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RESOLUCION EXENTA N° /

LA SERENA, 2 1 MAR. 2017
Int. N°150

VISTOS:

El D.F.L. 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 modernizacion de la Atenciéon 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;
dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Convenio de fecha 13.03.2017 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE ILLAPEL, representada por su Alcalde D. DENIS CORTES VARGAS y el
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES,
relativo al Programa Odontologico Sembrando Sonrisas, seglin se detalla en el presente instrumento.

CONVENIO 2
PROGRAMA ODONTOLOGICO SEMBRANDO SONRISAS

En La Serena a...13.03.2017..... 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 ILLAPEL, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Constitucion N°24,
Illapel, representada por su Alcalde D. DENIS CORTES VARGAS de ese mismo domicilio, personeria juridica segun Decreto Alcaldicio
N°4575/16, en adelante la "Municipalidad” o el "Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
cldusulas:

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 497,

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 sefalar “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, Descentralizacion y
Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion 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: E/ P{ini;terio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar todas o
algunas de Ias siguientes componentes del 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 vulnerable que asiste a

establec{mr:enros 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.

PR(_)DUCTO ESPERADO: consiste en la entrega def componente promocional a través de la intervencion educativa en la comunidad, en
con,funto o con el apoyo del persona ~educaa'or y prevencion en parvulos, mediante Ia entrega de set de higiene oral que corresponde a 2
cepiflos y una pasta dental por nifio/nifia. (Se debe realizar al menos una sesidn 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 3 la poblacion parvularia vuinerable que asiste a establecimientos educacionales: JUNI, Fundacion

int[e’egra y otn;as (ONG/Fundaciones) y a parvulos de nivel de transicién 1 y 2 de establecimientos educacionales municipales y particular
subvencionado.

PRODU(;TO ESI_’ERADQ: cqnsiste en realizar un examen por odontdlogo en contexto comunitario (sala de clases) 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

ESTRATEGIA: atencién odontoidgica preventiva especifica a la pobiacién 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 fléor por Odontélogo y /o asistente dental en sala de clases sobre poblacién

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

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cléusulas 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 anual y tnica de $4.799.950 (cuatro miliones
setecientos noventa y nueve mil novecientos cincuenta pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas
en la clausura anterior.

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las

acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar fas prestaciones sefialadas del Programa.

QUINTA: EI Municipio se compromete a utilizar 10s recursos entregados para financiar las siguientes actividades y metas:

TA ANUAL | COMPONENTE | - Arrrirrir a INDICADOR Y FORMULA $
-META ANUAL . | COMPONENTE |~ ACTIVIDAD A REALIZAR " DE CALCULO REM SUBT.24
Cada nifiofa. debe recibir un
850 kit de higiene oral compuesto ° .
nifios/as con Promocién y por 2 cepillos y 1 pasta (N° de sets de hig:ene i
. . entregados a nifios/as en REAM A0S
entrega de kits prevencion de la dental, y ademés debe - o P
il ] ; = aflo actual / N° de sets de Seccion G
de higiene oral salud bucal en realizar intervencién L X
) e . ; higiene oral comprometidos
realizados poblacion educativa en ambiente T ",
y i en nifios/as afio actual )
parvularia comunitario, tanto para los X100
parvulos como para el
personal educador
850 Diagndstico de la {(N° de nifios/as con examen $ 4.799.950
nifios/as con salud bucal en Cada nifio/a debe recibir un de salud bucal REAM'AOQ
examen bucal y poblacién examen de salud bucal en realizados/N° de nifios/as Seccion G
registro de los parvularia en ambiente comunitario y con examen de salud
indices ceod contexto registro del indice ceod comprometidos afio actual )
comunitario x 100
1700 (N° de aplicaciones de fldor
aplicaciones de Prevencién Debe realizar 2 Aplicaciones de | barniz a nifios/as afio actual REAM AO9
Fldor, 2 individual fldor barniz, por Odontologo /N° de nifios /as con Seccidn G
aplicaciones al especifica en y/o Asistente dental af afio examen de salud bucal
afio por cada poblacién por cada nifio/a comprometidos al afio
nifios/as parvularia actual x 2 )100

SEXTA: £l Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Division de Atencién Primaria y
cada Servicio de Salud:
£l monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrofio y grado de cumplimiento de los diferentes componentes del Programa con ef
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

Promocion y prevencién de la salud

Fomentar el autocuidado en salud bucal

i) ; y entregar un set de higiene oral para 100% 20%
bucal en poblacion parvularia C/ nifio/a de 2 a 5 afios
Diagndstico de la salud bucal en )
- . Examen de salud bucal a la poblacion de o,
e o 0% 40%
poblacion parvula_na en contexto 225 parvularia afos 100% o
comunitario
Prevencidn individual especifica en 2 Aplicaciones de fitior barniz al afio a 40%

cada nifio de 2 a 5 afios

poblacion parvularia _

. 100%:




La evaluacion del Programa se efectuard en dos etapas:

LA PRIMERA EVALUACION, se efectuara con corte al 31 de A

evaluacién se hard efectiva la reliquidacion de Ia segunda cuol
acuerdo al siguiente cuadro:

gosto del affo en curso. De acuerdo con los resuitados obtenidos en esta
ta en el 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 relacién a esto ultimo,

¢ , las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de agosto, podran optar a
reasignacion de recursos. Es

te excedente de recursos provendré de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

LA SEGUNDA EVALUACION Y FINAL: se efectuard al 31 de Diciembre,
prestaciones comprometidas.
Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar el peso relativo por componente, lo que constituird el cumplimiento

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

fecha en que el Programa deberd tener ejecutado el 100% de las

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

OBJETIVO ESPECIFICO N°1: Promocion y prevencion de la salud bucal en poblacién parvularia
INDICADOR: Numero de sets de higiene oral entregados (2 cepillos y una pasta dental por nific/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
nifos/as en afio actual) x 100

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

OBJETIVO ESPECIFICO N°2: Diagndstico de la salud bucal en poblacién parvularia en contexto comunitario
INDICADOR: Nimero 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 afo
actual) x 100

MEDIO DE VERIFICACION: REM / REM

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

INDICADOR: Aplicaciones de flor barniz

FORMULA DE CALCULO: (N° de aplicaciones de fillor 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 serdn transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota contra total
tramitacion del convenio y resolucion aprobatoria y la 2° cuota contra el grado de cumplimiento def Programa.

La estrategia considera todos los insumos para realizar la actividad. En el caso de existir recursos disponibles , una vez cu,mph‘dgs las metas
comprometidas, la comuna podra solicitar por escrito al Servicio de Salud, Ja autorizacion para la mantencién y/o reposicigq de instrumentai
Y/o equipamiento Odontolégico 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 la ejecucién del programa y sus componentes espeCfﬁgos
en la clusula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime def caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
controf y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio podrd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los
objetivos del presente convenio.

NOVENA: EI Servicio podrd velar aleatoriamente por 13 correcta utilizacion de los fondos traspasadqs a través de su ’Departamento de
Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en Ja Rgsolucron N° 30 de 2015,
de la Contraloria General de la Reptiblica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transfe_rfdos. )

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 inversién. o _ o

El referido informe mensual deberd remitirse dentro de los quince (15) primeros dias hébiles administrativos del mes siguiente al que se
informa, incluso respecto de aquellos meses en que no exista inversion de los fondos traspasados, y det?era sefialar, a lo menos, el monto de
los recursos recibidos en el mes, el monto detatlado 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 Municipio no haya cumplido con el 100% de la ejecucion
de los fondos del programa para el afio respectivo, el Servicio procederé 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 ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto
resultante.

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

Firmas ilegibles

D. DENIS CORTES VARGAS D. ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDE DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE ILLAPEL 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.

/ DIRECTOR

( s DEL SERVICIO

\‘\ } IV REGION
AN
,’—\\\

\\‘»}_\/.C\)/.

N

-

DISTRIBUCION:

- Archivo

SRS Servicio de Salud Cogquimbo, 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)
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CONVENIO
PROGRAMA ODONTOLOGICO SEMBRANDO SONRISAS

4 ~ 13 .
I 3 MAR. 017
...................... eisieii.... entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona
calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena,
QUERA 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 ILLAPEL, persona juridica de derecho
publico, domiciliada en Constitucion N°24, Illapel, representada por su Alcalde D. DENIS CORTES
VARGAS de ese mismo domicilio, personeria juridica seglin Decreto Alcaldicio N°4575/16, en adelante

la "Municipalidad” o el "Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta
de las siguientes clausulas:

representado por su Director ERNESTO JOR

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 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
dictard la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién 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: 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
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 poblacidon
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 educador y
prevencién en parvulos, 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 sesidén 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
establecimientos educacionales: JUNI, Fundacién
nivel de transicion 1y 2 de establecimientos edu

fa poblacién parvularia vulnerable que asiste a
integra y otras {ONG/Fundaciones) y a parvulos de
cacionales municipales y particular subvencionado.

PRODUCTO ESPERADO: consiste en realizar un examen
(sala de clases) y registro del
del consentimiento informado.

Sist por odontélogo en contexto comunitario
indice ceod por medio de la inspeccién visual con espejo, previa firma

COMPONENTE 3: PREVENCION INDIVIDUAL ESPECIFICA EN POBLACION PARVULARIA

ESTRATEGIA: atencién odontoldgica preventiva especifica a la
asiste a establecimientos educacionales: JUNI, Fundacién
parvulos de nivel de transicion 1 y 2 de establecimientos
subvencionado.

poblacién parvularia vulnerable que
integra y otras (ONG/Fundaciones) y a
educacionales municipales y particular

PRODUCTO ESPERADO: consiste en la aplicacién de barniz de flior por Qdontdlogo y /o asistente
dental en sala de clases sobre poblacién parvularia vulnherable gue asiste establecimientos

educacionales. (Son dos aplicaciones de flior por afio a beneficiarios legales que asisten a educacidn
parvularia).

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $4.799.950 (cuatro millones setecientos
noventa y nueve mil novecientos cincuenta pPesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de
las estrategias sefaladas en la clausura anterior.,

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

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

AETA. ANUAL | COMPONENTE /| ACTIVIDAD A REALIZAR | TNDICADOR Y FORMULA | oo 77T
ME'FA ANUAL COMPO‘ NTE x:gACTfIVm AD(_VA REAI:IZQR U BE C_&__LCIJIZOi PERE REM :
Cada nifio/a. debe recibir
850 un kit de higlene oral °
nifios/as con Promocién y compuesto por 2 cepilios y | (N° de sets de higlene oral
. X entregados a nifios/as en REAM AQ9
entrega de kits prevencién de 1 pasta dental, y ademds ™ o .
A aAo actual / N°® de sets de Seccidén G
de higiene oral la salud buca} debe realizar intervencién higiene oral
realizados en poblacion educatlva en ambiente 9
h N comprometidos en
parvularia comunitario, tanto para los nifios/as afio actual ) x100
parvulos como para el
personal educador
850 Diagnéstico de {N° de nifios/as con $ 4.799.950
nifios/as con i3 salud bucal en Cada nifio/a debe recibir un examen de salud bucal REAM AD9 : ‘
examen bucal y poblacidn examen de salud bucal en realizados/N® de nlfos/as Seccién G
registro de los parvularia en ambiente comunitario y con examen de salud
indices ceod contexto registro del indice ceod comprometidos afio
comunitario actual ) x 100
1700 {N° de aplicaciones de
aplicaciones de Prevencidn Debedgef?gcz:rbzrgglc:glrones flior barniz a3 nifios/as REAM AQ9
Floor, 2 individual Odontologo y/o A;‘istente afio actual /N° de nifios Seccion G
aplicaciones al especifica en dental gl ayﬁo or cada /as con examen de salud
afia por cada poblacién nii’io/ap bucal comprometidos al
nifios/as parvularia afo _actual x 2 )100




SEXTA: EI §ervicio evaluara el grado de cumplimiento del Pro
por la Divisién de Atencién Primaria Y cada Servicio de Salud:

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

grama, conforme a las metas definidas

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

TABLA N° 1

cE j 5 N bzgi«.,’: i ?‘
. Fomentar el autocuidado en salud
Promoci6n revenc! |

bucal er: gob‘I’:ci(cS:T)a(rj\?uI:g:md bucal y entregar un set de higiene 100% 20%

oral_para C/ nifio/a de 2 a S afios

Diagnéstico de la salud bucal en .
pobiacién parvularia en contexto Exameg d; SaSIUd bucall a Iaﬁpoblaclon 100% 40%

comunitario e 2 a5 parvularia afos

Prevencién Individual especifica en 2 Aplicaciones de flGor barniz al afio a
i6n vularia cada nifio de 2 3 5 afios

La evaluacion del Programa se efectuars 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 evaluacién se haré 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 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 relacidn a esto Gltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al
31 de agosto, podran optar a reasignacién de recursos. Este excedente de recursos provendra de
aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

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

Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar el peso relativo por
componente, lo que constituird el cumplimiento global dei programa. En caso de que una o varias
estrategias no apliquen, se deberdn reponderar las que si apliquen proporcionalmente 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 prevencion de la salud bucal en poblacién parvularia
INDICADOR: NUmero 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: Diagnéstico de la salud bucal en poblacién parvularia en contexto
comunitario

INDICADOR: Numero de niflos/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 actual) x 100

MEDIO DE VERIFICACION: REM / REM



OBJETIVO ESPECIFICO N°3: Prevencion individual es
INDICADOR: Aplicaciones de fltior barniz

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

pecifica en poblacién parvularia

/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 tramitacién del convenio y resolucién 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 autorizaciéon para la mantencién y/0 reposicidn de instrumental Y/o equipamiento

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

OCTAVA: El Servicio, podra requerir al Municipio , los datos e informes relativos a la ejecucién 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

evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio podrd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma
mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: E| Servicio podra 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

Sse rigen por las normas establecidas en |a Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la

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 inversidn.

El referido informe mensual debers 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 sefalar, 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 Municipio no hgya
cumplido con el 100% de la ejecucién de los fondos del programa para el afio 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 ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

ECIMA SEG DA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de
diciembre del afio/en curso.

e convenio se firma en un_ejemplar, quedando en poder del Servicio de
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