SERVICIO DE SALUD MAULE
DEPTO, ATENCION PRIMARLA DE SALUD

INT.: Ne 215
FECHA: 14-02-2017

RESOLUCION EXENTA N©

TALCA, 17 FEB 20V

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:;

Convenio Programa Sembrando Sonrisas suscrito con fecha 23 de enero de 2017, entre este
Servicio de Salud v la I. Municipalidad de VILLA ALEGRE, Resolucion Exenta N° 1271 de fecha 28
de noviembre del 2016 que aprueba el Programa y Resolucién N°105 del 23 de enero 2017 que
aprueba los recursos, ambas del Ministerio de Salud; lo dispuesto en los articulos 56 y 57 de la Ley
19.378; las facultades que me confieren los articulos 6, 7 v 8 del D.5. N°® 140 de 2004 del MINSAL:
Resolucion Afecta N° 14 de fecha 07 de febrero 2017 del Servicio de Salud Maule v Resolucion N©
1.600 de 2008 de la Contraloria General de la Republica.

CONSIDERANDO:

1. Que, el Ministerio de Salud aprobé el Programa Sembrando Sonrisas a traves de la Resolucion
Exenta N® 1271 de fecha 28 de noviembre del 2015, cuyo objetivo es mantener y mejorar la
salud bucal de la poblacién parvularia, a través de la promocién de habitos saludables, y la
aplicacién de medidas de proteccién especificas.

2. Que, el Ministerio de Salud a través de la Resolucién N°® 105 del 23 de enero 2017 asigno
presupuesto al Servicio de Salud Maule para la implementacién del Programa Sembrando
Sonrisas,

3. Que, el Servicio de Salud Maule sobre la base del criterio técnico del nimero de nifias entre
2y 5 afios gue asisten a jardines JUNJI-INTEGRA y a parvulos de nivel de transicion 1 y 2 de
establecimientos educacionales municipales y particulares subvencionados, distribuyd el
presupuesto entre las comunas con el propésito que el programa se implemente a nivel local,

4. Que, atendido lo anterior y en ejercicio de las facultades del cargo gue estoy investida, dicto
la siguiente

RESOLUCION

I.- APRUEBASE:
Convenio Programa Sembrando Sonrisas suscrito con fecha 23 de enero de 2017, entre este
Servicio de Salud y la I. Municipalidad de VILLA ALEGRE Cuyo texto es el siguiente:

CONVENIO PROGRAMA SEMBRANDO SONRISAS

En Talca a 23 de enero de 2017 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho plblico,
domiciliado en calle 1 Norte N© 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca, representado por su Director
Don RODRIGO ALBERTO ALARCON QUESEM, Ingeniero Comercial y Enfermero, RUT N©
9.064.078-K, del mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en adelante el “Servicio” vy la
Tlustre Municipalidad de VILLA ALEGRE, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Avenida
Espafia N° 196,Villa Alegre, representada por su Alcalde Don ARTURO DEL CARMEN PALMA
VILCHES, Técnico Paramédico, RUT N° 8.090.604-8, de ese mismo domicilio, o guien legalmente lo
reemplace, en adelante la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes cldusulas:

PRIMERA:

El articulo 49 de Ia Ley N°© 19,378 “Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal” establece que
cada entidad de salud municipal recibird mensualmente un aporte estatal, el cual se determinara
anualmente mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.

El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales de atencidn
primaria cumpliran las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia imparta el Ministerio
de Salud. Ademas, agrega que en 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 serd incorporade a los aportes establecidos en el articulo 449,



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, emanadas del
Ministeric de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria e incorporando a la Atencién
Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el
Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa "Sembrando Senrisas”,

El referido Programa ha sido aprebado por Resolucidn Exenta N® 1271 de fecha 28 de noviembre del
2016, cuya Resolucion Exenta que distribuye los recursos es la N° 105 del 23 de enero de 2017,
ambas del Ministerio de Salud, 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 recurses
destinados a financiar todas o algunas de las siguientes estrategias del Programa “Sembrando
Sonrisas":

Componente 1: Promocion y Prevencién de la salud bucal en poblacién parvularia.

« Estrategia: Fomento del autocuidado en salud bucal vy entrega de set de higiene oral a la
poblacién parvularia vulnerable que asiste a establecimientos educacionales de parvulos
pertenecientes a instituciones: JUNII, Fundacién Integra y otras (ONG/Fundaciones) v a
parvulos de Nivel de Transicién 1 y 2 de establecimientos educacionales municipales vy
particular subvencionado.

Consiste en la entrega del componente promocional a traves de la intervencion educativa en
la comunidad, en conjunto o con el apoyo del personal educador y prevencion en parvulos,
mediante la entrega de set de higiene oral que corresponde a 2 cepillos y una pasta dental
por nifio/nifia anualmente.

Componente 2: Diagnéstico de la salud bucal en poblacién parvularia.

= Estrategia: examen de salud bucal a la poblacion parvularia vulnerable, que asiste a
establecimientos educacionales de parvulos pertenecientes a instituciones: JUNII, Fundacion
Integra y otras (ONG/Fundaciones) y a parvulos de Nivel de Transicion 1 y 2 de
establecimientos educacionales municipales y particular subvencionado.

Consiste en realizar un examen por odontélogo, en contexto comunitario (sala de clases u
otra sala del establecimiento educacional) y registro del indice ceod por medio de la inspeccion
visual con espejo.

Componente 3: Prevencion individual especifica en poblacién parvularia.

» Estrategia: terapia preventiva especifica a la poblacién parvularia vulnerable que asiste a
establecimientos educacionales de parvulos pertenecientes a instituciones: JUNII, Fundacién
Integra y otras (ONG/Fundacicnes) y a parvulos de Nivel de Transicion 1 y 2 de
establecimientos educacionales municipales y particular subvencionado.

Consiste en la aplicacion bianual de barniz de fldor por odontdlogo y/o asistente dental en la
sala de clases u otra sala del establecimiento, sobre la poblacidn parvularia vulnerable.

CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio,
conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién de la resolucion
aprobatoria, la suma $ 2.089.390, para alcanzar el propdsitc y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en la cldusula anterior.

La Municipalidad se compromete a cumplir las acciones sefialadas a continuacion:

s Realizacion de al menos una sesion educativa comunitaria junto a la entrega anual de un set
de higiene oral a nifias y nifios que asisten a educacion parvularia. El set de higiene oral
incluye pasta de dientes con concentracion de fluor efectiva para la prevencion de caries de
este grupo etario y dos cepillos dentales de tamafio y especificaciones adecuadas para el
rango etario.

s Realizacion de un examen de salud bucal por afio a cada nifia y nifio que asisten a educacion
parvularia,

« Realizacién de dos aplicaciones de fllior barniz por afio a cada nifia y nifio que asisten a
educacion parvularia.



También se compromete a utilizar los recursos entre
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gados para financiar |as siguientes actividades y

metas:
Meta Feso
Componente Estrategia Indicador Anual Relativo en
programa

F‘,::a"”:';gigﬁ':rte 1 gﬂigiﬂ'itga‘:ﬂ i {N°® de sets de hig[ene oral entregados a
p o nifias y nifios en afo actual/ N° de sets

revencién de la salud bucal v HEhs ; R 100% N/A

e higiene oral comprometidos a nifias
salud bucal en entrega de set de it e afiooxctiale 1606 (370)
pablacicn higiene oral a LAL I £:8 )
parvularia. * poblacidn infantil
parvularia,
Componente 2:
Diagndstico de la (N® de nifios/as con examen de salud 50%
salud bucal en ExarTenlde salud bucal realizados / N® de nifios/as con 100%
poblacién UET b fantil examen de salud bucal comprometidos 370
parvularia en peRasi 0 anti afio actual) x 100 ( )
contexto parvularia.
| comunitario,
Componente 3; 50%
Prevencion L ; (N° de aplicaciones de fllor barniz a
individual ‘;gi'rf;c:’”uﬁafé'i'g: nifias y nifios realizadas afio actual/ No 100%
especifica en infantil 2 {5 de nifios/as con examen de salud bucal | (370 x 2)
poblacidn - parvdiana: comprometidos afio actual x 2) x 100
parvularia. |
TOTAL

| 100%

*Nota: Solo y exclusivamente cuando la entrega del set de higiene oral sea llevado a cabo por compra
centralizada del Servicio de Salud, el componente 1 no aplicara evaluacién de APS Municipal ni APS
Servicio. En este caso, los componentes restantes tendran un peso relativo de 50% cada uno.

En el caso del flior barniz la meta fanual) corresponderd a

anuales por nifio,

QUINTA:

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del programa, conforme a
Division de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud. La evaluacion del
dos etapas:

la sumatoria de las dos aplicaciones

las metas definidas por la
programa se efectuard en

* La primera evaluacién se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curse. De acuerdo

con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hara
cuota en el

siguiente cuadro:

; Porcentaje de
Pn;f::;??ﬂf:?ﬂ‘:i:‘::m Descuento dejre::ursns
29 cuota del 30%
50% y mas 0%
Entre 40 v 49,99 94 25%
Entre 30 vy 39,99 o 50%
Entre 25 y 29,99 % 75% =
Menos de 25% 100%

efectiva la reliquidacion de |a seqgunda
mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al




Las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de agosto del ano
correspondiente, podrén optar a reasignacién de recursos. Este excedente de recursos provendra de
aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

En relacidn a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos
anuales, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en la religuidacion del
programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la
comuna podria apelar a la Direccion del Servicio de Salud, acompafiando un Plan de Trabajo gue
comprometa el cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de Salud, una
vez analizadas y avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar al MINSAL la no reliquidacion
del programa.

Mo obstante, la situacidn excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe realizar
la evaluacién del Programa al 31 de diciembre y la comuna mantiene en toda circunstancia la
obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacidn de las metas al final del periodo.

» La segunda evaluacién v final, se efectuara al 31 de diciembre, fecha en que el Programa
debera tener ejecutado al 100% de las prestaciones comprometidas.

Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar el peso relativo por
componente, lo que constituirad el cumplimiento global del programa. En caso de que una estrategia
no apligue, se deberan reponderar la que si apligue proporcionalmente al peso relativo original, con
la finalidad de obtener el cumplimiento final del programa.

Medio G
Cumplimiento del objetivo especifico:
+ Indicador 1: N° de sets de higiene oral entregados.

Formula de calculo: (N° de sets de higiene oral entregados a nifias y nifios del afio actual/ N® de sets
de higiene oral comprometidos a nifias y nifios del afio actual) x 100

Medio de verificacién: REM/planilla de distribucion de metas programas odontologicos.
« Indicador 2: N° de Nifios/as con examen de salud bucal.

Férmula de calculo: (N® de nifios/as con examen de salud bucal realizados / N° de nifios/as con
examen de salud bucal comprometidos afio actual) x 100

Medio verificacion: REM/planilla de distribucién de metas programas odontolégicos.
+ Indicador 3: aplicaciones de Fluor barniz

Férmula de célcula: (N° de aplicaciones de flior barniz a nifias y nifios realizadas afio actual / N° de
nifios/as con examen de salud bucal comprometidos afo actual x 2) x 100

Medio verificacion: REM/ planilla distribucion de metas programas ocdontolégicos.

SEXTA:

Habléndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles producto
de una eficiente gestién, estos podran utilizarse en las estrategias y/o componentes definidos en el
programa, segln las necesidades de la comuna.

SEPTIMA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 12 cuota contra total
tramitacién del convenio y resolucidén aprobatoria y la 22 cuota contra el grado de cumplimiento del
Programa y la respectiva rendicion de cuenta mensual al Departamento de Finanzas del Servicio.

OCTAVA:

El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa vy
sus componentes especificados en la cldusula tercera de este convenio, con los detalles vy
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control v
evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio, a través de su referente respectivo, debera impartir
pautas técnicas para alcanzar en forma mds eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA:

El Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a la Municipalidad, en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 5° de la ley N® 18.575, Organica Constitucional de Bases
Generales de la Administracidn del Estado. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos
se rigen por las normas establecidas en |a Resolucion N© 30 de 2015, de la Contraloria General de la
Replblica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que
debe ser fiscalizado por el Servicio.

Por consiguiente, el Servicio no entregara nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya cumplido
con la obligacidn de rendir cuenta de la inversion de los fondos yva concedidos.



Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio, esto es, reforzar v expandir el modelo de
intervencién preventivo promocional a nivel parvulario, y por tratarse el Programa “Sembrando
Sonrisas”, de un programa de continuidad en el sentido que se desarrolla durante todo el afio
calendario; se deja establecido que en la rendicion de cuenta de los gastos efectuados en este
programa, podra incluirse gastos realizados, en el presente afio, con anterioridad a la total tramitacién
de la resolucién que aprueba el convenio, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 13 de la Resolucién
N® 30 de afio 2015 de |a Contraloria General de la Repiblica. -

DECIMA:

Finalizado el periodo de ejecucién del presente convenio, la Municipalidad restituird, el valor
correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida u observada del Programa ohjeto de
este instrumento, de acuerdo a los plazos establecidos en la Resolucién N® 30 del afio 2015 de |a
CGR.

DECIMA PRIMERA:
El Servicio 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 asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA:

El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacién de la resolucién aprobatoria, hasta el
31 de diciembre del afio 2017. ~

En el evento que los recursos transferidos a la Municipalidad ne sean destinados a |a ejecucidn del
programa aprobado, dara derecho al Servicio para poner término anticipado y de inmediato al
presente convenio. La Municipalidad debera reintegrar los recursos percibidos por concepto de este
convenio, en un plazo no mayer a treinta dias de recibida la carta certificada por la cual se le notifica
del acto administrativo que pone término anticipado al convenio.

DECIMA TERCERA:
El presente convenio sélo podra ser modificado o revacado por acuerdo de las partes gue lo suscriben.

DECIMA CUARTA:
El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio y uno en el de la
Municipalidad.

DECIMA QUINTA:

La Personeria Juridica de Don Rodrigo Alberto Alarcén Quesem, consta en Decreto N° 18 del 08 de
julio 2016 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Don Arturo Del Carmen Palma Vilches,
para representar a la I. Municipalidad de Villa Alegre, consta en Decreta Alcaldicio N© 09 del 06 de
enero 2017. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

I1.- IMPUTESE el gasto al subtitulo 24.03.298.002 de esta Direccién de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

-2
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SERVICIO DE SALUD MAULE
DEPTO. DE PROGRAMAS ¥ UNIDADES DE APCYO

CONVENIO PROGRAMA SEMBRANDO SONRISAS

En Talca a 23 de enero de 2017 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de
derecho plblico, domiciliado en calle 1 Norte N¢ 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca,
representado por su Director Don RODRIGO ALBERTO ALARCON QUESEM, Ingeniero
Comercial y Enfermera, RUT N2 9,064.078-K, del mismo domicilio, o quien legalmente lo
reemplace, en adelante el "Servicio” y la llustre Municipalidad de VILLA ALEGRE, persona
juridica de derecho publico, domiciliada en Avenida Espafia N° 196,villa Alegre,
representada por su Alcalde Don ARTURO DEL CARMEN PALMA VILCHES, Técnico
Paramédico, RUT N? 8.090.604-8, de ese mismo domicilio, o guien legalmente lo
reemplace, en adelante |la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que
consta de las siguientes clausulas;

PRIMERA:

El articulo 49 de la Ley N? 19.378 “Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal”
establece que cada entidad de salud municipal recibird mensualmente un aporte estatal, el
cual se determinara anualmente mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.

El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales
de atencion primaria cumplirdn las normas técnicas, planes y programas que sobre la
materia imparta el Ministerio de Salud. Ademas, agrega gue en 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,

SEGUNDA:

En el marco de la Refoerma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas 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 a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
Programa “Sembrando Sonrisas”.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N® 1271 de fecha 28 de
noviembre del 2016, cuya Resolucion Exenta que distribuye los recursos es la N 105 del
23 de enero de 2017, ambas del Ministerio de Salud, 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 estrategias del Programa
"Sembrando Sonrisas”;

Componente 1: Promocion y Prevencion de la salud bucal en poblacién parvularia.

= Estrategia: Fomento del autocuidado en salud bucal v entrega de set de higiene
oral a la poblacién parvularia vulnerable que asiste a establecimientos educacionales
de parvulos pertenecientes a instituciones: JUMNJI, Fundacidén Integra y otras
(ONG/Fundaciones) y a parvulos de Nivel de Transicion 1 y 2 de establecimientos
educacionales municipales y particular subvencionado.

Consiste en la entrega del componente promocional a traveés de la intervencion
educativa en la comunidad, en conjunto o con el apoyo del personal educador vy
prevencion en parvulos, mediante la entrega de set de higiene oral que corresponde
a 2 cepillos y una pasta dental por nifio/nifia anualmente.



Componente 2: Diagnédstico de la salud bucal en poblacién parvularia.

« Estrategia: examen de salud bucal a la poblacion parvularia vulnerable, que asiste
a establecimientos educacionales de parvulos pertenecientes a instituciones: JUNII,
Fundacidn Integra y otras (ONG/Fundaciones) y a parvulos de Nivel de Transicion 1
y 2 de establecimientos educacionales municipales y particular subvencionado.

Consiste en realizar un examen por odontdlogo, en contexto comunitario (sala de
clases u otra sala del establecimiento educacional) y registro de! indice ceod por
medio de la inspeccion visual con espejo.

Componente 3: Prevencion individual especifica en poblacién parvularia.

- Estrategia: terapia preventiva especifica a la poblacidon parvularia vulnerable que
asiste a establecimientos educacionales de parvulos pertenecientes a instituciones:
JUNJI, Fundacién Integra y otras (ONG/Fundaciones) y a parvulos de Nivel de
Transicion 1 y 2 de establecimientos educacicnales municipales y particular
subvencionado.

Consiste en la aplicacion bianual de barniz de flior por odontologo y/o asistente
dental en la sala de clases u otra sala del establecimiento, sobre la poblacion
parvularia vulnerable.

CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion de la
resolucién aprobatoria, la suma $ 2.089.390, para alcanzar el propdsito y cumplimiento
de las estrategias sefialadas en la clausula anterior.

La Municipalidad se compromete a cumplir las acciones sefialadas a continuacion:

« Realizacion de al menos una sesion educativa comunitaria junto a la entrega anual
de un set de higiene oral a niflas y nifios que asisten a educacién parvularia. El set
de higiene oral incluye pasta de dientes con concentracion de flior efectiva para la
prevencion de caries de este grupo etario y dos cepillos dentales de tamafo y
especificaciones adecuadas para el rango etario.

» Realizacion de un examen de salud bucal por afio a cada nifia y nifio que asisten a
educacién parvularia.

» Realizacion de dos aplicaciones de fluor barniz por afio a cada nifia y nifio que asisten
a educacion parvularia.
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También se compromete a utilizar los recursos entre

actividades v metas:

gados para financiar las siguientes

: § Meta quﬂ
Componente Estrategia Indicador Ancal Relativo en
- - programa |
! Componente 1: | Fomento del {NO de sets de higiene oral
| Promocion y autocuidado en entregados a nifias y nifios en afio
Prevencion de la | salud bucal y actual/ N° de sets de higiene oral 100% N/A
salud bucal en entrega de set de | comprometidos a nifias y nifios en (370)
poblacion higiene oral a i afo actual) x 100
| parvularia, * poblacién infantil
e parvularia. =
Componente 2:
Diagnostico de la { {N© de nifios/as con examen de 50%
| salud bucal en Eﬁi;?;e Salas | salud bucal realizados / N°© de 100%
| poblacién | Boblacisn inssk nifios/as con examen de salud bucal (370)
parvularia en P 0 comprometidos afio actual) x 100
contexto parvularia,
comunitario, o
| . Q
Frevencin | Aplcaciande | (¥ aplcacions de ior bariz s
individual flior barniz a ;?35 ‘fi;mus rea;lza g anﬂd:c u[aé’ | 100%
especifica en poblacién infantil buca?Cr;mmrfrj;gad;x:égegﬂu;i uz} {370 x 2)
| poblacién parvularia. 100 P
. parvularia. % i i
TOTAL 100%

*Nota: Solo y exclusivamente cuando la entrega del set de higiene oral sea llevado a cabo
por compra centralizada del Servicio de Salud, el componente 1 no aplicara evaluacion de
APS Municipal ni APS Servicio. En este caso, los componentes restantes tendran un peso
relativo de 50% cada uno.

En el caso del fllor barniz la meta (anual) corresponderd a la sumatoria de las dos
aplicaciones anuales por nifio,

QUINTA:

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del programa, conforme a las metas definidas
por la Division de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud. La evaluacién del programa
se efectuara en dos etapas:

= La primera evaluacion se efectuard con corte al 31 de agosto del afio en curso.
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la
religuidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento
es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje e i
. o
C“HL‘:;";:EMO global recursos 2° cuota del
pramns 30%
50% y mas 0%
Entre 40 v 49,99 % 25%
Entre 30 v 39,99 % 50% 7
____Entre 25y 29,99 % 75%
l Menos de 25% 100%

Las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de agosto
del afio correspondiente, podran optar a reasignacién de recursos. Este excedente de
recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.



En relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de
recursos anuales, entendido gue el no cumplimiento a la fecha de corte definide resulta en
la reliquidacion del programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas gque
causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccion del Servicio de Salud,
acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimiento de
las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada la correspondiente
solicitud, podria solicitar al MINSAL la no reliquidacion del programa.

No obstante, la situacidn excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud
debe realizar la evaluacién del Programa al 31 de diciembre y la comuna mantiene en toda
circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacion de las metas al final
del periodo.

» La segunda evaluacién y final, se efectuara al 31 de diciembre, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado al 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 estrategia no aplique, se deberan reponderar la que si aplique proporcionalmente al
peso relativo original, con la finalidad de obtener el cumplimiento final del programa.

Indicadores v Medios de Verificacién

Cumplimiento del objetivo especifico:
« Indicador 1: N° de sets de higiene oral entregados.

Férmula de calculo: (N° de sets de higiene oral entregados a nifias y nifios del afio actual/
NO de sets de higiene oral comprometidos a nifias y nifios del afio actual) x 100

Medio de verificacion: REM/planilla de distribucién de metas programas odontolégicos.
« Indicador 2: N° de Nifios/as con examen de salud bucal.

Formula de célculo: (N© de nifios/as con examen de salud bucal realizados / No de
nifios/as con examen de salud bucal comprometidos afio actual) x 100

Medio verificacién: REM/planilla de distribucién de metas programas odontoldgicos.
« Indicador 3: aplicaciones de Flior barniz

Férmula de calculo: (N° de aplicaciones de flGior barniz a nifias y nifios realizadas afic actual
/ N° de nifios/as con examen de salud bucal comprometidos afo actual x 2) » 100

Medio verificacion: REM/ planilla distribucion de metas programas odontolégicos.

SEXTA:

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio vy existiendo recursos
disponibles producto de una eficiente gestion, estos podrén utilizarse en las estrategias y/o
componentes definidos en el programa, seguin las necesidades de la comuna.

SEPTIMA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%;, la 12 cuota contra
total tramitacion del convenio y resolucién aprobatoria y la 23 cuota contra el grado de
cumplimiento del Programa y la respectiva rendicién de cuenta mensual al Departamento
de Finanzas del Servicio.

OCTAVA:

El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa y sus componentes especificados en la cladusula 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, a través de su
referente respectivo, debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente
y eficaz los objetivos del presente convenio.



NOVENA:

El Servicio debera velar por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a la
Municipalidad, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 5¢ de |a ley N@ 18.575,
Orgénica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado. Sin perjuicio
de lo anterior estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resolucion N® 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la
obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos tra nsferidos, lo que debe ser fiscalizado
por el Servicio.

Por consiguiente, el Servicio no entregara nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya
cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la inversién de los fondos ya concedidos.

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio, esto es, reforzar y expandir el
modelo de intervencién preventivo promocional a nivel parvulario, y por tratarse el
Programa “Sembrando Sonrisas”, de un programa de continuidad en el sentido gue se
desarrolia durante todo el afio calendario; se deja establecido que en |a rendicidn de cuenta
de |los gastos efectuados en este programa, podra incluirse gastos realizados, en el presente
afio, con anterioridad a la total tramitacion de la resolucién que aprueba el convenio, de
acuerdo a lo dispuesto en el articulo 13 de la Resolucién N° 30 de afio 2015 de la Contraloria
General de la Replblica.

DECIMA:

Finalizado el periodo de ejecucién del presente convenio, la Municipalidad restituira, el valor
correspondiente a la parte pagada vy no ejecutada, no rendida u observada del Programa
objeto de este instrumento, de acuerdo a los plazos establecidos en la Resolucidn N® 30
del afio 2015 de la CGR.

DECIMA PRIMERA:

El Servicio no asume responsabilidad financiera rmayor 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 ejecucidn del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante,

DECIMA SEGUNDA:

El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacién de la resolucién aprobatoria,
hasta el 31 de diciembre del afio 2017.

En el evento que los recursos transferidos a la Municipalidad no sean destinados a la
ejecucion del programa aprobado, dard derecho al Servicio para poner término anticipadeo
y de inmediato al presente convenio. La Municipalidad debera reintegrar los recursos
percibidos por concepto de este convenio, en un plazo no mayor a treinta dias de recibida
la carta certificada por la cual se le notifica del acto administrativo gue pone término
anticipado al convenio.

DECIMA TERCERA:
El presente convenio sélo podréd ser modificado o revocado por acuerdo de las partes que
lo suscriben.

DECIMA CUARTA;
El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio v uno
en el de la Municipalidad.

DECIMA QUINTA:

La Personeria Juridica de Don Rodrigo Alberto Alarcén Quesem, consta en Decreto N° 18
del 08 de julio 2016 del Ministerio de Salud, La Personeria Juridica de Don Arturo Del
Carmen Palma Vilches, para representar a la I. Municipalidad de Villa Alegre, consta en
Decreto Alcaldicio N® 09 del 06 de enero 2017. Dichos documentos no se insertan por ser
conocidos de las partes.
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