 0%
Entre 40 y 49,99 % 25%
Entre 30 y 39,99 % 50%
Entre 256 v 29,99 % 75%
Menos de 25% 100%

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

En relacidn a los cumplimientos de acclones y metas requerldos, para recibir el tolal de recursos
anuales sefialados en el presente Convenio, entendido quea e! no cumplimiento a la fecha de
corte definido resulta en la religuidacion del Programa, excepclonaimente cuando existan
razones fundadas que causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccidn del
Servicio de Salud respective, acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma
para el cumplimiento de [as metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada
la correspondiente solicitud, podrla solicltar al Ministerle de Salud la no reliquidacion del
Programa,

No obstante la situacién excepclonal indicada en el parrafo anterlor, el Serviclo de Salud debe
reallzar la evaluacién del Programa al 31 de digiembre y las comunas mantienen en toda
cireunstancia la obligatorledad de !a rendicién financlera y evaluacion de las metas al final de!
periodo,

* La segunda evaluacién y final, se efectuara 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
relative por camponente, lo que constitulra el cumplimiento global det programa, En caso
de que una o varias estrategias no apliquen, se deberan reponderar las que si apliguen
proporcional al peso relativo original, con Ia finalidad de obtener e) cumplimiento final del
programa,

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en fa
menor aslgnacldn de recursos para el afo siguiente, segln exista continuidad del
presente Programa.

Indicadores:
1. Cumplimiento del Objetive Especifico N°1;
Indicador: Altas odontolégicas tofales en nifias y nifios GES de 6 afios,

- _Formula de cdlculo: (N° de altas odontoidgicas totales en nifias y nifios de 6 afios
BES realizadas el afio actual f poblacion inscrita y validada afo actual de nifios de §
afios) X 100

- Medlo de verificacion: REM / Registro de poblacién afie actual,

- Medio de verlficacién: REM / REM

4. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°4:

Indicador: Altas edantolégicas totales en adultos GES de B0 afios.

-~ Formula de calculo: (N° de altas adontolégicas totales GES de adultos de 60
anos realizadas al afio actual / N° total de altas totales comprometidas GES de
adultos de 60 afies) X 100

-+ Medio de verificaclén: REM / Plarilla de distribucion de metas programas
odontoldgicos
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SEPTIMA: E! Ministario de Salud, a través de los respectives Sarvicios de Salud, aslgnara a los
Munlciplos medlante un convenio, Ios recursos correspondientes destinados a financlar las
actividades especlficas de este Programa, desde la total tramitacion de la Resolucton que
aprueba el prasente convenio,

Los recursos serdn transferidos por los Servicios de Salud respectivas, en 2 cuotas (70% -
30%), la 1° cuota contra total tramitacion del convenio y resclucion aprobatoria y la 2° cuota en
Octubre, de zcuerdo a los resultados de la evaluacion sefialada en la clausula Sexta de este
convenio y en el fiem VU del respectivo programa.

OCTAVA: El Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e Informes relativos a la sjscucion
del programa y sus componentes especificos en |a clausula tercera da este convenio, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisidn,
control v evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio debera impartlr pautas técenicas para
alcanzar en forma més eficlente y eficaz los obletivos del prasente convenio.

NOVENA: E! Serviclo de Salud, a través de los respactivos referentes técnicos y Departamento
de Finanzas, velaran por la correcta utllizacién de los fondos traspasados, sin perjuiclo de las
evaluaciones que en uso de sus facultades pudiera efectuar el Depariamento da Auditorfa,
conforme a su plan anual de trabajo determinado en base a una muestira aleatoria de
convenios,

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

DECIMA PRIMERA: El Servicic de Salud no asume rasponsabllidad financiera mayor que la
que an este Convenio se sefiala, Por ello, en ol caso que la Municipalidad se exceda de los
fondos destinados por el Serviclo para la elecusion del mismo, ella asumird el mayor gasto
rasultante,

DECIMA SEGUNDA: Lz estrategia consldera todos los Insumas para realizar la actividad. En el
caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la comuna
podra sollcitar por escrito al Servicie de Salud, la autorlzacin para la mantencién y/o reposiclon
de instrumental yio equipamiento odontoldgico utilizada en dicha estrategia, adjuntando todos
los antecedentes necesarios que avalan esta solicitud.

DECIMA TERCERA: El presante convanio tendrd vigencla hasta el 31 de diciembre del 2018,
Sin perjuicio de la anterior, podrd prorrogarse por otro periodo en forma automética en la
medida que el prasente programa tenga continuidad y cuents con disponlbilidad presupuestarla
segtin la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo,

Para formalizar esta prérroga, &l Servicio debera dictar una resolucién en la cual sefisle las
metas, indicadores y recursos disponibles para ol nuevo periodo previamente acordados por
ambas partes, sujeto a las Instrucclones que dicte e! Ministeric de Salud.

No obstante, las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial que se
gjecuta todos los afios, las prestaciones daseritas en éste 58 comenzaran a otorgar desde el 1
do enern de 2018, razén por la cual dichas atenclones s Imputarén a los recursos gue se
transferiran en conformidad a lo sefialade en gl presents convenio, una vez tramitada la
resoluclén que aprusba el presents convenio,

DECIMA CUARTA: La personerfa de D. Victor Parra Mate, para actuar an representaclén del
Sarvicio de Salud Metropolitano Oriente come Director (s} consta en el Decrato Exento N° 46 de
fecha 04 de febrero de 2018 del Ministerio de Salud.

La personerfa de Dofia Evelyn Matthei Fornet para actuar en representacién de la Munlcipalidad

de }?:{%videncia, consta en Decrets Alcaldicio N*1.152 de fecha 06 de diciembre del afio 20186.
PRUGLLUG
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DECIMA QUINTA: El presente convenio se firma en 2 efemplares, quedando uno en poder de}
Servicio de Salud y el otro en poder de la Municipalidad.

& -ff
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3 DIRECTOR o
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c/}/&f/f =
CiPnEVELYN MATTHE) FORNET

R‘PA RA MATE-
ALCALDESA |3| cro E SALUD
UNICIPALJDAD DE PROVIDENCIA ,_.__.———-———ME"TROP 1HT NO ORIENTE
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2. Imputese el gasto que demanda la presente Resolucién al item presupuestario

24.03.298.002, correspondiente a "Reforzamiento Municipal”.

ANOTESE, NOTIFIQUESE Y COMUNIQUESE

RA.\GABRIELLA ERI O GARRIDO
DIRECTOR

SERVICIO DE SALUD M POLITANO ORIENTE

Ef w
DRA.GBG/R IDIMF’ G/aov

DISTRIBUCION: CRITO FIELMENTE

1 1 i T

MINISTRO DE FE
Direccién SSMO
Depto. APS y Ciclo Vital $.8.M.0
Depto. Procesos Asistenciales en Red SSMO
Depto. de Finanzas
Depto. de Auditoria
Depto. Asesoria Juridica
Interesado ¢/ 1 convenio original
Of. de Partes ¢/ 1 convenio original




1/8

SUBDIRECCION DE GESTION ASISTENCIAL
DEPTO. DE APS Y CICLO VITAL
N°40

CONVENIO PROGRAMA GES ODONTOLOGICO
COMUNA DE PROVIDENCIA

En Santiago, a 30 de enero 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 publico domiciliada en Avda.
Pedro de Vaidivia N°963 , representada por su Alcaldesa D. Evelyn Matthei Fornet, 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 Atencidn 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 materiaiizarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion.

SEGUNDA.: En el marco de [a Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de |la Atencién Primaria
e incorporando a la Atencidn Primaria como drea vy pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa GES
Odontolégico.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1263 de fecha 13 de
noviembre de 2017, 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
Ges Odontolégico:

1) Componente 1: Atencién dental en nifios
a. Estrategia: GES Salud Oral 6 afios.

2) Componente 2: Atencion dental en embarazadas.
a. Estrategia: GES Salud oral de la embarazada.

3) Componente 3: Atencién dental de urgencia:
a. Estrategia: GES Urgencia odontolégica ambulatoria.

4) Componente 4: Atencién odontolégica adulto de 60 afios.
a. Estrategia: GES Salud Oral integral del adulto de 60 afios.
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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 dnica de $ 81.527.247.- (Ochenta y un millones
quinientos veintisiete mil doscientos cuarenta y siete pesos), para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefaladas en la clausula anferior.

El Municipio se compromete a coordinar la definicidon 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 sefaladas en el
Programa.

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

N°® | Nombre Componente Actividad Meta Monto
1 | Atencion Dental en nifios | egresos odonfoldgicos totales en | 79%
nifas y nifiocs de 6 afios 605.847
4 | Atencion odontoldgica | Altas odontolégicas integrales en | 300
adultos adultos GES de 60 afios 80.921.400
TOTAL 81.527.247

SEXTA: Ei 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 los
diferentes componentes del programa con el propdsito de mejorar su eficacia y eficiencia.

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

Tabla N° 1

PESO
RELATIVO EN
COMPONENTE

META

COMPONENTE | ESTRATEGIA INDICADOR ANUAL

(N° de egresos odontoldgicos
totales en nifias y nifios de 6
Atencion dental | GES Salud | afios realizadas el afio actual /
en nifios Oral 6 afios poblacién inscrita y validada
afio actual de nifias y nifios de
6 anos) X100
(N° de altas odontolégicas
integrales GES en adultos de
60 afios realizadas afio actual
/ N° total de altas integrales
comprometidas GES de
adultos de 60 afios) X100

79% 50%

Atencién GES Salud
odontolégica de | Oral integral
adultos de 60 afios

100% 50%

La evaluacion del programa se efectuara de 1a siguiente forma:

¢ La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluaciéon 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:
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Porcentaje cumplimiento Porcentaje de
global del Programa Descuento de recursos
2° cuota del 30%
50% 0%
Enfre 40 v 49,99 % 25%
Entre 30 vy 39,99 % 50%
Entre 25 y 29,99 % 75%
Menos de 25% 100%

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

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

» 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.

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

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la
menor asignacién de recursos para el afio siguiente, segln exista continuidad del
presente Programa,

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

- Formula de célculo: (N° de altas odontolégicas totales en nifias y nifios de 6 afios
GES realizadas el afio actual / poblacién inscrita y validada afo actual de nifios de 6
afios) X 100

- Medio de verificacion: REM / Registro de poblacion afio actual.

- Medio de verificacién: REM / REM

4. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°4:

Indicador: Altas odontolégicas totales en adultos GES de 60 afios.

- Formula de célculo: (N° de altas odontolégicas totales GES de adultos de 60
afos realizadas el afio actual / N° total de altas totales comprometidas GES de
adultos de 60 afios) X 100

- Medio de verificacién: REM / Planilia de distribucién de metas programas
odontolégicos
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SEPTIMA: E! Ministerio de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignara a los
Municipios mediante un convenio, los recursos correspondientes destinados a financiar las
actividades especificas de este Programa, desde la total tramitacion de la Resolucién que
aprueba el presente convenio.

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

OCTAVA: El Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion
del programa y sus componentes especificos en la clausuia tercera de este convenio, con los
detailes vy especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio deberd impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma méas eficiente y eficaz los obietivos del presente convenio.

NOVENA: El Servicio de Salud, a través de los respectivos referentes técnicos y Departamento
de Finanzas, velaran por la correcta utilizacién 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 fransferidos.

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 ejecucion del mismo, ella asumird 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 autorizacion para la mantencién y/o reposicion
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, podré prorrogarse por otro periodo en forma automatica en la
medida que el presente programa tenga continuidad y cuente con disponibilidad presupuestaria
segln la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo.

Para formalizar esta prérroga, el Servicio deberd 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 afios, las prestaciones descritas en éste se comenzaran a otorgar desde &l 1
de enero de 2018, razdn por la cual dichas atenciones se imputaran a los recursos que se
transferirdn en conformidad a lo sefialado en el presente convenio, una vez tramitada la
resolucién que aprueba el presente convenio.

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

La personeria de Dofia Evelyn Matthei Fornet para actuar en representacion de la Municipalidad
_..—de Providencia, consta en Decreto Alcaldicio N°1.152 de fecha 06 de diciembre del afio 2016.

LRt
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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.

D. EVELYN MATTHEI FORNET
CHILE ALDESA
MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA

%)?






