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REF.: Aprueba Convenic “Programa
de Mejoramiento del Acceso a
la  Atencion  Odontolégica”,
entre S.S.M.O y la
Municipalidad de Providencia.

SANTIAGO, 1 9 MAR. 2018

RESOLUCION EXENTA N ° é @ @

VISTOS:

El Interés del Ministeric de Salud de mejorar el acceso, oportunidad, calidad vy
satisfaccion usuaria en la Atencién Primaria de Salud a través de la atencidn
odontoldgica a poblaciones de dificil acceso, el aumento de las prestaciones de
promocién y prevencion y la atencion odontoldgica a poblacién no priorizada en la
red plblica de los Servicios de Salud del Pals;

lLa Resolucién Exenta N°32 de fecha 08 de enero de 2018, que aprueba el
Programa de "Mejoramiento del Acceso a la Atencidén Odontolégica”, del Ministerio

de Salud;

La Resolucion Exenta N°80 de fecha 19 de enero de 2018, que distribuye los
Recursos del “Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontolégica ano

2018", del Ministerio de Salud;

Lo solicitado por el DepartamentoAde APS y Ciclo Vital del Servicio de Salud
Metropoiitanc Criente;

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° 18.933 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

Apruébase el Convenio, de fecha 08 de febrero de 2018, suscritc entre el
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE y la MUNICIPALIDAD DE
PROVIDENCIA, cuyo texto es el siguiente:
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SUSDIREGCION DE GESTION ASISTENCIAL
DEPTO. DE AFS Y CICLO VITAL
N4
CONVENIO

PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DEL ACCESO
A LA ATENCION ODONTOLOGICA
COMUNA DE PROVIDENCIA

En Santiago, 2 08 de febrero de 2018 entra el Servicio de Salud Meiropolitano Oriente, persona
jurldica de derecho plblico demicillado en calle Canada N° 308, Providencia, representado por
su Director (s} D. Victor Parra Mate del mismo domlcillo, en adelante el "Servicio” y la
Municipatidad de Providencia, persona jurldica de derecho plblico domicitiada en Avda.
Pedro de Valdivia N°983 , representada por su Alcaldesa(s) D. PAULINA LOBOS HERRERA
de ese mismo domicilio, en adelante Ja "Municipalidad"”, se ha acordado celebrar un convenlo,
que consta de las sigulentes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancla que e} Estatute de Atencidn Primaria de Saiud Municipai,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que e} aporte estatal mensual podré
incrementarse; “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se Impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto para fa
Munlelpalidad, su financlamiento serd incorperado a los aportes establecldos en ¢l articulo 48",

Por su parte, el Decreto Supreme N°31 de fecha 27 de diclembre 2017 del Ministeric de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar "para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara lz correspondients resolucién.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos princlpios orlentadores apuntan a la
Equidad, Participacidn, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacian de la Atencién Primaria
e incarporando a la Atencién Primaria como drea y pliar relevante sn el procaso da cambio & un
nueve modelo de atencidn, el Ministerlo de Salud, ha decidido impuisar el Programa de
Mejoramiento del acceso a la Atencion Odontoldgica.

El referido Pragrama ha sido aprobada por Resolucion Exenta N° 32 de fecha 08 de enero de
2018, del Ministerio de Salud.

El objetivo dal programa es contribuir con el Plan de Sajud Oral a través de estrategias que
facilitan el acceso de los grupos mas vulnerables a la atencidn odontolbgica en la Atencion
Primaria de Salud (APS}

TERCERA: E! Ministerio de Salud, 2 través del Servicio, conviene en asignar a la Municlpalidad
recursos destinados a fimanclar todas o algunas de las sigulentes componentes del Programa
de Mejoramlento del acceso a la Atencién Odontoldgica:
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Componente 1: Resoluclén de especialidades odontolégicas en APS,

a. Estrategia: Endodoncias en APS en poblacién de 15 afios o mds, con el fin de
aumentar |a resolutividad en este nivel de atencién,

b. Estrategla: Prétesls removibles en APS en poblacién de 20 afios o mas, con
el fin de aumentar |a resolutividad en este nivel de atencién,

Cemponents 2: Acercamiento de la atencién odontoldgica a través de clinicas méviles a
poblaciones de dificil acceso.

a. Estrategla: Cilnicas dentales méviles para realizar actividades recuperativas
en poblaciones da dificll acceso, mediante atencién programada a través de
mapa de ruta y en estrecha coordinacién entre el Servicio de Salud vy Ia
comuna en convenio,

Componente 3: Promocidn y prevencion de la salud bucal en CECOSF

a. Estrategla: Apoyo odontologico a CECOSF (con v sin sllién dental}, con &l fin
de acercar la atencidn odontolégica con énfasis en actividades de promocién
y prevencién sobre la poblacion urbana que posee dificuitades de acceso a la
atencion dental, as/ coma también estrategias priorizadas a nivel local,

Componente 4: Atencién Odontoldglica de Morbilidad en el Adulto.

a, Estrategia: Actividades de morbllidad odontolégica a peblacion adulta de 20
afios y més en horarios compatibles con e) usuarioc en modalidad de
extensién horaria.

Los cuatro componentes del programa pueden incluir, seglin necesidad local, l1a contratacién de
recurso humano odontologico, psrsonal de apoyo para el mismo, compra de Insumos,
materiales e instrumental para apoyar el [ogro de [as metas establecidas.

CUARTA: Conforme a lo sefizlado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la facha de total tramitacién de la
Resolucion apropatoria, la suma anual y Gnica de $18.663.180.- (Dieciocho millones
seiscientos sesenta y tres mil clento ochenta pesos), para alcanzar el propésite y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior.

El Municiplo se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto can el Servicio
cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para esirategias
especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el
Frograma.

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

Componente Estrategia Indicador Meta | Monto ($)
(N°)
1.- Resoclucion de | Endodoncia (Ne total
especialidades en APS. endodoncias 20 1.325.000
odontoldgicas en APS, plezas anteriores,
premolares Y

molares realizadas
an APS en
poblacidn de 15
aflos o mas / N°
total de
endodonclas

comprometidas en
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APS)x 100

Prétesis  en

{N° total protesis

APS. removibles 20 1,411.780
realizadas en APS
en poblacién de 20
afios o mas / N°®
total de prétesis
removibles
comprometidas en
APS) x 100
4.- Atenclén Qdontoldgica | Actividades Ne total de
de morbilidad en el adulto de morbilidad | actividades 1 15.926.400
cdontoléglca | recuperativas
en poblacién | realizadas en
mayor de 20 | extensién horaria /
afios en i N° total de
extension consultas de
horaria segun | morbilidad
programacién | comprometidas) x
100
TOTAL
18.663.180

SEXTA; El Servicio evaluara el grade de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Divisién de Atencién Primarla'y cada Servicio de Salud:

E! monitoreo y evaluacldn se orienta a conocer el desarrallo y grado de cumplimiento de
los diferantes componentes del programa con el propdsito de mejarar su eficacta v

eficlencia.

A continuacién de acuerdo a la fabla N°1, se definen las metas de evaluacién para cada

componente:

Tabla N° 1

Componente

Estrategia

Indicador

Meta
anual

Peso
Relative en
Componente

Peso
Relativo
en
Programa

1.- Resolucldn
de
especialldades
odontolégicas en
APS,

Endodoncia
an APS.

{N° tatal
endodoncias
piazas
anteriores,
premolares y
molares
realizadas en
APS en
pablacion de 15
afios o mas / N°
total de
endodonclas
comprametidas
en APS) x 100

100%

50%

50%
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Protesisen | (N total protesis | 100% | 50%
APS. removibles
realizadas en
APS .en
poblacion de 20
afios 0 mas / N°
total' de prétesls
remavibles
comprometidas
en APS) x 100
4.~ Atencion Actividades Ne total de 100% | 100% 50%
Odonteldgica de | de morbilidad | actividades
morbilidad en el | odontolégica | recuperativas
adulto en poblacidn | realizadas en
mayor de 20 | extension
anos en horaria / N°® total
extensién de consultas de
horaria segtn | morbilidad
programacién | comprometidas)
x 100
TOTAL 100%

La evaluacion del programa se efectuard en dos etapas:

+ La primera evaluacién, se efectuaré con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hard sfectiva la
religuidacidn de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimlento
es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje Porcentaje de
cumplimiento global del Descurinto de
Programa recursos 2° cuota del
30%
50% 0%
Entre 40 v 48,99 % 25%
Entre 30 v 39,99 % 50%
Entre 25 v 28,99 % 75%
Menos de 25% 100%

Excepcionzlmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten e cumplimiento, la
comuna podré apelar a la Direcclon del Servicio de Salud respectivo, acompafiando un Plan de
Trabajo que incluya un cronograma para ef cumplimiento de las metas. A su vez, el Servicio de
Salud, una vez analizada y avalada la solicitud, podria solicitar al Minsal la no reliquidacién del
Programa.

No obstante la situacion excepcional indicada, el Servicio de Salud debe realizar la evaluacidn
del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia, la
cbligatoriedad de la rendicién financlera y evaluaclén de las metas al final del periodo. El na
cumplimiento de Jas actividades y metas anuales, podra incldir en a2 menor asignacién de
recursos para el afio sigulente, segln exista continuidad de! presente programa,

Finalmente, recursos {producto de la refiquidacién) que provengan de aquellas comunas y
establecimlentos que no cumplan con las prestaciones v metas proyectadas, podran sar
reasignados por ef Servicio de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en la
evaluacidn a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo Programa.
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+ La segunda evaluacién y final, se efectuard al 31 de Diclembre, fecha en que el
Pragrama debara tener gjecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Al evaluar el cumplimiento Individual de cada estrategia, se debe ponderar el paso
relativa por componente, lo que constitulré el cumplimiento global del pregrama. En caso
de que una o varlas estrategias ne apliguen, se debern reponderar las que si apiiquen
propatcional al pese reletivo original, con Ia finalldad de obtener el cumplimlento final dal
pragrama.

Los Servicios de Salud deberan realizar el seguimiento y monitoreo sistemético de fa
ejecucion del presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las dreas
necesarias; todo ellos indapendiantemente de acciones especlficas que corresponde a
los Departamentos de auditorfa.

La evaluacitn se realizaré respecto a los siguientes indicadores:
¢ Indicador: Namero de endodoncias realizadas en APS.

Férmula de céleulo: (N° total endodonslas piezas anteriores, premolares y/o molares realizadas
en APS en poblacién de 15 afios o més / N° total de endodoncias comprometidas en APS) x
100

Medio de verificacion: REM / Planllla de distribucién de tmetas programas odoniolégicos.
+ Indicador; Namero de prétesis removibles realizadas en APS.

Formula de calculo: {N° total de prétesis removibles realizadas en APS/ N° total de prétesis
removibles comprometidas en APS en poblacidn de 20 afios o més) x 100

Medlo de verifleacion: REM / Planilla de distribucion de metas programas odontoldgicos.

= Indicador: Promacién y prevencién de la salud bucal en CECOSF {con y sin
silién dental). '

Férmula de caleulo: (N° total de Ingresos a Programa CERO en nifios y nifias menores de
7 afios/ Poblacidén menor de 7 afios asignada en CECOSF en afio actual) x 100

Medio de verlficacion: REM / Registro de Poblacion afo actual.

s Indicador: Niimero de actividades de morbilidad en extensién horaria segln
programacién

Farmula de calculo: N° total de actividades racuperativas realizadas en extension horarla / N°
total de consultas de morbilidad comprametidas) x 100

Medlo de verificacion: REM / Planilla de distribucién de metas programas cdentoléglicos.

SEPTIMA: El Ministerio de Salug, a través del Serviclo de Salud, asignard a los Municipios
medlante un convenlo, los recursos corraspondientes destinados a financiar las actividades
sspecificas de este Programa, desde la total tramitacién de la Resolucién que aprusba el
presente convenlo.,

Los recursos serén transferidos por sl Servidio de Safud, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota
conira total tramitacién del convenla y resoluclon aprobatoria v fa 2° cuota en Octubre, de
acuerdo a los resultados de la evaluacién sefialada en la cldusula Sexta de este convenio y en
gl ftem VIl del respectivo programa. ‘ :

K

OCTAVA: El Servicie, requerird a la municipalidad, los dates e informes ralativos a la glecucian
del programa y sus componantes especlificos en la cldusula tercera de este convenlo, con los
detalles y especificacionss gue estime de! caso, pudlendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacién del misme, Igualmente, el Serviclo deberd impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficlente y eficaz los objetivos del presents convenlo.
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NOVENA: El Servicio de Salud, a través de los respectivos referentes técnlcos y Departamento
de Finanzas, velardn por la correcta utilizacion de los fondos traspasados, sin perjuicio de las
evaluaciones que en uso de sus facultades pudiera efectuar el Departamento de Auditorfa,
conforme a su plan anual de frabalo determinado en base a una muestra aleatoria de
convenios. ~

DECIMA: Las transferenclas de recursos hacla los municipios estaran regidos por lo establecido
en la Resolucidn N° 30 de 2015, de la Contralorfa General de la Republica, sobre la 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 sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los
fondos destinados por el Servicio para la gjecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto
resultante.

DECIMA SEGUNDA; La estrategla consldera todos los insumos para realizar la actividad, En el
caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la comuna
podra sollcitar por escrito al Serviclo de Salud, la autorizacién para la mantencién y/o reposician
de Instrumental y/o equipamiento odontolégico utllizado en dicha estrategia, adjuntando todos
los antecedentes naecesarlos que avalan esta sollcitud.

DECIMA TERCERA: EI presente convenio tendra vigencia hasta ei 31 de diciembre del 2018.
Sin perjulclo de lo anterior, podrd prorrogarse por otro perfode en forma automdtica en la
medida que el presente programa tenga continuidad y cuente can disponibilidad presupuestaria
segin la Ley de Presupuestos del Sector Plblico del afio respectivo,

Para formadizar esta prorroga, el Servicio debera dictar una resoluclén en la cual sefale las
metas, indicadores y recursos disponibles para el nuevo perfodo previamente acordados por
ambas partes, sujeto a las instrucciones que dicte e Ministerio de Salud,

No obstante, las partes dejan constancla que por tratarse de un pregrama ministerial que se
ajecuta todos los afios, las prestaciones descritas en éste se comenzarn a olorgar desde el 1
de enero de 2018, razén por la cual dichas atenclanes se imputardn a los recursos que se
transferirdn en conformidad a lo sefalado en el presente convenio, una vez tramitada |z
resoluclon que aprusba el presents convenio.

DECIMA CUARTA: La perscnerla de D, Victor Parra Mate, para aciuar en representaclén del
Serviclo de Salud Metropolitano Oriente como Director (s) consta en el Decreto Exento N° 46 de
fecha 04 de febrero de 2016 de! Ministerio da Salud.

La personerla 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 convenlo se firma en 2 ejemplares, quadando uno en poder del
Servicio de Salud y el otro en poder de la Municipalidad.

, J
s GY{@@%‘N PG/gmg
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2. Impltese el gasto que demanda la presente Resolucién al item presupuestario
24.03.298.002, correspondiente a “Reforzamiento Municipal’.

ANOTESE, NOTIFIQUESE Y COMUNIQUESE

DR@G!R‘%)IMPG faov

DISTR\BUCE@N:

- Direccién S.8.M.0

e s’-c§
= DIRECTOR il ,_//
SN // ~4
%O& o‘g / S

JULIO MONTT VIDAL
BIRECTOR-(S)
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE

TRANSCRITO FIELMENTE
MINISTRO DE FE

- Subdireccion Gestién Asistencial $.8.M.0

- Depto. APS y Ciclo Vital SSMO

- Depto. Procesos Asistenciales en Red SSMO
- Unidad Convenios APS y RED.

- Depto. de Finanzas
- Depto. de Auditoria

- Depto. Asesoria Juridica

- Interesado ¢/ 1 convenio original
- Of dePartes c/ 1 convenio original
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SUBDIRECCION DE GESTION ASISTENGIAL
DEPTO. DE APS Y CICLO VITAL
N°49

CONVENIO
PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DEL ACCESO
A LA ATENCION ODONTOLOGICA
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 domicilic, 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 Alcaldesa(s) D. PAULINA LOBOS HERRERA
de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio,
gue 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 impliguen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento sera 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, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacioén de la Atencion Primaria
e incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de
Mejoramiento del acceso a la Atencién Odontolégica.

k=l referido Programa ha sido aprobado por Resolucidn Exenta N° 32 de fecha 08 de enero de
2018, del Ministerio de Salud.

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 atencidén odontolégica en la Atencién
Primaria de Salud (APS)

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 Mejoramiento del acceso a la Atencion Odontoldgica:
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Componente 1: Resolucion de especialidades odontologicas en APS.

a. Estrategia: Endodoncias en APS en poblacion de 15 afios o0 mas, con ¢l fin de
aumentar la resolutividad en este nivel de atencion.

b. Estrategia: Protesis removibles en APS en poblacion de 20 afios o mas, con
el fin de aumentar la resolutividad en este nivel de atencion.

Componente 2: Acercamiento de la atencion odontolégica a través de clinicas maéviles a
poblaciones de dificil acceso.

a. Estrategia: Clinicas dentales mdviles para realizar actividades recuperativas
en poblaciones de dificil acceso, mediante atencién programada a través de
mapa de ruta y en estrecha coordinacion entre el Servicio de Salud y la
comuna en convenio.

Componente 3: Promocidon y prevencion de la salud bucal en CECOSF

a. Estrategia: Apoyo odontolégico a CECOSF (con y sin sillon dental), con el fin
de acercar la atencidén odontoldgica con énfasis en actividades de promocién
y prevencion sobre la poblacion urbana que posee dificultades de acceso a la
atencién dental, asi como también estrategias priorizadas a nivel local.

Componente 4: Atencidon Odontolégica de Morbilidad en el Adulto.

a. Estrategia: Actividades de morbilidad odontoldgica a poblacién adulta de 20
afios y mas en horarios compatibles con el usuario en modalidad de
extension horaria.

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

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a iravés
del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde Ia fecha de total tramitacion de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de $18.663.180.- (Dieciocho millones
seiscientos sesenta y tres mil ciento ochenta pesos), para alcanzar el propoésito vy
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior.

El Municipio se compromete a coordinar la definicién 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: E! Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metfas:

Componente Estrategia Indicador Meta | Monto ($)
(N°)
1.- Resolucion de | Endodoncia = | (N° total
especialidades en APS. endodoncias 20 1.325.000
odontolégicas en APS. piezas anteriores,
premolares y

molares realizadas
en APS en
poblacién de 15
afios o mas / N°
total de
endodoncias

comprometidas en
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APS) x 100

Protesis  en | (N° tfotal protesis
APS. removibles 20 1.411.780
realizadas en APS
en poblacién de 20
afos o mas / N°
total de protesis
removibles
comprometidas en
APS) x 100
4.- Atencion Odontolégica | Actividades N° total de
de morbilidad en el adulto de morbilidad | actividades 1 15.926.400
odontolégica | recuperativas
en poblacion | realizadas en
mayor de 20 | extension horaria /
anos en | N° total de
extension consultas de
horaria segun | morbilidad
programacion | comprometidas) x
100
TOTAL
18.663.180

SEXTA.: El Servicio evaluara 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 eficacia y

eficiencia.

A continuacion de acuerdo a la tabla N°1, se definen las metas de evaluacién para cada

componente:

Tabla N° 1

Componente

Estrategia

Indicador

Meta
anual

Peso

Relativo en
Componente

Peso
Relativo
en
Programa

1.- Resolucion
de en APS.
especialidades
odontoldgicas en
APS.

Endodoncia

(NP total
endodoncias
piezas
anteriores,
premolares y
molares
realizadas en
APS en
poblacion de 15
afios o.mas / N°
total de
endodoncias
comprometidas
en APS) x 100

100%

50%

50%
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Prétesis en (N° total prétesis | 100% | 50%
APS. removibles
realizadas en
APS en
poblacién de 20
afios o mas / N°
total de protesis
removibles
comprometidas
en APS)x 100

4.- Atencion Actividades N° total de 100% | 100% 50%
Odontoldgica de | de morbilidad | actividades
morbilidad en el | odontolégica | recuperativas

adulto en poblacidon | realizadas en
mayor de 20 | extension
afios en horaria / N° total
extensién de consultas de

horaria segun | morbilidad
programacion | comprometidas)
x 100

TOTAL 100%

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

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

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la
comuna podra apelar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, acompafnando un Plan de
Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimienio de las metas. A su vez, el Servicio de
Salud, una vez analizada y avalada la solicitud, podria solicitar al Minsal [a no reliquidacidon del
Programa.

No obstante la situacion excepcicnal indicada, el Servicio de Salud debe realizar la evaluacion
del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia, la
obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacién de las metas al final del periodo. El no
cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor asignacion de
recursos para el afio siguiente, segun exista continuidad del presente programa.

Finalmente, recursos (producto de la reliquidacién) que provengan de aquellas comunas vy
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser
reasignados por el Servicio de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en la
evaluacion a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo Programa.
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* La segunda evaluacién 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, 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 al peso relativo original, con la finalidad de obtener el cumplimiento final del
programa.

Los Servicios de Salud deberan realizar el seguimiento y monitoreo sistematico de la
ejecucion del presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las dreas
necesarias; todo ellos independientemente de acciones especificas que corresponde a
los Departamentos de auditoria.

La evaluacién se realizara respecto a los siguientes indicadores:
¢ Indicador: Namero de endodoncias realizadas en APS.

Formula de célculo: (N° total endodoncias piezas anteriores, premolares y/o molares realizadas
en APS en poblacion de 15 afios 0 més / N° total de endodoncias comprometidas en APS) x
100

Medio de verificacién: REM / Planilla de distribucién de metas programas odontoldgicos.
» Indicador: Nomero de prétesis removibles realizadas en APS.

Férmula de calculo: (N° total de prétesis removibles realizadas en APS/ N° total de protesis
removibles comprometidas en APS en poblacion de 20 afios o mas) x 100

Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucion de metas programas cdontolégicos.

* Indicador: Promocion y prevencion de la salud bucal en CECOSF (con y sin
sillén dental).

Formula de calculo: (N° total de Ingresos a Programa CERO en nifios y nifias menores de
7 afios/ Poblacién menor de 7 afios asignada en CECOSF en afio actual) x 100

Medio de verificacion: REM / Registro de Poblaciéon afio actual.

* Indicador: Namero de actividades de morbilidad en extension horaria segin
programacion

Formula de cdloulo: N° total de actividades recuperativas realizadas en extension horaria / N°
total de consultas de morbilidad comprometidas) x 100

Medio de vetrificacién: REM / Planilla de distribucién de metas programas odontolégicos.

SEPTIMA: El Ministerio de Salud, a través del 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 Resolucién que aprueba el
presente convenio.

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

OCTAVA: El Servicio, requerird 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 evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los abjetivos del presente convenio.
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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 Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, sobre la obligaciéon
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 ejecucién 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 mantencion y/o reposicion
de instrumental y/o equipamiento odontolégico utilizado en dicha estrategia, adjuntando todos
los antecedentes necesarios que avalan esta solicitud.

DECIMA TERCERA: E| 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 prorroga, 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 afios, las prestaciones descritas en éste se comenzaran a otorgar desde el 1
de enero de 201&, razén por la cual dichas atenciones se imputaran a los recursos que se
transferiran en conformidad a lo sefalado 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 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.

D_ECIMA 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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