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REF.: Aprueba Convenio “Programa
de Mejoramiento del Acceso a
la Atencion  Odontologica”,
entre S.8.M.O y la
Municipalidad de Providencia.

5 il

epto. Asescria Juridica
SANTIAGO,  {g s 2015

RESOLUCION EXENTA N-° 303

VISTOS:

El Interés del Ministeric de Salud de mejorar el acceso, oportunidad, calidad y
satisfaccion usuaria en la Atencidn Primaria de Salud a través de la atencion
odontoldgica a poblaciones de dificii acceso, el aumento de las prestaciones de
promocion y prevencion y la atencidén odontolégica a poblacidn no priorizada en la
red publica de los Servicios de Salud del Pais;

La Resolucién Exenta N°1270 de fecha 28 de diciembre de 2018, que aprueba el
Programa de “Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontologica”, del Ministerio
de Salud,;

La Resolucion Exenta N°122 de fecha 08 de febrero de 2019, que distribuye los
Recursos del "Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencién Odontoldgica afio
2019", del Ministerio de Salud;

Lo solicitado por el Departamento de Coordinacidon y Gestion APS del Servicio de
Salud Metropolitano Oriente;

lLas 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 Resoluciéon N° 1.600 de 2008 de la
Contraloria General de la Republica, dicto lo siguiente:

RESOLUCION

Apruébase el Convenio, de fecha 07 de marzo de 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 COORBINACION Y GESTION APS
neg2

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

En Santlago, a 07 de marzo de 2019, entre el Servicio de Salud Metropolitano Oriente, persona
jurfdica de derecho pUblico, domiciliada en Calle Canada N° 308, Providencia, representado por
su Directora {Q.F.) D. Maria Elena Sepulveda Maldonade, def mismo domicilio, en adelante el
"Servicio" v la Municipalidad de Providencia, persona jurldica de Derecho Piblico, domiciliada
en Avda, Pedro de Valdivia N°963, representada por su Alcaldesa D. Evelyn Matthet Fornet,
de ese misme domicilio, en adelante la "Municlpalidad”, se ha acordado celebrar un convenio,
qus consta de {as sigulenies cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancla gue el Estatuto de Atenclén Primaria de Salud Municipal,
aprabado por la Loy N® 19,378, en su artlculo 56 establece que el aports estatal mensual podra
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas gus se imparian con
posterforidad a la entrada en vigencla de esta ley Impliguen un mayor gasto parz la
Municipalidad, su financlamiento sers incorparado a los aportes establacldos en al artlcule 49",

Por su parte, el Decreto Supremo N°84 de facha 28 de diclembre 2018 del Ministerio de Salud,
reilera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar "para cuyos efectos el
Ministerio de Salud diclard la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En ¢l marco de la Reforma de Salud, cuyos principlos orientadores apuntan a la
Equidad, Particlpacién, Descentrallzacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de. la Atencidn Primaria
& Incorporando a la Atencién Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nueve modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidlde Impulsar el Programa de
Mejorarmiento del acceso a la Atencidn Odontoldgloa.

El objetivo del programa es contribuir con el Plan de Salud Qra! a fravés de estrateglas que
facllian el accesa de los grupos mas vulnerables a la atenclén odentolégica en la Atencién
Primaria de Salud (APS)

El referldo Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N*1270 de fecha 28 de diclembre
de 2018, dal Minlsterio de Salud.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Serviclo, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinades a financiar todas o algunas de las sigulentas componentes del Programa
de Mejoramiento del acceso a la Atencién Odontoldgica:

Compenente 1: Resoclucién de especialidades odontoldgicas en APS.

a. Estrategia: Endodoncias en APS en poblacién de 15 afios o mas, con &
fin de aumentar [a resolutividad en este nivel de atencién.

b. Estrategla: Protesis removibies en APS en poblacion de 20 afios 0 mas,
con el fin de aumentar 1a resolutividad en este nivel de atencidn,

gomponente 2: Acercamiento de la atencidon odontoléglica a través de clfnicas:.:,-
es a poblaciones de dificll acceso.
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a. Estrategia: Clinicas dentales moviles para realizar actividades
recuperativas en poblaciones de dificl acceso, mediante atencion
programada a través de mapa de ruta y en estrecha coerdinacion entre el
Servicio de Salud y la comuna en convenio.

Componente 3: Promocion y prevencién de ia salud bucal en CECOSF

a. Estrategia; Apoyo odentoldgico & CECOSF (con v sin sillén dental), con el
fin de acercar la atencidn odontolégica con énfasis en actividades de
oromoclon y prevencldn sobre la poblacion urbana que posee dificultades
de acceso a [a atencion dental, as/ como también estrategias priorlzadas a
nivel local.

Componente 4: Atencién Odontolégica de Morhilidad en el Adulte.

a. Estrategia: Actividades de morbilidad cdentolégica a poblacion aduita de
20 afios y mas en horarios compatibles con el usuario en modalidad de
extension horaria.

los cuatro componentes del programa pueden incluir, segin necesidad local, fa
contratacién de recurso humano odontolégico, personal de apoyo para el mismo, compra
de insumos, materiales e instrumental para apoyar el logro de las metas establecidas.

CUARTA: Conforme a lo sefizlado en las clausulas precedentes el Minlsterio de Salud, a través
del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de ia
Resclucién aprobatoria, la suma de $ 19.223,092.- (Diecinueve millones doscientos
- veintitrés mil noventa y dos pasos), para alcanzar el propésite y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en la cléusula anterior, los que seran transferidos de acuerdo a lo
dispuesto en la cliusula Séptima def presente instrumento.

El Municipic se comprornete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio
cuande corresponda, asl como, a cumplir las. acciones sefialadas por éste para estrateglas
especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el
Programa.

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

Componente Estrategla indlcador Mata {N°) Monto ($)
(N°  total endodonclas plezas
anterlores, premciares y molaras
Endodoncia en | realizadas en APS en poblackdn de
APS, 15 afios o més / N° total de 20 1.364.760
1.- Resalucion &e endodoncias  comprometidas  en
2 APS) x 100
especialidades ) -
odentologicas en APS. (N°  total  gprotesis  removibles
reailzadas en APS en poblacidn de
Prétesis en APS. |20 afios o mas / N° total de prétesls
removibles comprometidas en APS}) 20 1.454.140
X100
Actividades de
morbilidad
4~ Atencion odontoldgica en | N° total de actividades recuperativas
Odontodalea de poblacién mayor | realizadas en extensidn horaria / N°
orbilﬁdad aﬁ of adulto de 20 afos en total da consuitas de morbilidad 1.920 16.404.492
m extenslén horaria compromatides) x 100
segln
programaclon
TOTAL 19.225.092 2"

Ve
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SEXTA: El Servicio a través del Depto. de Coordinacion y Gestidn APS, evaluard el grado de
curplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Divisién de Atenclén Primaria
y cada Serviclo de Salud:

El manitoreo y svaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiente de los
diferentes componentes del programa con el prapdslto de mejorar su eficacia v eficioncla,

A continuacidn de acusrdo 2 la {abla N°1, sa definen las metas de svaiuacién para cada
componenta:

Tabla N° 1
Peso Relativo
Compongnte Estrategla Indlcador Mata anual an :isgr}:mriﬁ:':
Componante g
{N* total endodoncias plezas
antarlores, premolares y molares
Endedoncla en | reallzedas an APS an poblacién 100% 50%
APS, de 15 afios o mds / N° total de. °
1,- Rasolucian endodonclas comprometidas an
de APS) x 100
especlalidades 50%
odontolégleas
an APS, {N° ftotal prétesls remavibles
Prétesis an realizadas en ARS en poblaclén
APS da 20 afios o més / N° total do 100% £0%
' prétesis ramovibles
compromefldas en APS) x 100
Actividades de
morbilidad
adontolégica en N° totat de aclividadss
g‘;o':itgggg; poblactén recuperaflvas realizadas en
de morbllidad | Maverde 20 extenslén horaria / NY total de 100% 100% 50%
an al adulto afios an consuftas de morbilidad
extensidn comprometidas) x 100
horaria segon
pragramacién
TOTAL 100%

La evaluacién del programa se efectuard de la slgulente forma:

= La primera evaluacidn, se efectuard con corte al 31 de Agosto del afic an curse, De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hard efectiva la reliquidacion
de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimlento es inferlor al 50%,
de acuardo al sigulante cuadro:

Porcentaje de
Descuento de recursos
2° cuota del 30%

Porcentaje cumplimiento
global del Programa

50% 0%

Entre 40 v 49,80 % 25%
Entre 30y 39,99 % 50%
Enire 25v 29,98 % 75%
Menos de 25% 100%

Excepcionalmente cuando exlstan razones fundadas que causan el incumplimiento, la comuna
podria selicitar a la Direcclén del Servicio de Salud la no reliquidacidn, acompafiando un Plan
de Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio
de Salud, analizard la pertinencia y los antecedentes de respaldo v de sar procedents remitira
dichos antecedentes al Ministerio de Salud, que resolvers el requerimiento, .

r : s v
g’?@ erjuicio de o dispuesto en el pérrafo precedents, el Serviclo de Salud realizard la
OpvaBlacién del Pragrama al 31 de diclembre ¥ la comuna mantlena en loda circunstancia la

oriedad de la rendicidn financiera y avaluacién de las metas al fina! def periodo. )
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Los recursos producte de la reliquidaclon, provenientes de aquellas comunas y
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran se
reasignados por el Servicio de Salud, a aquellas comunas que tengan mejor cumplimiento en &
evaluacién a la fecha dei corte del afio en curse, en el mismo Programa.

+ la segunda evaluacién y final, se efactuard al 31 de Diclembre, fecha en que el
Prograrna deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar el peso
ralativo por componente, lo que constituird ei cumplimiento global del programa. En caso
de que una ¢ varlas estratagias no apliquen, se deberdn reponderar las que sl apliquen
proporcional al peso relativo original, conla finalidad de obtener el cumplimiento final del
programa.

Finaimente, el no eumplimiento de Ias actividades y metas anuales, podrd incidir en la menor
asignacion de recursos para el afio sigulente, segln exista continuidad del presente programa.
La evaluaclon se realizara respecto a los siguientes indicadores:

» Indicador: Niimero de endodoncias realizadas en APS.
Formuiz de céleulo; (N° total endodonclas plezas anterlores, premolares yfo molares realizadas
en APS en poblacion de 15 afos o més / N° fotal de endodoncias comprometidas en APS) x
10C
Medio de verlficacion: REM / Planiila de distribucién de metas programas odantolégicos.

« Indicador: Nimero de prétesis removibles realizadas en APS,

Férmula de célculo: (N° total de prétesls removibles realizadas en APS/ N° total de prétesis
removibles comprometidas en APS en poblaclén de 20 afos o mas) x 100

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

« |ndicador: Promocién y prevencion de la salud bucal en CECOSF (con y sin
sillén dentat).

Formula de céleulo: (NP total de aplicaciones de pauta de riesgo del 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 Poblacidn afo actual.

« |ndicador: Nimero de actividades de morbilidad en extenslén horaria segiin
programacion

Férmula de caleulo: N° total de actividades recuperativas realizadas en extension horaria / N°
{otal de consultas de morbilidad comprometidas) x 100

Medio de verificacién: REM / Planilla de distribucidn de metas pregramas odontolégicos.

SEPTIMA: El Ministeric de Salud, a través del Servicle de Salud, asignard a los Municiplos
mediante un convenio, 108 recursos correspondientes destinados a financiar las actividades
gspecificas de este Programa, desde la total tramitacidn de la Resolucidn que aprueba el
presente convenio.

i.\Z‘.Jqs recursos seran transferidos por el Servicio de Salud, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota
Géniea, total tramitacion del convenlo y resolucion aprobatorla y ta 2° cucta en Octubre, de
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acuerdo a los resultados de la evaluaclon sefialada en la cldusula Sexta de este convenio y en
el ftem VIl del respectivo programa,

QCTAVA; El Servicio a través de los referentes técnicos, requerird a la municipalidad, les datos
e informes relativos 2 1a sjecucion del programa y sus componentas especificos en la clausula
tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones gue estime del caso, pudiendo
efeciuar una constante supervisién, control y evaluacidn del mismo. Igualmente, e! Serviclo
deberd impartlr pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objstivos del
presente convenio,

La Municipalidad deberd asegurar la integridad y veracidad de la informacién base que
incorpora cada establecimlento de salud munlcipal a los sistemnas de Informacién REM, SIGGES
u otros del MINSAL, para la generaclén de los indicadores que respaldan la correcta ejecucion
de los serviclos acordados en el presente convenio.

NOVENA: E} Servicio de Salud, a través de los respectivos referantes técnicos 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 Departamentc de Auditoria,
conforme a su plan anual de trabajo determinade en base a una muestra aleatoria de
convenios.

BEGIMA: Las transferenclas de recursos hacia los munlcipios estaran regidos por lo establecido
&h la Resolucldn N° 30 de 2015, de la Contralorla General de |a Reptiblica, sobre la obligacién
de randir cuenta mensual de los recursos transferidos.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume rasponsabilidad financiera mayor que la
que en este Convenlo se sefiala. Por ello, en el caso que la Municlpalidad se exceda de los
fondos destinados por el Servicio para ia ejecucién del mismo, ellz asumird el mayor gasto
rasulfante,

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
podré sollcitar por escrito al Servicio de Salud, la auterlzacién para la mantencidn yio reposicidn
de Instrumental y/o squipamisnto odontolégico utilizado en dicha estrategla, adjuntando todos
los antecedentes necesarios que avalan esta solicltud.

DECIMA TERCERA: El prasente convenlo tendra vigencla hasta ef 31 de diciembre dal 2019.
8in perjuiclo de lo anterlor, podrd prorrogarse -por otro periodo en forma automatica en la
medida gue sl presente programa tenga continuidad y cuente can disponlbilidad presupuestaria
segun la Ley de Presupuestos del Sactoer Plblico del afic respectivo.

Para formalizar esta prarroga, el Servicio deberd dictar una resolucion en la cual sefiale las
metas, indlcadores y recursos disponibles para al nuevo periode previamente acordados por
ambes partes, sujeto a las instrucclones que dicte el Minlsterlo de Salud.

No abstante, las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial que se
ejecuta todes los afios, las prestaciones descritas en éste se comenzaran a otorgar desde el 1
de enaro de 2018, razén por ia cual dichas atenciones se Imputardn a los recursos que se
transferirdn en conformidad a lo sefialado en el presenta convenio,

DECIMA CUARTA: La personeria de la Directora (Q.F.) D. Maria Elena Septilveda Maldonado,
para actuar en representaclén del Serviclo de Salud Metropolitano Qrients, consta en el Dacrato
Supremo N°88, de fecha 16 de Octubre de 2018 del Ministerio de Salud, publicade en &l Diarlo
Oficial con fecha 05 de fabrero de 2019,

La personeria de Dofia Evelyn Matthei Fornet para actuar en representacion de la Munlcipalidad
de Providencla, consta en Decreto Alcaldiclo N°1.152 de fecha 06 de diclembre del afio 2018.
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DECIMA QUINTA: El presente convenlo se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud v el otro en poder de la Municipalidad.,

ALCALDESA DIRECTORA
MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA  SERVICIO DE SALUD METROPOLITANG ORIENTE

Y/ , |
hﬁ MICEA/MPGGlgmg

%L{ D. EVELYN'MATTHE! FORNET " Q.F. MARIA ELENA SEPULVEDA MALDONADO

)
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2. Imputese el gasto que demanda la presente Resolucion al item presupuestario
24.03.298.002, correspondiente a “Reforzamiento Municipal”,

ANGTESE, NOTIFIQUESE Y COMUNIQUESE

<0 DF
e S
A
+

. DIRECTORA ot

B s

A Yy

2, &
70 "
QLTANS.=

< ——
Q.F MARIA ELENA SEPULVEDA MALDONADO
DIRECTORA
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE

DRZIMRRIIFSOMPGG/age

DlSTRIBUClONA TRANSCRITO FIELMENTE
MINISTRO DE FE
- Direccién 8. 8.M.O;
- Subdireccidon Gestién Asistencial S.S.M.Q;
- Depto. Coordinacion y Gestién APS SSMO
- Depto. Coordinacién y Gestion Hospitalaria SSMO
- Depto. de Finanzas
- Depto. de Auditoria
- Depto. Asesorfa Juridica
- Interesado ¢f 1 convenio original
- Of de Partes ¢/ 1 convenio original
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SUBDIRECCION DE GESTION ASISTENCIAL
DEPTO. DE COORDINACION Y GESTION APS
N°g2

CONVENIO
PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DEL ACCESO
A LLA ATENCION ODONTOLOGICA
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 &l
“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 acordade celebrar un convenio,
que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidén 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 seré incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el Decreto Supremo N°84 de fecha 28 de diciembre 2018 del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministeric de Salud dictara la correspondiente resolucion”,

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 modernizacién de la Atencién Primaria
e incorporando a fa Atencion Primaria como area y pilar relevante en el procesc de cambio a un
nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de
Mejoramiento del acceso a la Atencién Odontoldgica.

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 atencién odontolégica en la Atencidn
Primaria de Salud (APS)

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°1270 de fecha 28 de diciembre
de 2018, del Ministerio de Salud.

TERCERA: E| 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:

Componente 1: Resolucion de especialidades odontoldgicas en APS.

a. Estrategia: Endodoncias en APS en poblacién de 15 afios 0 mas, con el
fin de aumentar la resolutividad en este nivel de atencion.

b. Estrategia: Prétesis removibles en APS en poblacién de 20 afios o mas,
con el fin de aumentar la resolutividad en este nivel de atencion.
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a. Estrategia: Clinicas dentales moviles para realizar actividades
recuperativas en poblaciones de dificil acceso, mediante atencién
programada a través de mapa de ruta y en estrecha coordinacién entre el
Servicio de Salud y la comuna en convenio.

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

a. Estrategia: Apoyo odontolégico a CECOSF (con y sin sillén dental), con el
fin de acercar la atenciéon odontolégica con énfasis en actividades de
promocién y prevencion sobre la poblacién urbana que posee dificultades
de acceso a la atencidn dental, asi como también estrategias priorizadas a
nivel local.

Componente 4: Atencion Odontolégica de Morbilidad en el Adulto.

a. Estrategia: Actividades de morbilidad odontologica a poblacion adulta de
20 afos y mas en horarios compatibles con el usuario en modalidad de
extension horaria.

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.

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 tramitacién de la
Resolucién aprobatoria, la suma de $ 19.223.092.- (Diecinueve millones doscientos
veintitrés mil noventa y dos pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en la clausula anterior, los que seran transferidos de acuerdo a lo
dispuesto en la clausula Séptima del presente instrumento.

El Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias
especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el
Programa.

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

Componente Estrategia Indicador Meta (N°) Monto ($)
(N° total endodoncias piezas
anteriores, premolares y molares
Endodoncia en | realizadas en APS en poblacién de
APS. 15 afios o mas / N° total de 20 1.364.760
B endodoncias comprometidas en
1.- Resplqclon de APS) x 100
especialidades
odontoldgicas en APS. (N° total protesis removibles
realizadas en APS en poblacién de
. = . o e
Protesis en APS. |20 afios o mas/ N totgl de protesis 20 1.454.140
removibles comprometidas en APS)
x 100
Actividades de
morbilidad
4 BSREAD odontolégica en | N° total de actividades recuperativas
od - tologica de poblacién mayor | realizadas en extensién horaria / N°
morbil%r;g og ol ALl de 20 afos en total de consultas de morbilidad 1.920 16.404.192
& extension horaria comprometidas) x 100
segln
programacion
o TOTAL {19.223.002.
()(/)7 wA, : -
Z
’/{,ﬁﬂ/O )
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SEXTA: E! Servicio a través del Depto. de Coordinacion y Gestion APS, evaluara el grado de
cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Divisidn de Atencién 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 eficacia y eficiencia.

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

componente:

Tabla N° 1
Peso Relative .
Componente Estrategia Indicador Meta anual en Pes; Relativo
Componente én Frograma
(N° total endodoncias piezas
anteriores, premolares y molares
Endodoncia en | realizadas en APS en poblacion o o
APS. de 15 afios o mas / N° total de | 00% S0%
1.- Resolucion endodoncias comprometidas en
de APS) x 100
especialidades 50%
odoniologicas L .
en APS. (N° ftotal protesis removibles
e realizadas en APS en poblacién
Pro;?:’sgs en de 20 afos o0 mdas / N° total de 100% 50%
) prétesis removibles
comprometidas en APS) x 100
Actividades de
morbilidad
- odontoldgica en N° total de actividades
gd oﬁttSIr:'.\CEi?;g poblacion recuperativas realizadas en
dem orbili%a d mayor de 20 extension horaria / N° total de 100% 100% 50%
en el adulto afios en consultas de morbilidad
extension comprometidas) x 100
horaria segun
programacion
TOTAL 100%

La evaluacion del programa se efectuara de la siguiente forma:

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

Porcentaje de
Descuento de recursos
2° cuota del 30%

Porcentaje cumplimiento
global del Programa

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 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 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.

TROp. '
,,Sﬁ‘as SHG juicio de lo dispuesto en el parrafo precedente, el Servicio de Salud realizara la
sg"_____,.gyalu on del Programa al 31 de diciembre y la comuna mantiene en toda circunstancia la
W JEFE DbBifatartedad de la rendicion financiera y evaluacion de las metas al final del pericdo.
g IRIDICC o |
&
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Los recursos producto de la reliquidacion, provenientes de aquellas comunas vy
establecimientos que 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.

» 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, lo que constituira el cumplimiento giobal 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.

Finaimente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor
asignacién de recursos para el afio siguiente, segun exista continuidad del presente programa.
La evaluacion se realizara respecto a los siguientes indicadores:

o |Indicador: Nimero de endodoncias realizadas en APS.
Formula de célculo: (N° total endodoncias piezas anteriores, premolares y/o molares realizadas
en APS en poblacién de 15 afios o méas / N° total de endodoncias comprometidas en APS) x
100
Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucion de metas programas odontolégicos.

e Indicador: Namero de prétesis removibles realizadas en APS.

Férmula de célculo: (N° total de prétesis removibles realizadas en APS/ N° total de protesis
removibles comprometidas en APS en poblacién de 20 afios o méas} x 100

Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucidon de metas programas odontoldgicos.

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

Farmula de célculo: (N° total de aplicaciones de pauta de riesgo del Programa CERO en
nifios y nifias menores de 7 afos/ Poblacion menor de 7 afios asignada en CECOSF en
ano actual} x 100

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

e Indicader: NGmero de actividades de morbilidad en extension horaria segun
programacién

Formula de calculo: N° total de actividades recuperativas realizadas en extensién horaria / N°
total de consultas de morbilidad comprometidas} x 100

Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucién de metas programas odontelogicos.

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 Resolucion que aprueba el
presente convenio.

ﬁé%fr&ﬁi{sos seran transferidos por el Servicioc de Salud, en 2 cuotas (70% - 30%}), la 1° cuota |
c

"
tal tramitacion del convenio y resolucion aprobatoria y la 2° cuota en Octubre, de
(% %o %}

.

)
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acuerdo a los resultados de la evaluacién sefialada en la clausula Sexta de este convenio yen
el ltem VI 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 clausuia
tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervisién, control y evaluacion 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 informacién base que
incorpora cada establecimiento de salud municipal a los sistemas de informacion 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 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 Auditorfa,

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 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 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 autorizacion para la mantencion y/o reposicion
de instrumental y/o equipamiento odontoldgico utilizado en dicha estrategia, adjuntando todos
los antecedentes necesarios que avalan esta solicitud.

DECIMA TERCERA: EI presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre del 2019.
Sin perjuicio de lo anterior, podra 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 afio respectivo.

Para formalizar esta prorroga, el Servicio debera dictar una resolucién en la cual sefiale 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 2019, razén por la cual dichas atenciones se imputaran a los recursos que se
transferirdn en conformidad a lo sefialado 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, publicade en el Diaric
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.
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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.

™ . (' S :—’.,-:'\‘ - V
) D. EVELYN'MATFTHEI FORNET Q.F. MARIA ELENA SEPULVEDA MALDONADO

3 ALCALDESA DIRECTORA
/) MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA  SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE




