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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
1. MUNICIPALIDAD DE LONGAVI
DEPARTAMENTO DE SALUD

DECRETO MUNICIPALN®: <&

LONGAVI, 1 g MAYD 2017

VISTOS:

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

El Arficulo N° 8 del D.F.L. N° 1 de 2006 que fij6 el
texto refundido, coordinado vy sistematizado de la Ley Orgdnica Constitucional
de Municipalidades, que faculta a las municipalidades a suscribir convenios con
otros érganos de la administracion del Estado para el cumplimiento de sus
funciones.

La Resolucion Exenta N° 1041 de fecha 17 de

Febrero de 2017 del Servicio de Salud del Maule que aprueba firma de
Convenio "Programa Sembrando Sonrisas'.

El Decreto Alcaldicio N° 2.462 de fecha 06 de
Diciembre de 2014, mediante el cual asume funciones como Alcalde de la
Comuna de Longavi, don CristiGn Menchaca Pinochet.

El Decreto Municipal N° 355 de fecha 16 de
febrero de 2017, que delega atribuciones alcaldicias y la facultad de firmar,
bajo la férmula “Por Orden del Sr. Alcalde” en la Administradora Municipal.

CONSIDERANDO:

Lo propuesto por el Ministerio de Salud con el
objetivo de mantener y mejorar la salud bucal de la educaciéon parvularia, a
través de la promocién de hdbitos saludables, y la aplicacion de medidas
especificas.

DECRETO:

1.- APRUEBESE, en todas sus partes, el Convenio
"PROGRAMA SEMBRANDO SONRISAS" de fecha 23 de Enero de 2017, a traves
del cual el Servicio de Salud del Maule transferird recursos a la |. Municipalidad
de Longavi para el cumplimiento de las estrategias del programa por un monto

anual de $ 4.517.600, de acuerdo a la especificacion indicada en dicho

e

convenio.




Aprueba Firma de Convenio y Designa Responsables

2.- DESIGNESE, como responsable administrativo
financiero del convenio indicado anteriormente a don Juan Montecino Castillo,
Encargado Finanzas Departamento de Salud y como responsable en el dmbito
técnico a la Profesional de la Salud Dra. Isabel Ferrada Soto, Odontéloga del
Centro de Salud Familiar Amanda Benavente.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE"
“POR ORDEN DEL SR. ALCALDE"

—

fRENA GALVEZ GALV X
ECRETARIA MUNICIPAL

A .
N.%génf A.Hc&v son;’J.M#ino!E.M%aco
DISTRIBUCION: |

- |. Municipalidad.

- U. de Control |.Municipalidad

- U. Juridica Municipalidad

- Responsables Convenio (2).

- Direccion Comunal de Salud.

- Administracién Depto. De Salud
- Archivo Convenios.

Y CHAVEZ PENA
TRADORA MUNICIPAL







SERVICIO DE SALUD MAULE
DEPTO. DE PROGRAMAS Y UNIDADES DE APOYC

CONVENIO PROGRAMA SEMBRANDO SONRISAS

En Talca a 23 de enero de 2017 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 Director Don RODRIGO ALBERTO ALARCON QUESEM, Ingeniero
Comercial y Enfermero, RUT N© 8.064.078-K, del mismo domicilio, o quien legalmente lo
reemplace, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de LONGAVI, persona
juridica de derecho publico, domiciliada en 1 oriente N© 224, Longavi, representada por su
Alcalde Don CRISTIAN MENCHACA PINOCHET, Técnico Naviero, RUT N°¢ 7,911.507-k,
de ese mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en adelante la "Municipalidad”,
se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA:

El articulo 49 de la Ley N° 15.378 “Estatuto de Atencidn 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 atencién primaria cumplirdn las normas técnicas, planes y programas que sobre la
materia imparta el Ministerio de Salud. Ademads, agrega que 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 Reforma 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 modernizacién de la Atencién
Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como drea y pilar relevante en el proceso
de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
Programa “Sembrandc Sonrisas”.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N© 1271 de fecha 28 de
noviembre del 2016, cuya Resolucién Exenta que distribuye los recursos es la N© 105 del
23 de enero de 2017, ambas del Ministerio de Salud, el que ia 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 Prevencién 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 establecimientes 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
educacionales municipales y particular subvencionado.

Consiste en la entrega del componente promocional a través de la intervencion
educativa en la comunidad, en conjuntc o con el apoyo del personal educador y
prevencién en parvulos, mediante la entrega de set de higiene oral que corregpeRds
a 2 cepillos y una pasta dental por nifio/nifia anualmente. \DAD




Componente 2: Diagnostico de la saiud bucal en poblacién parvularia.

Estrategia: examen de salud bucal a la poblacién parvularia vulnerable, que asiste
a establecimientos educacionales de parvulos pertenecientes a instituciones: JUNJI,
Fundacion Integra y otras (ONG/Fundaciones) y a parvulos de Nivel de Transicién 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 del indice ceod por
medio de |3 inspeccién visual con espejo.

Componente 3: Prevencion individual especifica en poblacién parvularia,

Estrategia: terapia preventiva especifica 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 la aplicacion bianual de bamiz de flior por odontdlogo 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 cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad, desde |a fecha de total tramitacién de la
resolucion aprobatoria, la suma $ 4.517.600, para alcanzar el proposito y cumplimiento
de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior.

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

Realizacién de al menos una sesién educativa comunitaria junte a2 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 concentracidn de flior efectiva para la
prevencion de caries de este grupo etario y dos cepillos dentales de tamafio y
especificaciones adecuadas para el rango etario.

Realizacion de un examen de salud bucal por afo a cada nifia y nifio que asisten a
educacion parvularia.

Realizacidn de dos aplicaciones de flior barniz por afio a cada nifia y nific que asisten
a educacioén parvularia.

SEMBRANDO SONRISAS
(valor Ref.$5.647)

NII\I'I'HIgSA chw NINAS Y NINAS Y
EXAMEN DE | NINOS CON 2 | NINOS CON
COMUNA SALUD | APLICACIONES | CEPILLOS Y
BUCAL DE FLUOR PASTA
N© NO No
___LONGAV] 800 800




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

| . Meta | _Peso |
Componente | Estrategia Indicador Anial | Relativo en |
| programa
Componente 1: | Fomento del (N© de sets de higiene orzl
Promocion y | autocuidado en entregados 2 nifias y nifos 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 (800)
poblacién higiene oral a afio actual) x 100
parvularia. * poblacidn infantil
parvularia.
Componente 2:
Diagnostico de la (N° de nifios/as con examen de 50%
salud bucal en Sﬁra:g;?l:e salud salud bucal realizados / N° de 100%
poblacion il .. | nifios/as con examen de salud bucal
k poblacion infantil - = (800)
parvularia en ariGara comprometidos afo actual) x 100 |
contexto 2 2 |
comunitario.
1 . |
i g;?g_:;é?"te 3 aslicacite de (N° de aplicaciones de flior barniz a | i
e P . nifias y nifos realizadas afio actual/ |
individual flior barniz a p i 100%
especifica en oblacién infantil N© de nifios/as con examen de salud ‘ (800 x 2)
PeCik P 3 bucal comprometideos afio actual x 2)
poblacién parvularia. ;
; 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 (anual) corresponderda 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 Divisiéon de Atencién 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 afo en curso,
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se harda 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:

T
cun':’pl;r:mnto global recursos 2° cuota del
el Programa 30%
50% y mas 0%
Entre 40 y 45,99 % 25%
Entre 30 y 39,99 % 50%
Entre 25 y 29,99 % 75%
Menos de 25% 100%




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 reliquidacion del programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que
causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccién del Servicio de Salud,
acompanando 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 Ia no reliquidacién del programa.

No obstante, la situacion 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 |2 obligatoriedad de |a rendicidn financiera y evaluacion de las metas al final
del periodo.

« La segunda evaluacion y final, se efectuard 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 constituird el cumplimiento global del programa. En caso de que
una estrategia no aplique, se deberadn reponderar la que si aplique proporcionalmente al
peso relativo original, con la finalidad de obtener el cumplimiento final del programa.

Indicad Medios de Verificacié

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

Férmula de célculo: (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 verificacién: REM/planilla de distribucion de metas programas odontolégicos.
+ Indicador 2: N° de Nifios/as con examen de salud bucal.

Formula de cdlculo: (N° de nifios/as con examen de salud bucal realizades / N© de
nifios/as con examen de salud bucal comprometidos afio actual) x 100

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

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

Medio verificacion: REM/ planilla distribucién de metas programas odontologicos.

SEXTA:

Habiéndose 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, segun las necesidades de la comuna.

SEPTIMA:

Los recursos serdn transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 12 cuota contra
total tramitacion del convenio y resolucion 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, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa y sus componentes especificados en la cldusula tercera de este convenio, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervisién, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio, a través geZWAD A

referente respectivo, debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas ef Qﬁnt C‘:
y eficaz los objetivos del presente convenio.
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NOVENA:

El Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasados z la
Municipalidad, en cumplimiento 2 lo dispuesto en el articulo 5° de la ley N° 18,575,
Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado. Sin perjuicic
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 Ia
obligacion 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 obligacién de rendir cuenta de la inversion de los fondos ya concedidos.

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio, esto es, reforzar y expandir el
modelo de intervencion preventivo promocional a nivel parvulario, y por tratarse el
Programa “Sembrandec Sonrisas”, de un programa de continuidad en el sentido que se
desarrolla durante todo el afic calendario; se deja establecido que en |a rendicién de cuenta
de los gastos efectuados en este programa, podra induirse 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 articulc 13 de la Resolucion N° 30 de afio 2015 de la Contraloria
General de la Republica.

DECIMA:

Finalizado el periodo de ejecucion 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, de acuerdo a los plazos establecidos en la Resolucion N° 30
del afic 2015 de la 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 tramitacion de la resolucion aprobatoria,
hasta el 31 de diciembre del afio 2017.

En el evento que los recursos transferidos a2 la Municipalidad no sean destinados a la
ejecucion del programa aprobado, dara derecho al Servicio para poner términc anticipado
y de inmediato al presente convenio. La Municipalidad deberd reintegrar los recursos
percibidos por concepto de este convenio, en un plazo ne mayor 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 solo podra 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 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 julic 2016 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Don Cristian Menchaca
Pinochet, para representar a la I. Municipalidad de Longavi, consta en Decreto Alcaldicio N°
2462 del 06 de diciembre de 2016. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de
las partes.

ALCALDE
UNICIPALIDAD LONGAVI
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N° . e
~ 1 MAR 2‘1*7
INT.:  N° 207 e e e e i o
FECHA: 14.02.2017 1 0 .
RESOLUCION EXENTA N° j
TALCA,
17 FEB 207

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

Convenio Programa Sembrando Sonrisas suscrito con fecha 23 de eneroc de 2017, entre este
Servicio de Salud y la I. Municipalidad de LONGAVI, Resolucién 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 y 8 del D.S. N© 140 de 2004 del MINSAL; Resolucian
Afecta N° 14 de fecha 07 de febrero 2017 del Servicio de Salud Maule y Resolucién N° 1.600 de 2008
de la Contraloria General de la Republica.

CONSIDERANDO:

1. Que, el Ministerio de Salud aprobd el Programa Sembrando Sonrisas a través de la Resoluciéon
Exenta N°© 1271 de fecha 28 de noviembre del 2016, cuyo objetivo es mantener y mejorar la
salud bucal de la poblacién parvularia, a través de la promocion de habitos saludables, y la
aplicaciéon de medidas de proteccién especificas.

2. Que, el Ministerio de Salud a través de la Resolucion N° 105 del 23 de enero 2017 asigné
presupuesto al Servicio de Salud Maule para la implementaciéon del Programa Sembrando
Sonrisas.

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

4. Que, atendido lo anterior y en ejercicio de las facultades del cargo que 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 LONGAVI 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 publico,
domiciliado en calle 1 Norte N°® 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca, representado por su Director
Don RODRIGO ALBERTO ALARC(.'JN QUESEM, Ingeniero Comercial y Enfermero, RUT N°©
9.064.078-K, del mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en adelante el "Servicio” y |la
Ilustre Municipalidad de LONGAVi persona juridica de derecho publico, domiciliada en 1 oriente N°©
224, Longavi, representada por su Alcalde Don CRISTIAN MENCHACA PINOCHET, Técnico Naviero,
RUT N© 7.911.507-k, de ese mismo domicilio, o quien 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 Atencion 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 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 impliquen un mayor gasto para la Mum‘ttpaladad
su financiamiento serd incorporado a ios aportes establecidos en el articulo 49. :
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SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencion
Primaria como &rea 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© 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 Prevenciéon 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 establecimientos educacionales de parvulos
pertenecientes a instituciones: JUNJI, Fundacion Integra y otras (ONG/Fundaciones) y a
parvulos de Nivel de Transiciébn 1 y 2 de establecimientos educacionales municipales y
particular subvencionado.

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

Componente 2: Diagndstico 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: JUNJI, 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 odontdlogo, 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: JUNJI, 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 la aplicacion bianual de barniz de flior por odontdlogo y/o asistente dental en la
sala de clases u otra sala del establecimiento, sobre la poblacién 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 tramitacion de la resolucion
aprobatoria, la suma $ 4.517.600, para alcanzar el propodsito y cumplimiento de las estrategias
sefaladas en la clausula anterior,

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

» Realizacion de al menos una sesidn 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 concentracién de flior efectiva para la prevencién de caries de
este grupo etario y dos cepillos dentales de tamarfio y especificaciones adecuadas para el
rango etario.

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

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



LONGAVi

También se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes actividades y

metas:

! Meta Peso

| Componente Estrategia ! Indicador Rnsiel Relativo en
[ | programa |
| [
. ; |
! Compogente 1 | Fomen!:o del | (N° de sets de higiene oral entregados a
| Promocion y autoculdado en | nifias y nifios en afio actual/ N° de sets

Prevencion de la | salud bucal y de Fial ; B . 100% | N/A

| e higiene oral comprometidos a nifias |

_. salud bucal en entrega de set de y nifios en afio actual) x 100 | (800)
| poblacién higiene oral a
| parvularia. * poblacion infantil
' parvularia. .
| Componente 2: _

Diagnostico de la | (N° de nifios/as con examen de salud 50%

salud bucal en E:g:??l:e salud | bucal realizados / N°© de nifios/as con 100%
| poblacién Sy ; examen de salud bucal comprometidos
: ; poblacion infantil e (800)
! parvularia en parvularia. ano actual) x 100
| contexto
| comunitario. { i
| Componente 3: | 50%
| Prevencion e . (N° de aplicaciones de fllor barniz a -

individual gg:f;cgogodbﬁafl?gnr nifias y nifos realizadas afo actual/ N© 100% '

especifica en | infantil parvularia de ninos/as con examen de salud bucal | (800 x 2)

poblacién | ; comprometidos afio actual x 2) x 100 '

parvularia. | ‘

TOTAL

1100%

*Nota: Sdlo 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 evaluaciéon 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 (anual) correspondera a la sumatoria de las dos aplicaciones
anuales por nifo.

QUINTA:

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del programa, conforme a las metas definidas por la
Divisién de Atencién 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 cumplimiento
global del Programa

Porcentaje de
Descuento de recursos
2° cuota del 30%

i

50% y mas 0%
Entre 40 y 49,99 % 25%
Entre 30 y 39,99 % 50%
Entre 25y 29,99 % 75%

Menos de 25% 100%




Las comunas que tengan mejor cumplimiente en la evaluacién con corte al 31 de agosto del afio
correspondiente, podrdn 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 reliquidacion del
programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la
comuna podria apelar a la Direccidon 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 situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe realizar
la evaluacion del Programa al 31 de diciembre y la comuna mantiene en toda circunstancia la
obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacion de las metas al final del periodo.

« La segunda evaluacion 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 constituird 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.

tndicad Medios de Varificacié

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

Férmula de cdlculo: (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 ano actual) x 100

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

Foérmula de célculo: (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 odontoldgicos.
« Indicador 3: aplicaciones de FlGor barniz

Formula de calculo: (N° de aplicaciones de fllor barniz a nifias y nifios realizadas afio actual / N° de
ninos/as con examen de salud bucal comprometidos afio actual x 2) x 100

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

SEXTA:

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles producto
de una eficiente gestion, estos podran utilizarse en las estrategias y/o componentes definidos en el
programa, segun 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 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 ejecucién del programa y
sus componentes especificados en la cldusula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y
evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio, a través de su referente respectivo, debera impartir
pautas tecnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA:

El Servicio debera velar por la correcta utilizaciéon 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 Administracién 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 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 obligacion de rendir cuenta de la inversion de los fondos ya concedidos.



Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio, esto es, reforzar y expandir el modelo de
intervencion preventivo promocional a nivel parvulario, y por tratarse el Programa “Sembrando
Sonrisas”, de un programa de continuidad en el sentido que se desarrolia durante todo el afo
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 tramitacidon
de la resolucion que aprueba el convenio, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 13 de la Resolucion
N° 30 de afio 2015 de la Contraloria General de la Republica.

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 objeto de
este instrumento, de acuerdo a los plazos establecidos en la Resolucion N° 30 del afio 2015 de la
CGR.

DECIMA PRIMERA:

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

DECIMA SEGUNDA:

El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacion 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, 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 mayor 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 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 y uno en el de la
Municipalidad.

DECIMA QUINTA:

La Personeria Juridica de Don Rodrigo Alberto Alarcon Quesem, consta en Decreto N° 18 del 08 de
julio 2016 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Don Cristian Menchaca Pinochet, para
representar a la I. Municipalidad de Longavi, consta en Decreto Alcaldicio N° 2462 del 06 de diciembre
de 2016. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

10 DE SALUD MAULE

/jvd

Sr. Alcalde 1. Municipalidad de Longavi
Ministerio de Salud (Divisién Atencién Primaria)
Archivo Asesor de Programa
Archivo OF. Partes
opia Digital:
Sr. Jefe (s) Depto. de Auditoria DSSM
Sra. Jefa U. de Tesoreria DSSM
Asesoria Juridica Regional DSSM
U.C.R.A. Hospital Linares
Unidad de Convenios y Recursos Financieros APS

I..In..l.




Evelyn Mondaca

De: Alejandra Harrison <aharrison@saludlongavi.cl>
Enviado el: martes, 25 de abril de 2017 14:23

Para: 'Juan Montecino'; 'Evelyn Mondaca'

cc: ncalabran@saludiongavi.cl

Asunto: Encargados Tecnicas

Estimados de acuerdo a lo indicado por Director Comunal (S), los encargado de estos 9 convenios son los siguientes:

RES. 509, CONVENIC CECOSF LOS CRISTALES: DENTISTA PINTO

RES. 1861, CONVENIO PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD: VALESKA ALVIAL

RES. 880, CONVENIO PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD (OTORRINO, AUDIFONOS, LENTES, OFTALMOLOGO Y CIRUGIA
MENOR): CARLCS CASTILLO

RES. 1041, CONVENIC SEMBRANDQO SONRISAS: DENTISTA [SABEL FERRADA

RES. 1854, CONVENIO INMUNIZACICN INFLUENZA: EU CLAUD!A CARTES

RES. 1858, CONVENIO PROGRAMA MEJORAMIENTC ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA: DENTISTA ISABEL
FERRADA

RES. 1855, CONVENIO VIDA SANA FACTORES DE RIESGO ENFERMEDADES NO TRANSMINIBLES: PAULINA SANTCS
RES. 1870, CONVENIO PROGRAMA GES ODONTOLOGICO: DENTISTA ISABEL FERRADA

RES. 1868, CONVENIO PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL: DENTISTA ISABEL FERRACA

Atte.-

s Alejandra Harrison Sandoval
E ADMINISTRADORA
_ Departamento De Salud Longavi
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