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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
MUNICIPALIDAD DE LONGAVI
DEPTO. DE SALUD

REF.: Aprueba Firma de Convenio y Designa
Responsables

LONGAVL, 13 MAR. 2015

DECRETO MUNICIPAL N° $76 /
VISTOS:

Los articulos N° 56 y 57 de la Ley N° 19.378, Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipalizada.

El Articulo N° 8 del D.F.L. N° 1 de 2006 que fij6 el texto refundido, coordinado y
sistematizado de la Ley Organica Constitucional de Municipalidades, que faculta a las

municipalidades a suscribir convenios con otros érganos de la administracién del Estado
" para el cumplimiento de sus funciones.

La Resolucion Exenta N° 144 de fecha 2 de Enero de 2015 de la Directora del
Servicio de Salud del Maule que aprueba firma de “Convenio Programa Sembrando
Sonrisas”.

CONSIDERANDO:
La necesidad de dar cumplimiento a lo estipulado en el Convenio Programa
Sembrando Sonrisas.

DECRETO:

1.- Apruébese en todas sus partes el “Convenio Programa Sembrando Sonrisas” de
fecha 30 de Diciembre de 2014, a través del cual el Servicio de Salud del Maule transferira
recursos a la |. Municipalidad de Longavi, para el cumplimiento de las estrategias del
programa un monto anual de $2.948.472.- (Dos Millones Novecientos Cuarenta y Ocho Mil
Cuatrocientos Setenta y Dos Pesos), de acuerdo a lo establecido en la clausula cuarta del
mencionado convenio.

2.- Designese como responsable financiero del convenio, a Don Rodrigo Maureira
Soto, Encargado de Finanzas del Departamento de Salud y como responsable en el &mbito
técnico a la profesional Sra. Ximena Villena Cabrera, Odontéloga del CESFAM Amanda
Benavente Benavente.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

- Responsables Convenio (2).
- Direccién Comunal de Satdd
- Archivo Convenios.
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SERVICIO DE SALUD MAULE
DEPTO. ARTICULACION Y DESARROLLO DE LA RZD

RESOLUCION EXENTANe 144

INT.: NO 233

TALCA, -

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

“Convenio Programa Sembrando Sonrisas” suscrito con fecha 30 de diciembre de 2014, entre
este Servicio de Salud y la I. Municipalidad de LONGAVI, Resolucion N° 16 de 2015 del MINSAL
que aprueba los recursos del respectivo convenio y lo dispuesto en los articulos 56 y 57 de la Ley
19.378; las facultades que me confieren los articulos 6, 7 y 8 del D.S. N° 140 de 2004 del
MINSAL; Decreto N° 162 de fecha 12-09-2014 del MINSAL y Resolucion N° 1.600 de 2008 de la

Contraloria General de la Republica.

RESUELVO

I.- APRUEBASE:
“Convenio Programa Sembrando Sonrisas”, suscrito con fecha 30 de diciembre de 2014,

entre este Servicio de Salud y la _. Municipalidad de LONGAVI, cuyo texto es el siguiente:

CONVENIO PROGRAMA SEMBRANDO SONRISAS

En Talca a 30 de Diciembre de 2014, entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de
derecho publico, domiciliado en calle 1 Norte N°© 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca,
representado por su Directora (T. y P.) Dofa PAULINA ESPINOZA VILLALOBOS, Ingeniero
Comercial, RUT N© 8.506.490-8, del mismo domicilio, o quien legalmente la reemplace, en
adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de LONGAVI, persona juridica de derecho
publico domiciliada en calle 1 Oriente N© 224 Longavi, representada por su Alcalde Don MARIO
BRIONES ARAICE, Técnico Elactrénico, Rut 7.667.997-5, de ese mismo domicilio o quien
legalmente lo reemplace, en adelante |a "Municipalidad”, han convenido lo siguiente:

PRIMERA: El articulo 49 de la Ley N° 19.378 “Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal”,
establece que cada entidad de salud Municipal recibiréa 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.

En el caso que estas normas, plenes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada
en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para las Municipalidades su financiamiento sera
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacidon, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencidon Primaria e
incorporando a la Atenciéon 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

Sonrisas.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1156 del 19/11/2014, del
Ministerio de Salud, y debera entenderse por tanto, como el conjunto de estrategias y actividades
como contratacion de recursos humano (contrata, dotacion u honorarios), compra insumos u otra
actividad destinada a reforzar y expandir el modelo de intervencion preventivo promocional a nivel
parvulario, en consistencia con 2l lineamiento de la Estrategia Nacional de Salud Bucal para la
década 2011-2020.



TERCERA: El Ministerio de Saluc, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar los siguientes objetivos del Programa Sembrando Sonrisas:

1. Promover higiene bucal y fomentar el autocuidado en salud bucal de parvulos de 2 a 5
afios de edad, a través de acciones educativas de salud en la comunidad y la entrega de

pasta y cepillo.

2. Conocer el estado de salud bucal en la poblacién parvularia perteneciente al programa,
mediante un examen de salud bucal donde se registra el ceod.

3. Reforzar las acciones preventivas en salud bucal, mediante la aplicacion de flior barniz a
parvulos de 2 a 4 afios de edad segun distribucion.

COMPONENTES:
Componente 1: Promocién y Prevencion de la salud bucal en poblacion parvularia.

Estrategia 1: Fomento del autocuidado en salud bucal y entrega de set de higiene oral a
poblacion parvularia vulnerable que asiste a jardines infantiles, salas cuna pertenecientes a
instituciones JUNJI, INTEGRA y otras (ONG/Fundaciones) y a parvulos del nivel de transicion 1
y 2 (Prekinder y Kinder) de establecimientos educacionales municipales.

Consiste en la entrega del componente promocional a través de la intervencion educativa en la
comunidad y prevencién en parvulos de 2 a 5 afios, mediante la entrega de set de higiene
oral que consta en 2 cepillos y 1 pasta dental por nifio/nina.

Componente 2: Diagndéstico de la salud bucal en poblacion parvularia

Estrategia 2.: examen de salud bucal a la poblacion parvularia vulnerable que asiste a
jardines infantiles, salas cuna pertenecientes a instituciones JUNJI, INTEGRA vy otras
(ONG/Fundaciones)

Consiste en realizar un examen por odontélogo, en contexto comunitario (sala de Clases) y
registro del indice ceod por medio de la inspeccion visual con espejo, previa firma del
consentimiento informado a los nifios y nifias de 2 a 4 anos.

Componente 3: Prevencion individual especifica en poblacion parvularia

Estrategia 3.: Atencion Odontologica preventiva especifica a la poblacion parvularia
vulnerable que asiste a jardines infantiles, salas cuna pertenecientes a instituciones JUNJI,
INTEGRA y otras (ONG/Fundaciones)

Consiste en la aplicacion de barniz de fluor por odontélogo y/o Asistente dental/ higienista
dental, en la sala de clases en la poblacion parvularia vulnerable que asiste a jardines
infantiles, salas cuna pertenecientes a instituciones JUNJI, INTEGRA vy otras
(ONG/Fundaciones) a los nifios y nifias de 2 a 4 afios.

CUARTA: Conforme a lo sefaladc 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 de $ 2.948.472 para lograr la compra de insumos y
contratacién de recursos humano (contrata, honorarios o dotacioén)si correspondiere, para dar
cumplimiento de la estrategia sefialada en la clausula anterior.

El Municipio se compromete a cumplir las acciones sefaladas a continuacion:

» Realizacion de un examen de salud bucal por afio a nifios y nifias de 2 a 4 afios de
edad, beneficiarios legales que asisten a educacion parvularia

* Dos aplicaciones de fluor barniz por afio a nifios y nifias de 2 a 4 afios de edad
beneficiarios que asisten a educacion preescolar.

* Realizar al menos 1 sesidn educativa junto a la entrega de un set de higiene oral a
ninos y nifas de 2 a 5 afios, consistente en una pasta de dientes con concentracion



SEMBRANDO SONRISAS
(valor Ref.$5.284)
g)'(':%%ﬁ%g NINOS CON 2 | NINOS CON
AMEN DE | APLICACIONES | CEPILLOS Y
el DE FLUOR PASTA
N Ne N®
LONGAVI 558 558 851

de fluor efectiva pa-a la prevencion de caries de este grupo y dos cepillos dentales
de tamafio adecuado.

También se compromete a utlizar los recursos entregados para financiar las siguientes
actividades y metas:

Peso
Componente Estrategia Indicador META ANUAL re'::‘“’“
programa
1p oo Estrategia 1: (N° de sets de higiene oral entregados a
p' rgmpfmogey Fomento del nifas y nifnos de 2 a 5 anos en ano
lari\;l:glgzcal autocuidado en actual/ N° de sets de higiene oral 851 o
- salud bucal y comprometidos a nifias y nifos de2 a 5 20 %
en poblacion ~ =
. entrega de set de anos en afno actual) x 100
parvularia -
higiene oral
2.Diagnostico E:;:;ﬁg(;: sza:lud (N° de nifios/as con examen bucal
de la salud P, realizados / N° de nifios/as con examen 409
bucal en pgblacién bucal comprometidos en afo actual) x 558 °
poblacno_n parvularia de 2 a 4 100
parvularia 5
anos s
3 Pravendién L (N° dg iapllcacuenes de_~ flaor barniz
individual Estrategia 3: comunitario a ninas y nifios de 2 a 4
P, Aplicacion de flior | afnos realizadas ano actual x 2/ N° de 40%o
especifica en , Ity o . : .~ | 558*2=1116
ablaeibi barniz comunitario | aplicaciones de fluor barniz comunitario
parvularia a nifas y ninos de 2 a 4 afos
P comprometidas afio actual x 2) x100
TOTAL 100%

Nota: En el caso del flior barniz comunitario, la meta (anual) correspondera a la sumatoria de las

dos aplicaciones anuales por ning.

QUINTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Division de Atencion Primaria y cada Servicio de Salud. La evaluacion del

programa se efectuard en dos etapas:

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

Porcentaje cumplimiento
global del Programa

Porcentaje de

2° cuota del 30%

Descuento de recursos

50% 0%
Entre 40 y 49,99 % 25%
Entre 30 y 39,99 %  50%
Entre 25 y 29,99 % T 75%
Menos de 25% 100% ]

La segunda evaluacidén 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.




Indicadores y Medios de Verificacion
1. Objetivo 1: Fomento del autocuidado en salud bucal y entrega de set de higiene
Indicador 1: N° de sets de higiene oral entregados

Formula de calculo: N° de sets de higiene oral entregados a nifias y nifios de 2 a 5 afios en ano actual/
NO de sets de higiene oral compromectidos a nifias y nifios de 2 a 5 afios en afo actual x 100

Medio verificacion: REM 09/planilla de distribucién de metas programas odontol6gicos
2. Objetivo 2: Diagnodstico de la salud bucal en poblacion parvularia
Indicador 2: N° de Nifios(as) con examen de salud

Férmula de calculo: N° de nifios/as con examen bucal realizados / N° de nifios/as con examen bucal
comprometidos en afio actual x 100

Medio verificacién: REM 09/planilla distribucion metas
3. Objetivo 3: Prevencion individual especifica en poblacion parvularia
Indicador 3: aplicaciones de Fluor barniz

Formula de calculo: N° aplicaciones de flior barniz comunitario a nifios de 2 a 4 afios realizadas
afio actual / Aplicacion de flior barniz comunitario a nifios de 2 a 4 afios comprometidas afio
actual) * 100

Medio verificaciéon: REM 09/ planilla distribucién de metas programas odontoldgicos

SEXTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud del Maule, 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 del programa y la respectiva rendiciéon de cuenta mensual de los
fondos traspasados al Departamento de Finanzas.

SEPTIMA: El Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion
del programa y sus componentes especificos en la cladusula tercera de este convenio, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar en forma aleatoria supervision,
control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio deberd impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

OCTAVA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizaciéon 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 Resolucion N°© 759 de 2003,
de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligaciéon de rendir cuenta mensual de
los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo. Por
consiguiente, el Servicio no entregara nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya
cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la inversion de los fondos ya concedidos.

NOVENA: : Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, la municipalidad restituird, el
valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida u observada del Programa
objeto de este instrumento.

DECIMA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que este
convenio sefiala. Por ello, en caso que la Municipalidad se exceda en los fondos destinados por el
Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacion de la
resolucion del Servicio que apruebe el presente convenio, hasta el 31 de diciembre del afio 2015.




DECIMA SEGUNDA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud y uno en la Mun cipalidad.

DECIMA TERCERA: La Personeria Juridica de Dona Paulina Espinoza Villalobos para representar
al Servicio de Salud Maule, consta en Decreto Supremo N© 162 de fecha 12/09/2014 del
Ministerio de Salud. La personer a juridica de Don Mario Briones Araice, para representar a la
Municipalidad de Longavi, consta en Decreto Afecto N© 1004 de fecha 06/12/2012.

II.- Se deja constancia que la Resolucion del MINSAL que aprueba los recursos del presente
Convenio es de fecha 8 de enero de 2015, siendo recibida por este servicio con fecha 9 del mismo
mes, situacion que no afectara la transferencia regular de los recursos.

III.- IMPUTESE el gasto al item 24.03.298.002 de esta Direccion de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.
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& Salud Male

Servicio de Salud Maule
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CONVENIO
PROGRAMA SEMBRANDO SONRISAS

En Talca a 30 de Diciembre de 2014, entre el Servicio de Salud Maule, persona
juridica de derecho publicc, domiciliado en calle 1 Norte N° 963, 4to piso Edificio
Centro 2000 Talca, representado por su Directora (T. y P.) Dona Paulina Espinoza
villalobos, Ingeniero Comercial, RUT N© 8.506.490-8, del mismo domicilio, o quien
legalmente la reemplace, =n adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de
LONGAVI, persona juridice de derecho publico domiciliada en calle 1 Oriente N© 224
Longavi, representada por su Alcalde Don Mario Briones Araice, Técnico Electronico,
Rut 7.667.997-5, de ese mismo domicilio o quien legalmente lo reemplace, en
adelante la “"Municipalidad”, han convenido lo siguiente:

PRIMERA: El articulo 49 de la Ley N° 19.378 “Estatuto de Atencion Primaria de Salud
Municipal”, establece que cada entidad de salud Municipal recibira mensualmente un
aporte estatal, el cual se determinara anualmente mediante decreto fundado del
Ministerio de Salud

El articulo 56 de la citada ley, sefala que con este aporte los establecimientos
municipales de atencidon primaria cumpliran las normas técnicas, planes y programas
gue sobre la materia imparta el Ministerio de Salud.

En el caso que estas normes, planes y programas que se impartan con posterioridad a
la entrada en vigencia de esta ley impliqguen un mayor gasto para las Municipalidades
su financiamiento sera inco-porado a los aportes establecidos en el articulo 49.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan
a la Equidad, Participacior, 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 & un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha
decidido impulsar el Programa Sembrando Sonrisas.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N© 1156 del
19/11/2014, del Ministerio de Salud, y debera entenderse por tanto, como el
conjunto de estrategias y actividades como contratacion de recursos humano
(contrata, dotacidon u honorarios), compra insumos u otra actividad destinada a
reforzar y expandir el modelo de intervencion preventivo promocional a nivel
parvulario, en consistencia con el lineamiento de la Estrategia Nacional de Salud Bucal
para la década 2011-2020.

TERCERA: El Ministerio ce Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar los siguientes objetivos del Programa
Sembrando Sonrisas:

1. Promover higiene bucal y fomentar el autocuidado en salud bucal de parvulos
de 2 a 5 afos de edad, a través de acciones educativas de salud en la
comunidad y la entrega de pasta y cepillo.

2. Conocer el estado de salud bucal en la poblacion parvularia perteneciente al
programa, mediante un examen de salud bucal donde se registra el ceod.

3. Reforzar las acciones preventivas en salud bucal, mediante la aplicacion de flGor
barniz a parvulos de 2 a 4 afos de edad segln distribucion.



COMPONENTES:

Componente 1: Promocion y Prevenciéon de la salud bucal en poblacion
parvularia.

Estrategia 1: Fomento del autocuidado en salud bucal y entrega de set de higiene
oral a poblacion parvularia vulnerable que asiste a jardines infantiles, salas cuna
pertenecientes a instituciones JUNJI, INTEGRA y otras (ONG/Fundaciones) y a
parvulos del nivel de transicion 1 y 2 (Prekinder y Kinder) de establecimientos
educacionales municipales.

Consiste en la entrega del componente promocional a través de la intervencion
educativa en la comunicad y prevencion en parvulos de 2 a 5 afios, mediante la
entrega de set de higiene oral que consta en 2 cepillos y 1 pasta dental por
nino/nifia.

Componente 2: Diagnastico de la salud bucal en poblacién parvularia

Estrategia 2.: examen de salud bucal a la poblacion parvularia vulnerable que
asiste a jardines infanrtiles, salas cuna pertenecientes a instituciones JUNIJI,
INTEGRA y otras (ONG/Fundaciones)

Consiste en realizar un examen por odontdlogo, en contexto comunitario (sala de
Clases) y registro del indice ceod por medio de la inspeccion visual con espejo,
previa firma del consentimiento informado a los nifios y nifias de 2 a 4 afos.

Componente 3: Prevencion individual especifica en poblacion parvularia

Estrategia 3.: Atencidn Odontoldgica preventiva especifica a la poblacion
parvularia vulnerable que asiste a jardines infantiles, salas cuna pertenecientes a
instituciones JUNJI, INTEGRA y otras (ONG/Fundaciones)

Consiste en la aplicacio1 de barniz de fluor por odontdlogo y/o Asistente dental/
higienista dental, en la sala de clases en la poblacion parvularia vulnerable que
asiste a jardines infantiles, salas cuna pertenecientes a instituciones JUNJI,
INTEGRA y otras (ONG/Fundaciones) a los nifios y niflas de 2 a 4 afios.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud,
a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
tramitacion de la resolucion aprobatoria, la suma anual de $ 2.948.472 para lograr la
compra de insumos y contratacion de recursos humano (contrata, honorarios o
dotacion) si correspondiere, para dar cumplimiento de la estrategia sefalada en la
clausula anterior.

El Municipio se compromete a cumplir las acciones sefaladas a continuacion:

e Realizacién de un examen de salud bucal por afio a nifios y niflas de 2 a
4 afos de edad, beneficiarios legales que asisten a educacion parvularia

» Dos aplicaciones de flior barniz por afio a nifos y ninas de 2 a 4 anos de
edad beneficiarios que asisten a educacién preescolar.

» Realizar al menos 1 sesion educativa junto a la entrega de un set de
higiene oral a nifios y nifias de 2 a 5 afos, consistente en una pasta de
dientes con concentracion de flGor efectiva para la prevencion de caries
de este grupo y dos cepillos dentales de tamario adecuado.

SEMBRANDO SONRISAS
(valor Ref.$5.284)
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También se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes
actividades y metas:

[ - T Peso
| . relativo
| Componente Estrategia Indicador META ANUAL en I
| - | programa
8 Estrategia 1: (N° de sets de higiene oral entregados a
. Promppuon Y | Fomento del nifias y nifos de 2 a 5 afios en ano
Pikvenclun de autocuidado en actual/ N° de sets de higiene oral
la salud bucal : . o 851 20 %
\ = salud bucal y comprometidos a niflas y ninos de 2a 5
| en poblacion entrega de set de afios en afio actual) x 100
parvularia higiene oral R S S -
| e o Estrategia 2: B | i
2.Diagnostico (N©° de nifios/as con examen bucal |
29 | Examen de salud : o .
de la salud f lal realizados / N° de nifios/as con examen 40%
bucal en gngagés bucal comprometidos en afio actual) x 558
pobiacio_n parvulariade 2 a 4 400
parvularia Al
2 2 | (NO de aplicacior‘]és de flior barniz
‘3.P‘re_ven<l:|on Estrategia 3: . comunitario a nifias y nifos de 2 a 4
ndividua Aplicacién de flior | afios realizadas afio actual x 2/ N° de . 40%
especifica en A il S . : - 558*%2=1116
o barniz comunitario | aplicaciones de fluor barniz comunitario
DOblanO.” ‘ a nifas y nifos de 2 a 4 afos
(| | meoare | comprometidas afo actual x2)x100 | |
! TOTAL 100%
_ —

Nota: En el caso del flior barniz comunitario, la meta (anual) correspondera a la
sumatoria de las dos aplicaciones anuales por nino.

QUINTA: El Servicio evalua-a el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las
metas definidas por la Division de Atencion Primaria y cada Servicio de Salud. La
evaluacion del programa se efectuara 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 evaluacion se hara
efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su
cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de
Descuento de recursos
2° cuota del 30%

Porcentaje cumplimiento
global del Programa

"/ . 50% 0%
Entre 40 y 49,99 % - 25%
Entre 30 y 39,99 % 50%
Entre 25y 29,99 % 75%
Menos de 25% B 100%

La segunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa debera tener ejec.utado 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.

Indicadores y Medios de Verificacion

1. Objetivo 1: Fomento del autocuidado en salud bucal y entrega de set de
higiene

Indicador 1: N° de sets de higiene oral entregados

Formula de calculo: N° de sets de higiene oral entregados a nifias y nifios de 2 a 5 afios en
afio actual/ N° de sets de higiene oral comprometidos a nifias y nifios de 2 a 5 afios en afio
actual x 100



Medio verificacién: REM 09/planilla de distribucion de metas programas odontologicos
2. Objetivo 2: Diagndstico de la salud bucal en poblacion parvularia
Indicador 2: N° de Nifios(as) con examen de salud

Formula de calculo: N© de nifios/as con examen bucal realizados / N de nifios/as con
examen bucal comprometidos en afio actual x 100

Medio verificaciéon: REM 09/planilla distribucion metas
3. Objetivo 3: Prevencion individual especifica en poblaciéon parvularia
Indicador 3: aplicaciones de Fluor barniz

Formula de calculo: N° aplicaciones de flior barniz comunitario a nifios de 2 a 4 afos
realizadas afio actual / Aplicacion de flior barniz comunitario a nifios de 2 a 4 anos
comprometidas afio actual) * 100

Medio verificacion: REM 09/ planilla distribucion de metas programas odontologicos

SEXTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud del Maule, en 2 cuotas
(70% - 30%), la 1° cuota contra total tramitacion del convenio y resolucion
aprobatoria y la 29 cuota contra el grado de cumplimiento del programa vy la respectiva
rendicion de cuenta mensual de los fondos traspasados al Departamento de Finanzas.

SEPTIMA: El Servicio, requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion del programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar en
forma aleatoria supervision, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio
deberda impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los
objetivos del presente convenio.

OCTAVA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién 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
Resolucion N© 759 de 2003, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la
obligaciéon de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser
fiscalizado por el Servicio respectivo. Por consiguiente, el Servicio no entregara
nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya cumplido con la obligacion
de rendir cuenta de la inversion de los fondos ya concedidos.

NOVENA: : Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, la municipalidad
restituird, el valor correspcndiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida u
observada del Programa objeto de este instrumento.

DECIMA: El Servicio de Sa'ud no asume responsabilidad financiera mayor que la que
este convenio senala. Por ello, en caso que la Municipalidad se exceda en los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto
resultante.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacion de
la resolucion del Servicio que apruebe el presente convenio, hasta el 31 de diciembre
del aio 2015.

DECIMA SEGUNDA: Fl presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en
poder del Servicio de Salud y uno en la Municipalidad.




DECIMA TERCERA: La Personeria Juridica de Dofla Paulina Espinoza Villalobos para
representar al Servicio de Salud Maule, consta en Decreto Supremo N© 162 de fecha
12/09/2014 del Ministerio de Salud. La personeria juridica de Don Mario Briones
Araice, para representar a la Municipalidad de Longavi, consta en Decreto Afecto N©

1004 de fecha 06/12/2012.
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