Servicio de
Salud
Coquimbo

Regién do Coquimba

Ministeri: ~ N S SA\_UD COQUH\AEO
D'\FEC‘ OWN 2
RESOLUCION EXENTA N° 6 5 6 /
LASERENA, - 1 HAR. 2017
Int. N°054
VISTOS:

El D.F.OL. N°1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979,
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la resolucién N°1.600/08 y
759/03 ambas de la Contraloria General de la Republica y D.S. N°22/15 del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, enamadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién
Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo de

atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Odontolégico Sembrando Sonrisas;
dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Convenio de fecha 27.02.2017 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, representada por su Alcalde D. YERKO GALLEGUILLOS
OSSANDON y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. ERNESTO
JORQUERA FLORES, relativo al Programa Odontoldgico Sembrando Sonrisas, segun se detalla en el
presente instrumento.

CONVENIO
PROGRAMA ODONTOLOGICO SEMBRANDO SONRISAS

En La Serena a....27.02.2017...... entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle
Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio,
personeria segun D.S. N°22 del 23 de Febrero de 2015 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el "“Servicio de Salud”,
indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Avda. La Paz N°02,
La Higuera, representada por su Alcalde D. YERKO GALLEGUILLOS OSSANDON de ese mismo domicilio, personeria juridica segun Decreto
Alcaldicio N°5039/16 en adelante la “Municipalidad” o el “Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56
establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y Programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los
aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N°35 del 2016, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla al senalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacién, Descentralizacién y
Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria
e incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo de atencion, el
Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Odontolégico Sembrando Sonrisas.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°1271 del 28 de noviembre del 2016 del Ministerio de Salud. Anexo al
presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del
presente instrumento.



TERCERA: F! Mini;terio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar todas o
algunas de las siguientes componentes de/! Programa Odontolégico Sembrando Sonrisas.

COMPONENTE 1: PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD BUCAL EN POBLACION PARVULARIA

ESTRATEGIA: fomento del autocuidado en salud bucal y entrega de set de higiene oral a la poblacién parvularia vuinerable que asiste a

establecl:rm:entos educacionales: JUNI, Fundacién integra y otras (ONG/Fundaciones) y a parvulos de nivel de transicion 1 y 2 de
establecimientos educacionales municipales y particular subvencionado.

PRODUCTO ESPERADO: consiste en la entrega del componente promocional a través de la intervencién educativa en la comunidad, en

con_!‘unto © con el apoyo del persona educador y prevencién en pérvulos, mediante la entrega de set de higiene oral que corresponde a 2
cepillos y una pasta dental por nifio/nifia. (Se debe realizar al menos una sesién educativa Junto a la entrega de un set de higiene oral)

COMPONENTE 2: DIAGNOSTICO DE SALUD BUCAL EN POBLACION PARVULARIA
ESTRATEGIA: examen de salud bucal a la

integra y otras (ONG/Fundaciones)
subvencionado.

poblacién parvularia vulnerable que asiste a establecimientos educacionales: JUNI, Fundacion
y a parvulos de nivel de transicién 1y 2 de establecimientos educacionales municipales y particular

PRODUCTO ESPERADO: consiste en realizar un examen por odontologo en contexto comunitario (sala de clases) y registro del indice ceod
por medio de la inspeccion visual con espejo, previa firma del consentimiento informado.

COMPONENTE 3: PREVENCION INDIVIDUAL ESPECIFICA EN POBLACION PARVULARIA

ESTRATEGIA: atencidn odontoldgica preventiva especifica a la poblacidn parvularia vulnerable que asiste a establecimientos educacionales:

JUNI, Fundacion integra y otras (ONG/Fundaciones) y a parvulos de nivel de transicion 1 y 2 de establecimientos educacionales municipales
y particular subvencionado.

PRODUCTO ESPERADO: consiste en la aplicacién de barniz de flior por Odontélogo y /o asistente dental en sala de clases sobre poblacién

parvularia vulnerable que asiste establecimientos educacionales. (Son dos aplicaciones de flior por afio a beneficiarios legales que asisten a
educacién parvularia).

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Saiud, cor‘wiene en asignar al
Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion aprobatoria, la suma anual y t]nic_a de $1.101.165 (un mrll(_Sn ciento un mit
ciento sesenta y cinco pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior. )

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

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

META ANUA , Areauizar | INPICADOR VIDPMULA | rem | ciprae
‘ B Cada nifio/a. debe recibir un
. 195 kit de higiene oral compuesto (N° gde sets de hi:qiene oral
nifios/as con Promocion y por 2 cepiflos y 1 pasta dental, entregados a nifivs/as en REAI\"I ,A09
entrega de kits prevencion de la y ademas debe realizar afio actual / N° de sets de Seccion G
ae hfg:_ene oral safud bucal en Intervencién educativa en higiene qraf
realizados poblacién parvularia arnbiente comunitario, tanto comprc_rmet:dos en
para los parvulos como para el nifios/as ano actual } x100
personal educador
195 D 3 t.CO de /a (No de(;"ﬁosl/? Eon ’ REAM A09
i ragnosts Cada nifio/a debe recibir un examen de salud buca 1. 1.101.165
exr;!f;g.!{.zsuig;r y salu_q bucal e’n ; examen d/e salud bucal en realizados/N® de nifios/as Seccion G $
registro de los poblacion parvularia ambiente comunitario y registro con examen'de salud
indices ceod en cont_ex t.o del indice ceod comprometidos aho
comunitario actual ) x 100
390 (N° dga aplicacionfs /de
icaci e Debe realizar 2 Aplicaciones de flior barniz a ninog /as REAM A0S
apln}:ggg)rllwgs o Ffrev_epc:o;r flitior barniz, por Odontélogo y/o afio actual /N° de nifios Seccion G
aplicaciones af md"f".jua Asistente dental al afio por /as con examen dg salud
afio por cada esgecrﬂca en cada nifio/a bucal comprometidos al
nifios/as poblacién parvularia afio actual x 2 }100

SEXTA; Fl Servicio evaluaré el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Divisién de Atencion Primaria y
cada Servicio de Salud: o .

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes componentes del Programa con el
propésito de mejorar su eficiencia y efectividad.

A continuacién de acuerdo a la Tabla N© 1, se definen las metas para cada componente:



TABLA N° 1

Promocion y prevencién de Ia salud Fomentar el autocuidado en salud bucal
bucal en poblacién parvularia Y entregar un set de higiene oral para 100% 20%
C/ nifio/a de 2 a 5 afios

Diagnéstico de fa salud bucal en

poblacion parvularia en contexto Examen de salud bucal a la poblacion de
comunitario 2 a5 parvularia afios 100% M
Prevencién individual especifica en

2 Aplicaciones de fltior barniz al afio a

oblacion parvularia cada nifio de 2 3 5 aA 100% 40%

La evaluacidn del Programa se efectuard en dos etapas:

LA PRIMERA EVALUACION, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta

gzzleazcgzr; ss;‘;u’i’:r:?e eca;eggg la reliquidacion de la segunda cuota en e mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50%, de
PORCENTAJE CUMPLIMIENTO PORCENTAJE DE DESCUENTO DE
GLOBAL DEL PROGRAMA RECURSOS 2° CUOTA DEL 30%
50% 0%

Entre 40 y 49,99 % 25%
Entre 30 y 39,99 % 50%
Entre 25y 29,99 % 75%

Menos de 25% 100%

En r‘elacic.'rg & esto dltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de agosto, podran optar a
reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendra de aquelias comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

LA SEG_UNDA EVALUACION Y FINAL: se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa deberd tener ejecutado el 100% de las
prestaciones comprornetidas,

Al evajuar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar el peso relativo por componente, 1o que constituird el cumplimiento
global del _programa. En caso de que una o varias estrategias no apliquen, se deberdn reponderar 1as que si apliquen proporcionalmente al
peso relativo original, con Ia finalidad de obtener ef cumplimiento final del programa.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

OBJETIVO ESPECIFICO N°1: Promocion y prevencién de la salud bucal en poblacién parvularia

INDICADOR: Ndmero de sets de higiene oral entregados (2 cepillos y una pasta dental por nifio/a)

FORMULA DE CALCULO: (N° de sets de higiene oral entregados a nifios y nifias en afio actual/N°® de sets de higiene oral comprometidos en
nifios/as en afio actual) x 100

MEDIO DE VERIFICACION: REM / Planilla de distribucién de metas Programas Odontoldgicos.

OBJETIVO ESPECIFICO N°2: Diagndéstico de la salud bucal en poblacién parvularia en contexto comunitario

INDICADOR: Numero de nifios/as con examen de salud bucal

FORMULA DE CALCULO: (N° de nifios/as con examen de salud bucal realizados/N° de nifios/as con examen de salud comprometidos afio
actuat) x 100

MEDIO DE VERIFICACION: REM / REM

OBJETIVO ESPECIFICO N°3: Prevencidn individual especifica en poblacién parvularia

INDICADOR: Aplicaciones de fitior barniz

FORMULA DE CALCULO: (N° de aplicaciones de flilor barniz a nifios/as  afio actual /N° de nifios/as con examen de salud bucal
comprometidos al afio actual x 2)100

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota contra total
tramitacion del convenio y resolucién aprobatoria y la 2° cuota contra el grado de cumplimiento del! Programa.

La estrategia considera todos los insurmos para realizar la actividad. En el caso de existir recursos disponibles , una vez cumplidas las metas
comprometidas, la comuna podré solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacién para la mantencién y/o reposicién de instrumental
Y/o equipamiento Odontoldgico utilizado en dicha estrategia, adjuntando los antecedentes necesarios que avalan esta solicitud.

QCTAVA: El Servicio, podrd requerir al Municipio , los datos e informes relativos a 13 ejecucion del programa y sus componentes especificos
en la cldusula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacion del mismo. Iguaimente, el Servicio podrd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los
objetivos del presente convenio.

NOVENA: £l Servicio podré velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su Departamento de
Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015,
de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

Para tal efecto, el Municipio estara obligado de enviar al Servicio un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual
y final de su inversion,

El referido informe mensual debera remitirse dentro de los quince (15) primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al que se
informa, incluso respecto de aguelios meses en que no exista inversion de los fondos traspasados, y debera sefialar, a lo menos, el monto de
los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversion y el saldo disponible para el mes siguiente.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio y en el case que ei Municipio no haya cumpiido con el 100% de la ejecucion
de los fondos del programa para el afio respectivo, el Servicio procederad a solicitar a la comuna el reintegro de dichos fondos.



DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se sefala. Por ello,

caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo,
resultante.

en el
ella asumird el mayor gasto

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendrd vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de diciembre del aiio en curso.
QE_CIMAMEBA: El presente convenio se firma en un ejemplar, quedando en poder del Servicio de Salud.

Firmas ilegibles

D. YERKO GALLEGUILLOS OSSANDON D. ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDE DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2°.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al Item N°24-03-298 “Atencién Primaria,
Ley 19.378", del Presupuesto del Servicio de Salud Coquimbo.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

ISTRIBUCION:

5 Archivo

RN Servicio de Salud Coquimbo, Subdepto. Atencién Primaria de Salud
Avda. Francisco de Aguirre # 795, La Serena

samuel.brinck@redsalud.gov.cl - christianh.vargas@redsalud.gov.cl
Teléfono: (51)333772- 513772 (Red Salud)



@ ServidodaSalud

CONVENIO
PROGRAMA ODONTOLOGICO SEMBRANDO SONRISAS

y 7T rr o

¢ 1 FEB. 2017
L LTI T RN entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona
juridica de derecho publico, domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena,
representado por su Director ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio, personeria segln
D.S. N°22 del 23 de Febrero de 2015 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de
Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, persona juridica de
derecho publico, domiciliada en Avda. La Paz N°02, La Higuera, representada por su Alcalde D. YERKO
GALLEGUILLOS OSSANDON de ese mismo domicilio, personeria juridica segiin Decreto Alcaldicio
N°5039/16 en adelante la "Municipalidad” o el “Municipio”, indistintamente, 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 podréd 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 sera
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N°35 del 2016, 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,
Participacion, Descentralizaciéon y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizacidon de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo
de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Odontolégico Sembrando
Sonrisas.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°1271 del 28 de noviembre del
2016 del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante de!
mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

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
Odontoldgico Sembrando Sonrisas.

COMPONENTE 1: PROMOCISN Y PREVENCIGN DE LA SALUD BUCAL EN POBLACION
PARVULARIA

ESTRATEGIA: fomento del autocuidado en salud bucal y entrega de set de higiene oral a la poblacion
parvularia vulnerable que asiste a establecimientos educacionales: JUNI, Fundacién integra y otras
(ONG/Fundaciones) y a parvulos de nivel de transicion 1 y 2 de establecimientos educacionales
municipales y particular subvencionado.

PRODUCTO ESPERADO: consiste en la entrega del componente promocional a través de la
intervencion educativa en la comunidad, en conjunto o con el apoyo del persona educa;ior y
prevencién en parvulos, mediante la entrega de set de higiene oral que correspopde a 2 cepillos y
una pasta dental por nifio/nifia. (Se debe realizar al menos una sesion educativa junto a la entrega
de un set de higiene oral)



COMPONENTE 2: DIAGNOSTICO DE SALUD BUCAL EN POBLACION PARVULARIA

ESTRATEQIA: examen de salud bucal a la poblacion parvularia vulnerable que asiste a
e;;tablecumen;qs_ educacionales: JUNI, Fundacién integra y otras (ONG/Fundaciones) y a parvulos de
nivel de transicién 1y 2 de establecimientos educacionales Mmunicipales y particular subvencionado.

PRODUCTO ESPERADO: consiste en realizar un examen por adontdlogo en contexto comunitario

(sala de cla'se_s) y registro del indice ceod por medio de la inspeccidn visual con espejo, previa firma
del consentimiento informado.

COMPONENTE 3: PREVENCION INDIVIDUAL ESPECIFICA EN POBLACION PARVULARIA

E;TRATEGIA: atgn;ién odontoldgica preventiva especifica a la poblacién parvularia vulnerable que
asiste a establecimientos educacionales: JUNI, Fundacién integra y otras {ONG/Fundaciones) y a

parvulos de nivel de transicién 1y 2 de establecimientos educacionales municipales y particular
subvencionado.

PRODUCTO ESPERADO: consiste en la aplicaciéon de barniz de flGor por Odentdlogo y /o asistente
dental _en sala de clases sobre poblacitn parvularia vulnerable que asiste establecimientos
educacionales. (Son dos aplicaciones de flior por afio a beneficiarios legales que asisten a educacion

parvularia).

CUARTA; Conforme a lo sefialado

Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio,

Resolucion aprobatoria,
sesenta y cinco pesos),

clausura anterior,

El Municipio se compromete a coordinar la definicion
corresponda, asi como,
compromete a implement

QUINTA: Ei Municipio se compremete a utilizar los re

actividades y metas:

la suma anual y Gnica de

en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a trayéds del

desde la fecha de total tramitacién de la

$1.101.165 (un millén ciento un mil
para aicanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la

Cursos entregados para financiar

ciento

de coberturas en conjunto con el Servicio cuando
a cumplir las acciones sefaladas por éste para estrategias especificas y se
ar y otorgar las prestaciones sefialadas del Programa,

ias siguientes

Cada nifig/a. debte rociblr un
195 kit de higiene oral compuesto (N° de sets de higiene
nifiosfas con Promocién y por 2 cepillos y 1 pasta oral entregados a REAM AG9
entrega de kits prevencion de la dental, y ademés debe nifias/as en afio actual / Seccton G
de higiene orai satud bucal en realizar intervencion N° de sets de higiene
realizados poblacién educativa en amblente oral comprometidos en
parvuiaria comunltario, tanto para los niffos/as afo actual )
parvuios como para el x100
personal educador
195 Dlagndstico de la {N°® de nifios/as con
niflos/as con salud bucal en Cada nifio/a debe reclbir un examen de salud bucal REAM'AOQ $ 1.101.165
examen bucal y poblacién examen de salud bucal en realizados/N° de Seccién G
registro de los parvularia en ambiente comunitario y nifios/as con examen de
indices ceod contexto registro del indice ceod salud comprometidos
comunitario afio actual } x 100
390 . (N° de aplicaciones de
aplicaciones de Prevencién Debe realizar 2 Aplicaciones fldor bamiz a nifios/as REAM A0S
Fldor, 2 Individual de fldor barniz, por afio actual /N° de nifios Seccibn G
aplicaciones al especifica an Odontdiogo y/o Asistente /as con examen de saiud
afo por cada poblacién dental al afio por cada nifio/a | bucal comprometidos al
niftos/as parvutaria afio actual x 2 )100




m_ E} lS'ervicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa s definida
por la l_):ws:on de Atencién Primaria Y cada Servicio de Salud:

El monitoreo Yy evaluacion se orienta a conocer el desarrolio y grado de cumplimiento de ios diferentes
componentes del Programa con el propésito de mejorar su eficiencia y efectividad.

A continuacion de acuerdo a la Tabla N° 1, se definen las metas para cada componente:

TABLA N° 1
&

» . Fomentar el autocuidado en salud
Promacion y prevencién de (a salud ;
bucal en poblacion parvularia bucal y entregar un set de higiene 100% 20%

oral para C/ nifio/a de 2 a 5 afos

Diagnéstico de ia salud bucal en

> " Examen de salud bucal ala poblacien
oblacién parvularia en b
P 2omunitar!(\ contexto de 2 a 5 parvularia afios 100% 40%
Prevenclén inq{vidual especifica en 2 Aplicaciones de fidor barniz al afio a

bl

arvy),

&

cada nifio de 2 a 5 afios 100%

La evaluacién del Programa se efectuard en dos etapas:

LA PRIMERA EVALUACION, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afioc en curso. De acuerdo
€On i0s resuitados obtenidos en esta evaluacion se harg 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 CUMPLIMIENTO PORCENTAJE DE DESCUENTO DE
GLOBAL DEL PROGRAMA RECURSOS 2° CUOTA DEL 30%
50% 0%
Entre 40 y 49,99 % 25%
Entre 30 y 39,99 % 50%
Entre 25 y 29,99 9% 75%
Menos de 25% 100%

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

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 global del programa. En caso de que una o varias
estrategias no apliquen, se deberan reponderar las que si apliquen proporcionaimente al peso relativo
original, con la finalidad de obtener el cumplimiento final del programa.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

OBJETIVO ESPECIFICO N°1: Promocién y prevencién de la salud bucal en poblacién parvularia
INDICADOR: NUmero de sets de higiene oral entregados (2 cepillos Yy una pasta dental por nifio/a)
FORMULA DE CALCULO: {N° de sets de higiene oral entregados a nifios y nifias en afio actual/N° de
sets de higiene oral comprometidos en nifilos/as en afio actual) x 100 )

MEDIO DE VERIFICACION: REM / Planilla de distribucién de metas Programas Odontoldgicos.

OBJETIVO ESPECIFICO N°2: Diagnostico de la salud bucal en poblacién parvularia en contexto
comunitario

INDICADOR: Nimero de nifios/as con examen de salud buca!

FORMULA DE CALCULO: (N° de nifios/as con examen de salud bucal realizados/N® de nifios/as con
examen de salud comprometidos afo actual) x 100

MEDIO DE VERIFICACION: REM / REM



OBJETIVO ESPECIFICO N°3: Prevencién individual
INDICADOR: Aplicaciones de flior barniz
FORMULA DE CALCULO: (N° de aplicaciones de flGor barniz a nifn
con examen de salud bucal comprometidos al afio actual x 2)100

especifica en poblacién parvularia

0s/as afo actual /N° de ninos/as

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas (70% -
30%), la 1° cuota contra total tramitacion del convenio y resolucidn aprobatoria y la 2° cuota contra el
grado de cumplimiento del Programa.

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
Odontoldgico utilizado en dicha estrategia, adjuntando los anlecedentes necesarios que avalan esta
solicitud.

OCTAVA: E| Servicio, podra requerir al Municipio , los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y
evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio podra impartir pautas técnicas para alcanzar en forma
mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.,

se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N© 30 de 2015, de la Contraloria General de la
Replblica, que dispone la obligacién de rendir Cuenta mensual de los recursos transferidos.

Para tal efecto, el Municipio estara obligado de enviar al Servicio un comprobante de ingreso por los
recurses percibidos y un informe mensual y finai de su inversion.

El referido informe mensual debera remitirse dentro de los quince (15) primeros dias habiles
administrativos del mes siguiente al que se informa, incluso respecto de aquellos meses en que no
exista inversion de los fondos traspasados, y debera seialar, a lo menos, el monto de los recursos
recibidos en el mes, el monto detallado de la inversion y el saldo disponible para el mes siguiente.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio y en el caso que el Mu_nicipio no hgya
cumplido con el 100% de ia ejecucion de fos fondos del programa para el ano respectivo, el Servicio
procedera a solicitar a la comuna el reintegro de dichos fondos.

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 SEGUN Ei presente convenio tendr'lgencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de
diciembre del a n curso.




