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REF.: Aprueba  Convenio  “Programa
Odontolégico Integral”, entre
S.8.MO vy la Municipalidad de
Providencia.

SANTIAGO, 19 MAR 2018

epto. Asescria Juridica
N°® 4o

i)

DY
o
o'

RESOLUCION EXENTA N °

VISTOS:

1. El Interés del Ministerio de Salud de mejorar el acceso a altas odontolégicas integrales
en hombres y mujeres beneficiarios mayores de 20 afos 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 afo de educacién media y/o su equivalente,
mediante altas odontoldgicas integrales en centros de salud y en los establecimientos
educacionales por medio de unidades dentales portatiles, unidades dentales moviles y
box dentales pertenecientes al establecimiento educacional;

2. La Resolucion Exenta N°1271 de fecha 28 de diciembre de 2018, que aprueba
‘Programa Odontolégico Integral”’, del Ministerio de Salud;

3. La Resolucion Exenta N°127 de fecha 08 de febrero de 2019, que distribuye los
Recursos "Programa Odontolégico Integral afic 20197, del Ministerio de Salud;

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

3. 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 dei Ministerio de Salud; y la Resolucién N° 1.600 de 2008 de la
Contraloria General de la Reptblica, dicte lo siguiente:

RESOLUCION

1. Apruébase el Convenio, de fecha 07 de marzo del 2019, 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 COORDINACION Y GESTION APS
N°73
CONVENIO

PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL
COMUNA DE PROVIDENCIA

En Santlago, a 07 de marzo de 2019, entre el Servicio de Szlud Metropolitano Criente, persona
Juridica de deracho ptblico, demiciliade en Calle Canadé N° 308, Providencia, representado por
su Directora (Q.F.) D, Maria Elena Seplveda Maldonado, del mismo domicillo, en adelants el
“Servicio” v la Municipalidad de Providencia, persona Jurldica de Deracho Plblico, domiciliada
en Avda. Pedro de Valdivia N*963, representada por su Alcaldesa D. Evelyn Matthei Fornet,
de esa mismo domicilio, en adslante la “Municipalidad”, s& ha acordado celebrar un convenio,
que consta de las slguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primarla de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podré
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas gue s impartan con
posterioridad a la entrada en vigencla de esta ley impliquen un mayor gasto para la
Municipslidad, su financiamiento seré incorporade a los aportes establecidos en el artlculo 49",

Por su parte, el Decreto Supremo N°84 de fecha 28 de diciembre 2018 del Ministeric de Salud,
reltera dicha norma, agregando la forma de materizlizarla 2l sefialar “para cuyecs efectos el
Ministerlo de Salud dictard |a correspondiente resolucldn”.

SEGUNDA: En el marco de Iz Reforma de Salud, cuyos principies orientadores apuntan a ia
Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programéticas, emanadas del Ministerio de Salud y de [a modemizacién de la Atencién Primaria
s incorporando a la Atenclén Primaria coma érea v pilar relevante en ef proceso de cambio a un
nuava modeio de atencién, el Ministerlo de Salud, ha decidido Impulsar & Programa
Qdontoldgico Integral.

El objeiivo del Programa as Contribuir con el Plan de Salud QOral a través de estrataglas gue
facilitan e! acceso de los grupos mds vulnerables a la atenclén odontolégica en la Atencidn
Primaria de Salud con alto dafio en el perfil epidemioidgice.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N*1271 de fecha 28 de diciembre
de 2018, del Ministerio de Satud.

TERGCERA: El Ministerlo de Salud, a través de! Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financlar todos o algunos de los siguientes componentes del Programa
Qdontelégico Integral:

1} Componente 1; Hombres de Escasos Recursos

a. Estrategia; Atencién odontoldglca Integral de hombres de escasos recursos mayorss de
20 afos. De estas atenciones al menos el §0% debe ingluir rehabilitacion protésica,
Esto es otorgar atencion odontolégica a hombres priorizados; especizlmente
vulnerables, con alto dafio por carles, enfermedad perlodontal y/o desdentamiento.

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

a. Estrategla: Atencidén odontolégica Integral de mujeres mayores de 20 afios. De estas
atenciones al menos el 60% debe incluir rehabilitacién protésica.
Estc es otorgar atencion odontolégica a mujares priorizadas; especialmente vulnerabies,
con alto dafio por caries, enfermedad periodontal y/o desdentamiento.

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

3) Componente 3: Atencidén Odontolégica Integral a Estudiantes que cursen
cuarto afio de educacion media y/o su equivalente,

a. Estrategia: Alta odontolégica Integral a estudiantes que cursen cuarte afo de educacién
media ylo su equivalente, en establecimientos de APS y en establecimientos
educacionales a través de dispositivos portatiles, unidades dentales méviles o box al
interior del establecimiento.

4) Componente 4: Atencion Odontoldgica Domiciliaria,

a. Estrategia: Alta odontoldgica integral a heneficiarios del Programa de Atencién
domiciliaria a personas con dependencla severa en coordinacién con la red intersectorial
de los servicios.

Los cuatro componentes del programa pueden incluir, segin necesidad local, la contratacién de
recursc humano odeontolégico, personal de apoyo para el mismo, compra de insumos,
materiales e instrumental para apoyar el fogro de lag metas establecidas,

A los componentes Hombres de escasos recursos y Més sonrisas para Chile sélo podran
acceder usuarios que en los 3 afios anteriores no hayan sido beneficiado por ningune de sus
companentes,

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerlo de Salud, a través
del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la
Resolucién aprobatoria, la suma de § 75.234.303.- (Setenta y cinco millones doscientos
treinta y cuatro mil cuatrocientos trecientos tres pesos), para alcanzar el propésito v
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior, [0s que seran transferidos de
acuerdo a lo dispuesto en la clédusula Séptima del presente instrumenta.

El Municipio se compromete a coordinar la definicidon de coberturas en conjunto eon el Servicio
cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias
especlficas y se compromete a implementar y otorgar las presiaciones sefialadas en el
Programa.

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

Componente Actividad Mata {(N°) Monto (§)

Atancién odontoldgica Integral de
hombres de escasos mayores de 20
afos. Da estas atencionas al menos el
70% debe incluir rehabititacién
protésica.

1.~ Hombres de Escasos

Recursos 65 11.610.105

Atencién odontoldglea Integral de
mujeres mayores de 20 afios. De estas
atenclones al menes el 70% debe incluir 50 8.930.850

rehabilitacion protésica.

2.- Mas Sonrlsas para Chile
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3.~ Atencidn Odentoldglea
integral a estudlantes que Alta odontolégica integral a estudlantes
cursen cuarte ano da de cuarto afio de e_ducaclén media y/o 881 48.958.813
educacidn madla ylo su su equivalente.
equivalente,
4.- Atencidén Qdontologlca
Integral a baneficlarios del | Alta odontoldglca Integral a beneficlarios
Programa de Atencidn del Programa de Atancién domiciliaria a
; g5 5,733.535
domicillaria a personas ¢on personas con dependencia savera,
dependencia severa.
TOTAL 75.234,303

SEXTA: El Serviclo través del Depto. de Coordinacién y Gestion APS, evaluara el grado de
cumplimiente del Programa, conforme a las metas definidas por la Divisién de Atencién Primaria
y cada Serviclo de Salud:

El monitoreo y evaluacion se orlenta a conocer el desarrollo y grado de cumplimlento de los

diferentes componentes del programa con el propésito de mejorar su eficiencia y efactividad.

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

Tabla N° 1
Pesa
Paseo
Componants Eatrategla Indicadar ::1?:1 Ralatlve en Rel::‘m
Coemponents Programa
Alencidn adantolbgica Integrat :
de hombres de eseatos (N° total de allas odontalégleas
1. Hombres de fecursas mayares de 20 afto integrales en hombres de
Escasos Dea esstass a!es:\ciones a men:’s‘ ascasos recursos / N° total de 100% 100% 30%
Racursos. al BO% debe Inculr altas odentoléglcas integrales
rehabiltacién protésica, HER comprometidas) x 100
(N° tolal da altas odontolégleas
Alendlén adontoldglea intagral integrales Mas Sonrieas para
2. Més Sonrisas do mujares mayores. de 20 Chile / N° Iotat da allas
g afios. De estas atenclonas al 100% 100% 30%
para Chile menos &l B0% dabe Inclulr odontoldgicas Integrales Mas
Sonrisas para Chile
rehablitaclén protésica. compromatidas} x 100
3.~ Atenclén Ne {otal de altas cdontologicas
Odonlolégica Integrales er: estudiantes de
Integral a cuarto afe de educaclin medla
Alla odontoldgica Integrsi a
estudlanies que astudiantas de cuarte afio e yio su equivalenta realizedas / N° . .
cursan cuarto aducacion media o su total de Altas odonloldgicas 100% 100% 30%
a;o de oqulvalenta, Inlegraies en esludlanies de
educacién media cuario ate de aducaclén media
ye su ylo su equivalente
equivalanta, comprometidas) x 100
4.- Alencian N° (otal de aitas odonloldglcas a
Odoniclépica
Integral a beneficlarlos.del Programa de
banafelarlas dal Alts odonloldgica a “Atencién domiclliarla a persanas
Programa de baneficlarios dal Programa de | con dapendencla severa / N tolal
Atenelén Atenclén domiciliarla a da Altas odanlolégleas a 100% 100% 10%
domiciiaria a personas can dependencla beneficlarlos del Programa de
personas con severa, Atenclén damlelltarla a personas
dependencia con dapendencia sevara
severa, compromeltldas) x 100
TOTAL 100%

La evaluacion dal programa se efectuars de la sigulente forma:
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» La primera evaluacién, se efectuard con corte al 31 de Agosto del afio en curso. Da
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se harj efectiva la reliquidacién
de la segunda cuota en el mes de QOclubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50%,
de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de
Descuento de recursos
2° cuota del 30%

Porcentaje cumplimiento
global del Programa

50% 0%

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

Excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la comuna
podria solicitar a la Direccion del Servicio de Salud la no reliquidacién, acompafiando un Plan
de Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiente de las metas. A su vez & Servicio
de Salud, analizaré la pertinencia y los antecedentes de respaldo y de ser procedente remitird
dichos antecedentes al Ministeric de Salud, que resolvera el requerimiento.

Sin perjulcio de lo dispuesic en el parrafo precedente, el Servicio de Salud realizarsd ia
evaluacidn del Programa al 31 de diciembre y la comuna mantiene en toda circunstancia la
obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacion de las metas al final det periodo.

LLos recursos producte de la refiquidacién, provenientes de aquellas comunas y establecimientos
gue no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran se reasignados por el
Servicio de Salud, a aquellas comunas gue tengan mejor cumplimienio en la evaluacién a la
fecha def corte del afio en curso, en el mismo Programa,

« La segunda evaluacidon y final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha =n que el
Programa deberd tener gjecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Al evaluar el cumplimiento individua! de cada estrategla, se debe ponderar el peso
relativo por compenente, lo que constituiré el cumplimiento glebal det programa, En caso
de gue una o varias estrategias no apliquen, se deberdn reponderar las que si apliquan
proporcional al peso relativo original, con la finalidad de obtener el cumplimiento finai del
programa.

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

La evaluacién se realizard respecto a los siguientes Indicadores:

Indicadores y medios de verificacion:

+ Indicador: Altas integrales en Hombres de Escasos Recurses con alta carga de
enfermedad cral y/o gue requiera prétesis.

- Férmula de célculo: (N° total de altas ocdontolglcas Integrales en hombres
da escascs recursos / N° total de altas adonteldgicas integrales en hombres
de escasos recursos comprometidas) x 100

- Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucién de matas programas
odontoldgices.
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e Indicador: Altas odontoldgicas integrales Mas Sonrisas para Chile con alta carga
de enfermadad oral y/o que requiera prétesis.

Férmuia de calculo: (N° total de altas odontoldgicas Integrales Mas Sorlsas para Chile/
N® total de altas integrales Mas Sonrisas para Chile comprometidas) x 100

‘Medio de verificacién: REM / Planilla de distribucién de metas programas odentologicos.

e indicador; Atencién Odantoléglea integral a estudiantes que cursen cuarto afio de
educaclén media y/o su equivalente

Férmula de calcuio: N® total de altas odontolégicas integrales en estudiantes de cuarto
afio de educacién media y/o su equivalente reallzadas / N° total de Altas odontolégicas
integrales en estudiantes de cuartc afio de educacidn media y/fo su equivalents
comprometidas) x 100

Medic de verificacion: REM / Planilla de distribucién de matas programas odontolégicos

s Indicador: Atencién Odontoldgica Integral a beneficiarios del Programa de
Atencion domiciliarla a personas con dependencia severa

Férmula de calculo: N° fotal de altas odantaldgicas a beneficiarios del Programa de
Atencidn domichiaria & personas con dependencla severa reallzadas / N° total de Altas
odontoldgicas a beneficiarlos del Programa de Atencién demiciliaria a personas con
dependencla severa comprometldas} x 100

Medlo de verificacion: REM / Planfila de distribucién de metas programas odontolégicos

SEPTIMA: El Ministerio, de Salud, a través del Servicio de Salud, asignard a los Municipios
madlante un convenlo, los recursos correspondlentes destinados a financlar las actividades
espaclficas de este Programa, desde lz total tramitaclén de la Resolucién que aprueba el
oresente convenlo,

Los recursos seran transferidos por el Serviclo de Salud, en 2 cuotas (70% - 30%), fa 1° cuota
contra total tramitacién del convenio y resolucién aprobatoria y la 2° cuota en Qctubre, de
acuerdo a los resultados de la evaluacion sefialada en Ja cldusula Sexta ds este convenio y en
el ftem VIl del respsctivo programa.

QOCTAVA: El Servicio a través de los referentes téenicos, requerira a la municlpalidad, los datos
e informes ralativos a la ejecucion del programa v sus componentes especificos en la clausula
tercera de este convenio, con los detalles y especificaclones que estime del caso, pudiendo
efectuar una constants supervisian, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio
debers impartir pautas técnlcas para alcanzar en forma més eficlente y eficaz los ohetivos del
presenta convanio.

La Municipalidad deberd asegurar la integridad y veracidad de la informacién base que
Incorpora cada establecimiento de salud municipal a los sistemas da informacidén REM, SIGGES
u ctros del MINSAL, para la generacién de los indicadores que raspaldan [a correcta glecucién
de los servicios acordados en el presente convenio.

NOVENA: El Serviclo de Salud, a través de los respectivos referantes téonicos y Departamento
de Finanzas, velaran por la correcta utilizacién de los fondos traspasados, sin perjuiclo de las
evaluaciones que en uso de sus facuitades pudiera efectuar el Departamento de Auditoria,
conforme & su plan anual de trabajo determinado en base a una muestra aleatoria de
convenios.

DECIMA: Las transferencias de recursos hacla las municipios estaran regidos por |o establecido
en la Resolucion N 30 de! 2015, de la Contraloria General de la Republica, sobre la obligacién
de rendir cuenta mensual de los recursos fransferidos.
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DECIMA PRIMERA: E| Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la
que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Munlcipalidad se exceda de los
fondos destinados por et Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumiré 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
podrz solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacion para la mantencién y/o reposicion
de instrumentai y/o equlpamaento odontologlco utiizado en dicha estrategia, adjuntando todos
los antecedentes neceszrios que avalan esta solicitud.

DECIMA TERCERA: £l presente canvenia tendra vigencia hasta el 31 de Diciembre del 2019,
Sin perjuiclo de lo antericr, podré prorrogarse por otro perfode en forma autormdtica en la
medida que &l presente programa tenga continuidad y cuente con disponibilldad presupuestaria
segdn {a Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respective.

Para formalizar esta prérroga, el Servicio debera dictar una resolucion en la cual sefizle las
metas, indicadores y recursos dispenibles .para el nueva perfodo previamerite 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 comenzarén a otorgar desde el 1
de enero de 2018, razdn por la cual dichas atenciones se imputardn a los recursos gue se
transferirén en conformidad a lo sefialado en el presente convenio,

DECIMA CUARTA: La personerfa de la Directora (Q.F.} D. Maria Elena Sepllveda Maldonado,
parz actuar en representacién del Servicio de Salud Metropolitano Oriente, consta en el Decreto
Supremo N°68, de fecha 16 de Octubre de 2018 del Ministerio de Salud, publicade en el
Diario Oficial con fecha 05 de febraero de 2019,

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 2018.

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

\ D. EA{EL THEI FORNET Q.F. MARIA ELENA SEPULVEDA MALDONADO
Tt e DESA DIRECTORA

MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA  SERVICIO DE SALUD METROPOLITAND ORIENTE

%UV{%(/@ u
J_ \Rl P AM/CEA/MPGG/gmg
1
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2. Imputese el gasto que demanda la presente Resolucion al item presupuestario
24.03.298.002, correspondiente a “Reforzamiento Municipal”.

ANOTESE, NOTIFIQUESE Y COMUNIQUESE

v,

DF
R =
DIRECTOR
4TAND
AN G \
QF. MARIA ELENA SEPULVEDA MALDONADO
DIRECTORA

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE

T ITO FIELMENTE
MINISTRO DE FE

- Direccién SSMO,

. Subdireccién Gestién Asistencial 8.8.M.0;

- Contraloria General de la Reptblica ¢/ antec.
- Depto. Coordinacion y Gestion APS

- Depto. Coordinacion y Gestion Hospitalaria

- Depto. de Finanzas

- Depto. de Auditoria

- Depto. Asesoria Juridica

- Interesado ¢/ 1 convenio original

- Of de Partes ¢/ 1 convenio original




1/6

SUBDIRECCION DE GESTION ASISTENCIAL
DEPTO. DE COORDINACION Y GESTION APS
N°73

CONVENIO
PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL

COMUNA DE PROVIDENCIA

En Santiago, a 07 de marzo de 2019, entre el Servicio de Salud Metropolitano Oriente, persona
juridica de derecho publico, domiciliado en Calle Canada N° 308, Providencia, representado por
su Directora (Q.F.) D. Maria Elena Sepulveda Maldonado, del mismo domicilio, en adelante el
“Servicio” y la Municipalidad de Providencia, persona juridica de Derecho Publico, domiciliada
en Avda. Pedro de Valdivia N°963, representada por su 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 Atencion 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 Decrefd 'Supfemo N°84 de fecha 28 de diciembre 2018 del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “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 Atencidn Primaria como area v pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa
Odontologico 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 epidemiolégico.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°1271 de fecha 28 de diciembre
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
Odontolégico Integral:

1) Componente 1: Hombres de Escasos Recursos

a. Estrategia: Atencion odontolégica Integral de hombres de escasos recursos mayores de
20 afios. De estas atenciones al menos el 60% debe incluir rehabilitacion protésica.
Esto es otorgar atencién odontolégica a hombres priorizados; especialmente
vulnerables, con alto dario por caries, enfermedad periodontal y/o desdentamiento.

b. Estrategia: Auditorias Clinicas de las altas odontologicas 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: Atencidon odontoldgica Integral de mujeres mayores de 20 afios. De estas
atenciones al menos el 60% debe incluir rehabilitacion protésica.
Esto es otorgar atencion odontolégica a mujeres priorizadas; especialmente vulnerables,
con alto dafio por caries, enfermedad periodontal y/o desdentamiento.

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

3) Componente 3: Atencion Odontologica Integral a Estudiantes que cursen
cuarto afio de educacién media y/o su equivalente.

a. Estrategia: Alta odontolégica integral a estudiantes que cursen cuarto afio de educacion
media y/o su equivalente, en establecimientos de APS y en establecimientos
educacionales a través de dispositivos portatiles, unidades dentales moviles o box al
interior del establecimiento.

4) Componente 4: Atencién Odontolégica Domiciliaria.

a. Estrategia: Alta odontoldgica integral a beneficiarios del Programa de Atencién
domiciliaria a personas con dependencia severa en coordinacion con la red intersectorial
de los servicios.

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

A los componentes Hombres de escasos recursos y Mas sonrisas para Chile sélo podran
acceder usuarios que en los 3 afios 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 de $ 75.234.303.- (Setenta y cinco millones doscientos
treinta y cuatro mil cuatrocientos trecientos tres pesos), para alcanzar el propodsito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior, los que seran transferidos de
acuerdo a lo dispuesto en la clausula Septima del presente instrumento.

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefaladas 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 (N°) Monto ($)

Atencidn odontologica Integral de
hombres de escasos mayores de 20
afios. De estas atenciones al menos el
70% debe incluir rehabilitacion
protesica.

1.- Hombres de Escasos

Recursos 65 11.610.105

Atencién odentologica Integral de
mujeres mayores de 20 afios. De estas
atenciones al menos el 70% debe incluir 50 8.930.850
rehabilitacién protésica.

2.- Mas Sonrisas para Chile
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3.- Atencidon Odontologica
Integral a estudiantes que Alta odontologica integral a estudiantes
cursen ’cuarto'ano de de cuarto afo de ejducacmn media y/o 881 48.958.813
educacion media y/o su su equivalente.
equivalente.
4.- Atencion Odontologica
Integral a beneficiarios del [ Alta odontolégica integral a beneficiarios
Programa de Atencién del Programa de Atencion domiciliaria a
Nt ) 95 5.733.535
domiciliaria a personas con personas con dependencia severa.
dependencia severa.
TOTAL 75.234.303

SEXTA: El Servicio través del Depto. de Coordinacion y Gestién APS, evaluara el grado de
cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Division de Atencion Primaria

y cada Servicio de Salud:

El monitoreo y evaluacion 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
Peso A
Componente Estrategia Indicador Meta Relativo en Relativo
anuatl c en
omponente Programa
1« Hombres d g;e:gﬁgrzg%ngoelgglac:olsntegrai (I\l‘> tot?I de a]thas ol;iontgzégicas
. Hombres de « integrales en hombres de
Escasos rDeng;Zi E;ﬁﬂgigseazlom?%z escasos recursos / N° total de 100% 100% 30%
Recursos. el 60% debe incluir gitas odontologicas integrales
rehabilitacion protésica. HER comprometidas) x 100
Atencidn odontologica Integral | (1" total de altas odontalogicas
2.- Més Sonrisas | 9¢ muieres mayores de 20 Chile { No total de altas.
: A anos. De estas atenciones al I . 100% 100% 30%
para Chile menos el 60% debe Incluir odontolégicas integrales Mas
A, Al Seonrisas para Chile
rehabilitacion protesica, comprometidas) x 100
3.~ Atencién N total de altas odentoldgicas
Odontolégica integrales en estudiantes de
tianes que | Ala odontolbgca ntegrala | 300 20 de educacén medie
9 estudiantes de cuarto afio de ¥ 4 o o g o
cursen cuarto educacioh media vio su totat de Altas odontoldgicas 100% 100% 30%
afo de equivalente Y integrales en estudiantes de
educacién media ’ cuarto afic de educacion media
y/o su y/o su equivalente
equivalente, comprometidas) x 100
4.- Atencion N° total de altas odontolégicas a
Qdontelégica o
Integral a o benef%guanos <_ie_| Programa de
beneficiarios del Alta odontoldgica a Atencién domiciliaria a personas
Programa de beneficiarios del Programa de | con dependencia severa / N total
Atencion Atencidén domiciliaria a de Altas odontologicas a 100% 100% 10%
domiciliaria a personas con dependencia beneficiarios del Programa de
personas con severa. Atené:ién dgmiciliaria a personas
dependendia con epenfgncna s;aggra
severa., comprometidas) x
TOTAL 100%

La evaluacion del programa se efectuara de la siguiente forma:
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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
Descuento de recursos
2° cuota del 30%

Porcentaje cumplimiento
global del Programa

50% 0%

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

Excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la comuna
podria solicitar a la Direccion del Servicio de Salud fa no reliquidacion, acompafiando un Plan
de Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio
de Salud, analizara la pertinencia y los antecedentes de respaldo y de ser procedente remitira
dichos antecedentes al Ministerio de Salud, que resolvera el requerimiento.

Sin perjuicio de lo dispuesto en el parrafo precedente, el Servicio de Salud realizarg la
evaluacién del Programa al 31 de diciembre y la comuna mantiene en toda circunstancia la
obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacion de las metas al final del periodo.

Los recursos producto de la reliquidacion, provenientes de aquellas comunas y establecimientos
gue no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran se reasignados por el
Servicio de Salud, a aquellas comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion a la
fecha del corte del afio en curso, en el mismo Programa.

e l.a segunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa deberd tener gjecutado 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.

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

La evaluacidn se realizara respecto a los siguientes indicadores:

indicadores y medios de verificacion:

¢ Indicador: Altas integrales en Hombres de Escasos Recursos con alta carga de
enfermedad oral y/o que requiera protesis.

- Foérmula de calculo: (N° total de altas odontoldgicas integrales en hombres
de escasos recursos / N° total de altas odontologicas integrales en hombres
de escasos recursos comprometidas) x 100

- Medio de verificacién: REM / Planilla de distribucion de metas programas
odontolégicos.
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¢ Indicador: Altas odontoldgicas integrales Mas Sonrisas para Chile con alta carga
de enfermedad oral y/o que requiera prétesis.

Férmula de célculo: (N° total de altas odontoldgicas integrales Més Sonrisas para Chile/
N° total de altas integrales Mas Sonrisas para Chile comprometidas) x 100

Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucidén de metas programas odontolégicos.

¢ Indicador: Atencién Odontologica Integral a estudiantes que cursen cuarto afio de
educacion media y/o su equivalente

Férmula de calculo: N° total de altas odontolégicas integrales en estudiantes de cuarto
afo de educacién media y/o su equivalente realizadas / N° total de Altas odontoldgicas
integrales en estudiantes de cuarto afio de educacién media y/o su equivalente
comprometidas} x 100

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

* Indicador: Atencion Odontolégica Integral a beneficiarios del Programa de
Atencion domiciliaria a personas con dependencia severa

Formula de calculo: N° total de altas odontolégicas a beneficiarios del Programa de
Atencién domiciliaria a personas con dependencia severa realizadas / N° total de Altas
odontolégicas a beneficiarios del Programa de Atencidn domiciliaria a personas con
dependencia severa comprometidas) x 100

Medio de verificacién: 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 tramitacion de la Resolucion que aprueba el
presente convenio.

Los recursos serén fransferidos por el Servicio de Salud, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota
contra total tramitacién del convenio y resolucidn 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: El Servicio a través de los referentes técnicos, requerira a la municipalidad, los datos
e informes relativos a la ejecucion del programa y sus componentes especificos en la clausula
tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio
debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

La Municipalidad debera asegurar la integridad y veracidad de la informacion base que
incorpora cada establecimiento de salud municipal a los sistemas de informacién REM, SIGGES
u otros del MINSAL, para la generacién de los indicadores que respaldan la correcta ejecucion
de los servicios acordados en el presente convenio.

NOVENA: El Servicio de Salud, a través de los respectivos referentes técnicos v 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 o establecido
en la Resoluciéon N° 30 del 2015, de la Contraloria General de la Reptblica, sobre la obligacién
de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.
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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 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 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 2019.
Sin perjuicio de lo anterior, podré prorrogarse por otro periodo en forma automética en la
medida que el presente programa tenga continuidad y cuente con disponibilidad presupuestaria
segun la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afo 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
gjecuta todos los afos, las prestaciones descritas en éste se comenzaran a otorgar desde el 1
de enero de 2019, razén por la cual dichas atenciones se imputaran a los recursos que se
transferiran en conformidad a lo sefalado en el presente convenio.

DECIMA CUARTA: La personeria de la Directora (Q.F.) D. Maria Elena Sepulveda Maldonado,
para actuar en representacion del Servicio de Salud Metropolitano Oriente, consta en el Decreto
Supremo N°68, de fecha 16 de Octubre de 2018 del Ministerio de Salud, publicado en el
Diario Oficial con fecha 05 de febrero de 2019.

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.

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.

: : _'_:,/; ,/
Q ___D.EVELYN MATTHEI FORNET Q.F. MARIA ELENA SEPULVEDA MALDONADO
o

ALCALDESA DIRECTORA
NiCIPA«LIDKD DE PROVIDENCIA  SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE
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