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DECRETO EXENTON° 9 7€
RETIRO, Marzo J¢ de 2013

VISTOS :

1.- EID.F.L. N° 1.3063 DE 1980, sobre traspaso de Servicios Publicos a las Municipalidades;

2.- Ley N° 19.378 del 13/04/95, que fija el texto del “Estatuto de Atenciéon Primaria de Salud
Municipal”:

3.- Exenta N°805, del Servicio de Salud del Maule, de fecha 06/03/13, que aprueba “Convenio
Programa Odontologico Familiar”.-

4.- Decreto Alcaldicio N°687de fecha 13/12/12, que nombra Director Depto., de Salud Municipal

de Retiro al Sr. Rubén Arias Barredo.
5.- Las facultades que me confiere la Ley N°18.695 “Orgénica Constitucional de

municipalidades”, D.F.L. 1/2006.-
DECRETO

1.- APRUEBASE, “CONVENIO PROGRAMA ODONTOLOGICO FAMILIAR” que se
adjunta al presente Decreto, suscrito entre el S.S.M. representado por su Director Dr. Luis
Francisco Uribe Uribe y la Ilustre Municipalidad de Retiro, representada por don Rodrigo
Ramirez Parra Alcalde de la Comuna. Por un monto $10.719.707= (diez millones setecientos
diecinueve mil setecientos siete pesos).

2.- IMPfJTESE, laWeneciente a la cuenta complementaria 21405,
“Administracién de Fondos” “Convenio Programa Omeylégico Familiar”

ANOTESE, | COMUNIQUESE Y ARCHIVESE .-
RODRIGO LARRANAG I Z

SECRETARIO COMUNAL DE PLANIFICACION

-
————————

o RUBEN ARIAS BARREDO
%QIE@CTOR 7\LUD MUNICIPAL

Alcaldia

Archivo Dex. Convenios y Contratos SECMUN
Archivo Personal de Salud

Archivo Unidad de Finanzas Salud Municipal./
RLG/GBT/RAB-DIR/grh.-




Servicio de Salud Maule

Programa Qdontoldgico ;
RESOLUCION EXENTA N© 847

INT.: N° 95

TALCA, 06 de Marzo de 2013

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

CONVENIO “PROGRAMA GES PREVENTIVO EN SALUD BUCAL EN POBLACION
PREESCOLAR EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD”, suscrito con fecha 31 de
Enero de 2013, entre este Servicio de Salud y la Municipalidad de Retiro 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; Resoluciéon N° 1600 de 2008 de la
Contraloria General de la Republica, Decreto N° 41 del 30/08/2011 del Ministerio de
Salud; facultades del cargo que estoy investido. :

R ESUELV O

APRUEBASE, el convenio celebrado en la fecha indicada, entre el Servicio de Salud
Maule y la Ilustre Municipalidad de Retiro, que establece estrategias de prevencién en
salud bucal de preescolares, cuyo tenor es el siguiente:

CONVENIO )
PROGRAMA GES PREVENTIVO EN SALUD BUCAL EN POBLACION PREESCOLAR
EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD

En Talca, a 31 de Enero de 2013, entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de
derecho publico domiciliado en calle 1 Norte N© 963,49 Piso Talca, representado por su
Director Dr. Luis Francisco Uribe Uribe, médico cirujano, Rut 5.168.867-8 del
mismo domicilio, en adelante el "Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Retiro,
persona juridica de derecho publico domiciliada en Avda. Errdzuriz N°© 240 Retiro,
representada por su Alcalde Don Rodrigo Ramirez Parra, Proyectista, Rut
11.458.844-K, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, han
convenido lo siguiente:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud

Municipal, aprobado por la Ley N°® 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte
estatal mensual podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y
programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley
impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a
los aportes establecidos en el articulo 49”. B

Por su parte, el articulo 6° del Decreto N© 82 del 24/12/2012 del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “para cuyos
efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan
a la equidad, particlpacién, descentralizacién y satisfaccion de los usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de
la Atencion Primaria que la incorpora 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 GES Preventivo en Salud Bucal en Poblacion Preescolar en Atencidon

Primaria de Salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1326 del
31/12/2012, del Ministerio de Salud y debera entenderse, por tanto, como el
conjunto de estrategias y actividades destinadas a reforzar el componente preventivo
del Programa de Prevencién y Promocién de la Salud Bucal en Preescolares.



TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar las siguientes estrategias del “Programa
GES Preventivo en Salud Bucal en Poblacién Preescolar en Atencion Primaria de
Salud”:

Componente: Promocién y Prevenciéon de la salud bucal en poblacién
preescolar.

Estrategia 1: Fomento del auto cuidado en salud bucal y entrega de set de
higiene:

a) Nifios de 4 y 5 aflos que asisten a educacion preescolar de escuelas municipales
(NT1y NT2 o prekinder y kinder) de la comuna.

b) Nifios de 2 a 4 afios que asisten a jardines infantiles JUNJI/INTEGRA que hayan
desarroliado el Programa de Promocion y Prevencion en Salud Bucal en
Preescolares (PPPSBP) en afos anteriores.

Estrategia 2.: Aplicacion de Fltor Barniz comunitario en nifios y nifas preescolares
de 2 a 4 afos de Jardines JUNJI/INTEGRA, dos veces al ano.

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 resolucién aprobatoria, la suma anual de $ 1.982.024 para lograr
la compra de cepillos y pasta para entregar a 424 nifios preescolares de esa comuna
y dar cumplimiento de la estrategia sefialada en la clausura anterior.

El Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para
estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones
sefialadas en el programa para las personas validamente inscritas en el
establecimiento. También se compromete a utilizar los recursos entregados para
financiar las siguientes actividades y metas:

" . META i
Componente Estrategia Indicador ANUAL MONTO ($)
5 —
Estrategia 1: f)r:aldeitiztsa?:lishlaglnggis
Fomento del nifos de Zga 5 aﬁoslen 4
auto cuidado afo actual/ N° de sets de
en salud bucal L i
y entrega de higiene oral n 424 538.056
L comprometidos a ninas y
set de higiene os d 5 af
y oral nifos de 2 a 5anosen
Promocion y afo actual) x 100
Prevencion de
la salud bucal (No de aplicaciones de
en poblacion fllor barniz comunitario a
preescolar Estrategia 2: nifias y nifos dg 2 a4
Y afios realizadas afio actual
Aplicacion de x 2/ No de aplicaciones de
flior barniz ; > ap nes 232 1.443.968
e fldor barniz comunitario a
comunitario . e
nifias y nifios de 2 a 4
afios comprometidas afo
actual x 2) x100
TOTAL PROGRAMA ($) 1.982.024

Nota: En el caso del flior barniz comunitario, la meta (anual)

sumatoria de las dos aplicaciones anuales por nifo.

correspondera a la

QUINTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las

metas definidas por la Division de Atencién Prima
El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el
de los diferentes componentes del programa con &

efectividad.

et T

ria y cada Servicio de Salud:
desarrollo y grado de cumplimiento
| propdsito de mejorar su eficiencia y
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A continuacién de acuerdo al siguiente cuadro, se define la meta para este programa:

Componente

Estrategia

Indicador

Meta
Anual

Peso Relativo
en Programa

1.- Promocion y
prevencion de la
salud bucal en
poblacién pre
escolar

Fomento del auto
cuidado en salud
bucal y entrega de
set de higiene oral

(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 ano
actual) x 100

100%

50%

Aplicacion de flior
barniz
comunitario

(N© de Aplicaciones de flaor
barniz comunitario a nifas
y nifios de 2 a 4 anos

realizadas afio actual / (N°
de Aplicaciones de fltor
barniz comunitario a nifas y
nifios de 2 a 4 anos
comprometidas afio actual x
2)) x 100

100% 50%

TOTAL 100%

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacion se efectuara con corte al 31 Agosto del afio en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la
reliquidacién de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es
inferior al 40%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento Porcentaje de
por componente descuento

29 cuota (40%)
40% 0%
Entre 35y 39,99 % 25%
Entre 30y 34,99 % 50%
Entre 25y 29,99 % 75%
Menos de 25% 100%

En dicha evaluacidén se exigird que el total de aplicaciones de flior barniz registradas
contengan la primera aplicacién a cada uno de los niflos comprometidos.

En relacién a esto ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la
evaluacion con corte al 31 de Agosto del afio correspondiente, podran optar a
reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendra de aquellas comunas
que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

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.

Indicadores y Medios de Verificacion
Objetivo 1: Fomento del auto cuidado en salud bucal y entrega de set de higiene

Indicador:
Nomina de registro rutificado de la entrega del set de higiene de salud bucal a

los nifos de prekinder y kinder escuelas municipalizadas y niilos de jardines
JUNJI/INTEGRA enviado al Servicio de Salud, asesoria Programa

Odontolégico email: vsoto@ssmaule.cl



Objetivo 2: Aplicacion de fldor barniz comunitario

Indicador:

Para el registro de la aplicacién de fiGor barniz comunitario se debera enviar
una némina de registro rutificado, enviado al Servicio de Salud, asesoria
Programa Odontolégico email: vsoto@ssmaule.cl

Formula de calculo: (Aplicacion de flior barniz comunitario (2 aplicaciones por afio) a
nifios de 2 a 4 anos realizadas afio actual / Aplicacion de flGor barniz comunitario (2
aplicaciones por afo) a nifios de 2 a 4 afios comprometidas ano actual) * 100

SEXTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud del Maule, en 2 cuotas
(60% - 40%), la 1° cuota contra total tramitacion del convenio Yy resolucion
aprobatoria y la 20 cuota contra el grado de cumplimiento del programa y la respectiva
rendicion de cuenta mensual de los fondos traspasados al Departamento de Finanzas
del Servicio.

SEPTIMA: El Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion del programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar en
forma aleatoria supervision, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio
debera 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 utilizacion de los
fondos traspasados, a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo
anterior estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resolucion NO 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, el Servicio
descontara de la transferencia regular de atencion primaria, el valor correspondiente a
la parte pagada y no ejecutada y/o no rendida 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.

En caso que habiendo ejecutado las metas minimas acordadas quedasen excedentes

producto de la optimizacion del recurso, estos podran ser utilizados en la misma linea
programatica.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio regird desde el 1 de Enero hasta el 31 de
diciembre del afio en curso, sin perjuicio de lo anterior, se entenderd vigente hasta la
firma de un nuevo convenio y su resolucion aprobatoria, vigencia que no excedera al
31 de Marzo del afio respectivo, cuando sea procedente para la continuidad del
programa.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en
poder del Servicio de Salud, uno en la Municipalidad y los dos restantes en el
Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Division de Atencion
Primaria.



DECIMA TERCERA: La personeria juridica del Dr. Luis Francisco Uribe Uribe consta en
Decreto Supremo N© 41 con fecha 30/08/2011 del Ministerio de Salud. La personeria
juridica de Don Rodrigo Ramirez Parra, para representar a la Municipalidad de Retiro,
consta en Decreto Alcaldicio N° 681 de fecha 07/12/2012.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

RECTOR ‘_
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CONVENIO ]
PROGRAMA GES PREVENTIVO EN SALUD BUCAL EN POBLACION
PREESCOLAR EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD

En Talca, a 31 de Enero de 2013, entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica
de derecho publico domiciliado en calle 1 Norte N© 963,49 Piso Talca, representado
por su Director Dr. Luis Francisco Uribe Uribe, médico cirujano, Rut 5.168.867-8
del mismo domicilio, en adelante el "Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Retiro,
persona juridica de derecho publico domiciliada en Avda. Errdzuriz N© 240 Retiro,
representada por su Alcalde Don Rodrigo Ramirez Parra, Proyectista, Rut
11.458.844-K, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, han
convenido lo siguiente:

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

Por su parte, el articulo 6° del Decreto N° 82 del 24/12/2012 del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “para
cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores
apuntan a la equidad, participacion, descentralizacién y satisfaccién de los usuarios,
de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la
modernizacién de la Atencién Primaria que la incorpora como area y pilar relevante
en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha
decidido impulsar el Programa GES Preventivo en Salud Bucal en Poblacion
Preescolar en Atenciéon Primaria de Salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1326 del
31/12/2012, del Ministerio de Salud y deberd entenderse, por tanto, como el
conjunto de estrategias y actividades destinadas a reforzar el componente
preventivo del Programa de Prevencién y Promocién de la Salud Bucal en
Preescolares.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar las siguientes estrategias del
“Programa GES Preventivo en Salud Bucal en Poblacién Preescolar en Atencion

Primaria de Salud”:

Componente: Promocion y Prevencién de la salud bucal en poblacién

preescolar.
Estrategia 1: Fomento del auto cuidado en salud bucal y entrega de set de

higiene:



a) Nifios de 4 y 5 afios que asisten a educacién preescolar de escuelas
municipales (NT1 y NT2 o prekinder y kinder) de la comuna.

b) Nifios de 2 a 4 afios que asisten a jardines infantiles JUNJI/INTEGRA que
hayan desarrollado el Programa de Promocién y Prevencion en Salud Bucal en
Preescolares (PPPSBP) en afios anteriores.

Estrategia 2.: Aplicacion de Fldor Barniz comunitario en nifios y nifias
preescolares de 2 a 4 afios de Jardines JUNJI/INTEGRA, dos veces al afio.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de
Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la
fecha de total tramitacidn de la resoluciéon aprobatoria, la suma anual de $
1.982.024 para lograr la compra de cepillos y pasta para entregar a 424 nifios
preescolares de esa comuna y dar cumplimiento de la estrategia sefialada en la
clausura anterior.

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con
el Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por
éste para estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las
prestaciones sefialadas en el programa para las personas validamente inscritas en
el establecimiento. También se compromete a utilizar los recursos entregados para
financiar las siguientes actividades y metas:

. . META
Componente Estrategia Indicador ANUAL MONTO ($)
._ .. | (No de sets de higiene
Estrategia 1: oral entregados a nifias y
Fomento del o ~
) nifos de 2 a 5 afnos en
auto cuidado x I/ NO
en salud bucal afio actual/ N© de sets de
higiene oral 424 538.056
y entrega de . .
A comprometidos a ninas y
set de higiene - ~
) oral nifios de 2 a 5 aflos en
Promocion y afio actual) x 100
Prevencion de
la salud bucal (N° de aplicaciones de
en poblacién fldor barniz comunitario a
preescolar Estrategia 2: ninas 'y rmnos d? 2 a Ai
Aplicacion de afos rga |zada$ afio actua
fiior barniz | X 2/ N° de aplicaciones de | 55, 1.443.968
comunitario fldor barniz comunitario a
nifias y nifios de 2 a 4
afios comprometidas afo
actual x 2) x100
TOTAL PROGRAMA ($) 1.982.024

Nota: En el caso del fllior barniz comunitario, la meta (anual) correspondera 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 Divisién de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud:

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

desarrollo y grado de




A continuaciéon de acuerdo al siguiente cuadro, se define la meta para este
programa:

Componente Estrategia Indicador Meta Peso Relativo
Anual en Programa

1.- Promocion y Fomento del auto | (N© de sets de higiene oral

prevencion de la cuidado en salud | entregados a nifias y nifios

salud bucal en bucal y entrega de | de 2 a 5 afios en afio actual

poblacion pre set de higiene oral | / N° de sets de higiene oral 100% 50%

escolar comprometidos a nifias y

nifios de 2 a 5 afios en ano
actual) x 100

Aplicacion de fldor | (N© de Aplicaciones de flior

barniz barniz comunitario a nifias
comunitario y nifios de 2 a 4 afios
realizadas afo actual / (N°©
de Aplicaciones de fltor 100% 50%

barniz comunitario a nifias y
nifios de 2 a 4 afos
comprometidas afio actual x
2)) x 100

TOTAL 100%

La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacién se efectuara con corte al 31 Agosto del afio en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hara efectiva la
reliquidaciéon de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento
es inferior al 40%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento Porcentaje de
por componente descuento

2° cuota (40%)
40% 0%
Entre 35y 39,99 % 25%
Entre 30 y 34,99 % 50%
Entre 25y 29,99 % 75%
Menos de 25% 100%

En dicha evaluacién se exigird que el total de aplicaciones de fllor barniz
registradas contengan la primera aplicacion a cada uno de los nifios
comprometidos.

En relacién a esto Ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la
evaluacién con corte al 31 de Agosto del afio correspondiente, podrdn optar a
reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendrd de aquellas
comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

La segunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa deber3d 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
Objetivo 1: Fomento del auto cuidado en salud bucal y entrega de set de higiene

Indicador:

Némina de registro rutificado de la entrega del set de higiene de salud
bucal a los nifios de prekinder y kinder escuelas municipalizadas y nifios
de jardines JUNJI/INTEGRA enviado al Servicio de Salud, asesoria
Programa Odontolégico email: vsoto@ssmaule.cl

Objetivo 2: Aplicacion de fldor barniz comunitario

Indicador:

Para el registro de la aplicaciéon de fldor barniz comunitario se debera
enviar una némina de registro rutificado, enviado al Servicio de Salud,
asesoria Programa Odontolégico email: ysoto@ssmaule.cl

Formula de cdlculo: (Aplicacién de flior barniz comunitario (2 aplicaciones por afio)
a nifios de 2 a 4 afios realizadas afio actual / Aplicacién de flior barniz comunitario
(2 aplicaciones por afio) a nifios de 2 a 4 afios comprometidas afio actual) * 100

SEXTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud del Maule, en 2
cuotas (60% - 40%), la 19 cuota contra total tramitacion del convenio y resolucién
aprobatoria y la 2° cuota contra el grado de cumplimiento del programa y la
respectiva rendicién de cuenta mensual de los fondos traspasados al Departamento
de Finanzas del Servicio.

SEPTIMA: El Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos a
la ejecucién del programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de
este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo
efectuar en forma aleatoria supervision, control y evaluaciéon 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 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 obligacién 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 inversién de los fondos ya concedidos.

NOVENA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio
descontara de la transferencia regular de atencién primaria, el valor
correspondiente a la parte pagada y no ejecutada y/o no rendida del programa
objeto de este instrumento.

DECIMA: E! 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 asumird el
mayor gasto resultante.

En caso que habiendo ejecutado las metas minimas acordadas quedasen
excedentes producto de la optimizacién del recurso, estos podran ser utilizados en
la misma linea programatica. '



DECIMA PRIMERA: El presente convenio regira desde el 1 de Enero hasta el 31 de
diciembre del afio en curso, sin perjuicio de lo anterior, se entendera vigente hasta
la firma de un nuevo convenio y su resolucién aprobatoria, vigencia que no
excederd al 31 de Marzo del afio respectivo, cuando sea procedente para la
continuidad del programa.

DECIMA SEGUNDA: E! presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno
en poder del Servicio de Salud, uno en la Municipalidad y los dos restantes en el
Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Divisién de Atencion
Primaria.

DECIMA TERCERA: La personeria juridica del Dr. Luis Francisco Uribe Uribe consta
en Decreto Supremo N© 41 con fecha 30/08/2011 del Ministerio de Salud. La
personeria juridica de Don Rodrigo Ramirez Parra, para representar a la
Municipalidad de Retiro, consta en Decreto Alcaldicio N© 681 de fecha 07/12/201@
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REPUBLICA DE CHILE t 1 76 MAR 20
PROVINCIA DE LINARES ;
ILUSTRE MUNICIPALIDAD -
R_E T 1 _R_O QHC NA DE %&&TES
DEPTO. SALUD S
DECRETO EXENTO N°__ &G a,

RETIRO, Marzo 94 de 2013

VISTOS :

1.- EI D.F.L. N° 1.3063 DE 1980, sobre traspaso de Servicios Publicos a las Municipalidades;

2.- Ley N° 19.378 del 13/04/95, que fija el texto del “Estatuto de Atencion Primaria de Salud
Municipal™:

3.- Exenta N°847, del Servicio de Salud del Maule, de fecha 06/03/13, que aprueba “Convenio
Programa Ges Preventivo en Salud Bucal en Poblacion Preescolar en Atencion Primaria de
Salud” .-

4.- Decreto Alcaldicio N°687de fecha 13/12/12, que nombra Director Depto., de Salud Municipal
de Retiro al Sr. Rubén Arias Barredo.

5.- Las facultades que me confiere la Ley N°18.695 “Organica Constitucional de
municipalidades”, D.F.L. 1/2006.-

DECRETO

1.- APRUEBASE, “CONVENIO PROGRAMA GES PREVENTIVO EN SALUD BUCAL
EN POBLACION PREESCOLAR EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD” que se adjunta
al presente Decreto, suscrito entre el S.S.M. representado por su Director Dr. Luis Francisco
Uribe Uribe y la Ilustre Municipalidad de Retiro, representada por don Rodrigo Ramirez Parra
Alcalde de la Comuna. Por un monto $1.982.024= (un millén novecientos ochenta y dos mil
veinticuatro pesos).

2.- IMPUTESE, Ila cancelacién
“Administracién de Fondos” “Convenio Programa
Preescolar en Atengs ia de Salud”

neciente a la cuenta complementaria 21405,
ventjvo en Salud Bucal en Poblacion
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DIREUTOR SALUD MUNICIPAL

Alcaldia

Archivo Dex. Convenios y Contratos SECMUN
Archivo Personal de Salud

Archivo Unidad de Finanzas Salud Municipal./
RLG/GBT/RAB-DIR/grh.-




Servicio de Salud Maule
Program ontolégico

RESOLUCION EXENTA N° 847
INT.: N° 95

- TALCA, 06 de Marzo de 2013

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

CONVENIO "“PROGRAMA GES PREVENTIVO EN SALUD BUCAL EN POBLACION
PREESCOLAR EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD”, suscrito con fecha 31 de
Enero de 2013, entre este Servicio de Salud y la Municipalidad de Retiro 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; Resolucion N° 1600 de 2008 de la
Contraloria General de la Republica, Decreto N© 41 del 30/08/2011 del Ministerio de
Salud; facultades del cargo que estoy investido.

R ESUELV O

APRUEBASE, el convenio celebrado en la fecha indicada, entre el Servicio de Salud
Maule y ia Ilustre Municipalidad de Retiro, que establece estrategias de prevencidon en
salud bucal de preescolares, cuyo tenor es el siguiente:

CONVENIO .
PROGRAMA GES PREVENTIVO EN SALUD BUCAL EN POBLACION PREESCOLAR
EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD

En Talca, a 31 de Enero de 2013, entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de
derecho publico domiciliado en calle 1 Norte N°© 963,40 Piso Talca, representado por su
Director Dr. Luis Francisco Uribe Uribe, médico cirujano, Rut 5.168.867-8 del
mismo domicilio, en adelante el "Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Retiro,
persona juridica de derecho publico domiciliada en Avda. Errazuriz N° 240 Retiro,
representada por su Alcalde Don Rodrigo Ramirez Parra, Proyectista, Rut
11.458.844-K, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, han
convenido lo siguiente:

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

Por su parte, el articulo 6° del Decreto N°© 82 del 24/12/2012 del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “para cuyos
efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan
a la equidad, participaciéon, descentralizacion y satisfaccion de los usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de
la Atencion Primaria que la incorpora 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 GES Preventivo en Salud Bucal en Poblacién Preescolar en Atencion

Primaria de Salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1326 del
31/12/2012, del Ministerio de Salud y deberd entenderse, por tanto, como el
conjunto de estrategias y actividades destinadas a reforzar el componente preventnvo
del Programa de Prevencion y Promocién de la Salud Bucal en Preescolares.



TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar las siguientes estrategias del “Programa
GES Preventivo en Salud Bucal en Poblacion Preescolar en Atencién Primaria de
Salud”:

Componente: Promocion y Prevencién de la salud bucal en poblacion
preescolar.

Estrategia 1: Fomento del auto cuidado en salud bucal y entrega de set de
higiene:

a) Nifosde 4y 5 afos que asisten a educacion preescolar de escuelas municipales
(NT1 y NT2 o prekindery kinder) de la comuna.

b) Nifios de 2 a 4 afios que asisten a jardines infantiles JUNJI/INTEGRA que hayan
desarrollado el Programa de Promocion y Prevencion en Salud Bucal en
Preescolares (PPPSBP) en afios anteriores.

Estrategia 2.: Aplicacién de Fluor Barniz comunitario en nifios y nifas preescolares
de 2 a 4 afos de Jardines JUNJI/INTEGRA, dos veces al ano.

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 $ 1.982.024 para lograr
la compra de cepillos y pasta para entregar a 424 nifios preescolares de esa comuna
y dar cumplimiento de la estrategia sefialada en la clausura anterior.

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para
estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones
sefialadas en el programa para las personas validamente inscritas en el
establecimiento. También se compromete a utilizar los recursos entregados para
financiar las siguientes actividades y metas:

. . META
Componente Estrategia Indicador ANUAL MONTO ($)

(N© de sets de higiene
Fomento del O@' entregados? ninas y
auto cuidado ninos de 2 a 5 anos en

afio actual/ No de sets de
en salud bucal o i

higiene oral ' 424 538.056
y entrega de . .

A comprometidos a ninas y

set de higiene T o

nifios de 2 a 5 anos en

Estrategia 1:

Promocion y oral afio actual) x 100
Prevencion de

la salud bucal (No de aplicaciones de
en poblacion flhor barniz comunitario a
preescolar nifias y nifios de 2 a 4

Estrategia 2:
Aplicacion de
fldor barniz
comunitario

afos realizadas aiio actual
x 2/ NO de aplicaciones de | 535 1.443.968
fldor barniz comunitario a
nifias y nifios de 2 a 4
aflos comprometidas ano
actual x 2) x100

TOTAL PROGRAMA ($) 1.982.024

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

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:

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




A continuacion de acuerdo al siguiente cuadro, se define la meta para este programa:

Componente

Estrategia

Indicador

Meta
Anual

Peso Relativo
en Programa

1.- Promocién y
prevencion de la
salud bucal en
poblacion pre
escolar

Fomento del auto
cuidado en salud
bucal y entrega de
set de higiene oral

(NO© de sets de higiene oral
entregados a nifias y nifios
de 2 a 5 afos en afio actual
/ N° de sets de higiene oral
comprometidos a nifias y
nifios de 2 a 5 afios en afio
actual) x 100

100%

50%

Aplicacidon de fldor
barniz
comunitario

(No de Aplicaciones de fiuor
barniz comunitario a nifas
y nifios de 2 a 4 afos

realizadas afo actual / (N©
de Aplicaciones de fltior
barniz comunitario a nifias y
nifios de 2 a 4 afios
comprometidas afo actual x
2)) x 100

100% 50%

TOTAL 100%

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacién se efectuara con corte al 31 Agosto del afo en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la
reliquidacién de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es
inferior al 40%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento Porcentaje de
por componente descuento

29 cuota (40%)
40% 0%
Entre 35y 39,99 % 25%
Entre 30 y 34,99 % 50%
Entre 25y 29,99 % 75%
Menos de 25% 100%

En dicha evaluacion se exigird que el total de aplicaciones de flior barniz registradas
contengan la primera aplicacioén a cada uno de los nifios comprometidos.

En relacion a esto Ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la
evaluacién con corte al 31 de Agosto del afio correspondiente, podran optar a
reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendra de aquellas comunas
que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

La segunda evaluacién vy final, se efectuarad 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
Objetivo 1: Fomento del auto cuidado en salud bucal y entrega de set de higiene

Indicador:

Nomina de registro rutificado de la entrega del set de higiene de salud bucal a
los nifios de prekinder y kinder escuelas municipalizadas y niilos de jardines
JUNJI/INTEGRA enviado al Servicio de Salud, asesoria Programa

Odontolégico email: vsoto@ssmaule.cl




Objetivo 2: Aplicacion de fltor barniz comunitario

Indicador:

Para el registro de la aplicacion de flior barniz comunitario se deberd enviar
una némina de registro rutificado, enviado al Servicio de Salud, asesoria
Programa Odontoldgico email: vsoto@ssmaule.cl

Farmula de calculo: (Aplicacion de flaor barniz comunitario (2 aplicaciones por ano) a
ninos de 2 a 4 anos realizadas afo actual / Aplicacion de flior barniz comunitario (2
aplicaciones por ano) a nifios de 2 a 4 afos comprometidas afo actual) * 100

SEXTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud del Maule, en 2 cuotas
(60% - 40%), la 19 cuota contra total tramitacion del convenio y resolucion
aprobatoria y la 20 cuota contra el grado de cumplimiento del programa y la respectiva
rendicion de cuenta mensual de los fondos traspasados al Departamento de Finanzas
del Servicio.

SEPTIMA: El Servicio, requerira a a municipalidad, los datos e informes relativos a ia
ejecucion del programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar en
forma aleatoria supervision, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio
debera 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
obligacién 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, el Servicio
descontard de la transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a
la parte pagada y no ejecutada y/o no rendida 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 ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto
resultante.

En caso que habiendo ejecutado las metas minimas acordadas quedasen excedentes
producto de la optimizacién del recurso, estos podran ser utilizados en la misma linea
programatica.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio regird desde el 1 de Enero hasta el 31 de
diciembre del afo en curso, sin perjuicio de lo anterior, se entendera vigente hasta la
firma de un nuevo convenio y su resolucion aprobatoria, vigencia que no excedera al
31 de Marzo del afio respectivo, cuando sea procedente para la continuidad del
programa.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en
poder del Servicio de Salud, uno en la Municipalidad y los dos restantes en el
Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Division de Atencion
Primaria.

o



DECIMA TERCERA: La personeria juridica del Dr. Luis Francisco Uribe Uribe consta en
Decreto Supremo N© 41 con fecha 30/08/2011 del Ministerio de Salud. La personeria
juridica de Don Rodrigo Ramirez Parra, para representar a ia Municipalidad de Retiro,
consta en Decreto Alcaldicio N® 681 de fecha 07/12/2012.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

SERVICI 1)!; SALUD MAULE
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* Ministerio de Salud (Subsecretaria de Redes Asistenciales y Divisidon de Atencion
Primaria).
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CONVENIO i
PROGRAMA GES PREVENTIVO EN SALUD BUCAL EN POBLACION
PREESCOLAR EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD

En Talca, a 31 de Enero de 2013, entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica
de derecho publico domiciliado en calle 1 Norte N° 963,40 Piso Talca, representado
por su Director Dr. Luis Francisco Uribe Uribe, médico cirujano, Rut 5.168.867-8
del mismo domicilio, en adelante el "Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Retiro,
persona juridica de derecho publico domiciliada en Avda. Errdzuriz NO 240 Retiro,
representada por su Alcalde Don Rodrigo Ramirez Parra, Proyectista, Rut
11.458.844-K, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, han
convenido lo siguiente:

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

Por su parte, el articulo 6° del Decreto N® 82 del 24/12/2012 del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para
cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores
apuntan a la equidad, participacién, descentralizacién y satisfaccion de los usuarios,
de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la
modernizacion de la Atencién Primaria que la incorpora como area y pilar relevante
en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha
decidido impulsar el Programa GES Preventivo en Salud Bucal en Poblacién
Preescolar en Atencion Primaria de Salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucidén Exenta N° 1326 del
31/12/2012, del Ministerio de Salud y deberd entenderse, por tanto, como el
conjunto de estrategias y actividades destinadas a reforzar el componente
preventivo del Programa de Prevenciéon y Promocién de la Salud Bucal en
Preescolares.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar las siguientes estrategias del
“Programa GES Preventivo en Salud Bucal en Poblaciéon Preescolar en Atencion

Primaria de Salud”:

Componente: Promocion y Prevencion de la salud bucal en poblacion

preescolar. :
Estrategia 1: Fomento del auto cuidado en salud bucal y entrega de set de

higiene:



a) Nifios de 4 y 5 afios

Estrategia 2.:
preescolares de 2 a 4 afios de Jardines JUNJ]

que asisten a educacién preescolar de escuelas
municipales (NT1 y NT2 o prekindery kinder) de la comuna.
b) Nifios de 2 a 4 afios que asisten a jardines infantiles JUNJI/INTEGRA que
hayan desarrollado el Programa de Promocion y Prevencidn en Salud Bucal en
Preescolares (PPPSBP) en afios anteriores.

Aplicaciéon de Fldor Barniz comunitario en nifios y nifias
I/INTEGRA, dos veces al afio.

CUARTA; Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de

Salud, a través del Servicio de Salud,
fecha de total tramitacion de la reso
1.982.024 para lograr
preescolares de esa comuna y dar cumplimiento d

clausura anterior.

El Municipio se compromete a coordinar la definicion
el Servicio cuando corresponda, asi como,
trategias especificas y se compromete a imp
ara las personas validamente inscritas en
te a utilizar los recursos entregados para

éste para es
prestaciones sefialadas en el programa p
el establecimiento. También se comprome

financiar las siguientes actividades y metas:

conviene en asignar al Municipio, desde la
Jucién aprobatoria, la suma anual de $
la compra de cepillos y pasta para entregar a 424 nifios
e la estrategia sefialada en la

de coberturas en conjunto con
a cumplir las acciones sefialadas por

lementar y otorgar las

. . META
Componente Estrategia Indicador ANUAL MONTO (%)
5 —
Estrateia 15 | (0 S econ S e
Fomento del o 9 ~ Y
- nifios de 2 a 5 anos en
auto cuidado = o d
en salud bucal afio actual/ N© de sets de
higiene oral 424 538.056
y entrega de . .
- comprometidos a ninas y
set de higiene - o
) oral nifos de 2 a 5 afios en
Promocion y afio actual) x 100
Prevencion de
la salud bucal (No de aplicaciones de
en poblacién flGor barniz comunitario a
preescolar Estrategia 2: nifas y I_mn(;;s dg 2 a 4;
Aplicacion de afios rga izadas ano actua
fitior barniz | X 2/ N° de aplicaciones de ) 53, 1.443.968
comunitario fldor barniz comunitario a
nifias y nifios de 2 a 4
afios comprometidas afio
actual x 2) x100
1.982.024

TOTAL PROGRAMA ($)

Nota: En el caso del fllor barniz comunitario, la meta (anuatl) corresponderd a la
sumatoria de las dos aplicaciones anuales por nifio.

QUINTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a

las metas definidas por la Division

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el

cumplimiento de los diferentes componentes del programa con €

mejorar su eficiencia y efectividad.

de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud:
desarrollo y grado de
| propédsito de




A continuacidon de acuerdo al siguiente cuadro, se define la meta para este

programa:

Componente

Estrategia

Indicador

Meta
Anual

Peso Relativo
en Programa

1.- Promocién y
prevencién de la
salud bucal en
poblacién pre
escolar

Fomento del auto
cuidado en salud
bucal y entrega de
set de higiene oral

(N©° de sets de higiene oral
entregados a nifias y nifios
de 2 a 5 afios en afo actual
/ N° de sets de higiene oral
comprometidos a nifias y
nifios de 2 a 5 afos en afio
actual) x 100

100%

50%

Aplicacién de fltor
barniz
comunitario

(N° de Aplicaciones de fldor
barniz comunitario a nifias
y niflos de 2 a 4 afos
realizadas afio actual / (N°©
de Aplicaciones de fltor
barniz comunitario a nifias y
nifios de 2 a 4 afos
comprometidas afio actual x
2)) x 100

100%

50%

TOTAL

100%

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacién se efectuara con corte al 31 Agosto del afio en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hard efectiva la
reliquidacién de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento
es inferior al 40%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento Porcentaje de
por componente descuento
29 cuota (40%)
40% 0%

Entre 35y 39,99 % 25%

Entre 30y 34,99 % 50%

Entre 25y 29,99 % 75%
Menos de 25% 100%

En dicha evaluacién se exigird que el total de aplicaciones de fllor barniz
registradas contengan la primera aplicacion a cada uno de los nifios
comprometidos.

En relaciéon a esto Gltimo, 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 provendrd de aquellas
comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

La segunda evaluacién vy 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.



Indicadores y Medios de Verificacién
Objetivo 1: Fomento del auto cuidado en salud bucal y entrega de set de higiene

Indicador:

Nomina de registro rutificado de la entrega del set de higiene de salud
bucal a los nifos de prekinder y kinder escuelas municipalizadas y niifios
de jardines JUNJI/INTEGRA enviado al Servicio de Salud, asesoria
Programa Odontoldgico email: vsoto@ssmaule.cl

Objetivo 2: Aplicacién de flior barniz comunitario

Indicador:

Para el registro de la aplicaciéon de flior barniz comunitario se debera
enviar una némina de registro rutificado, enviado al Servicio de Salud,
asesoria Programa Odontoldgico email: vsoto@ssmaule.cl

Férmula de célculo: (Aplicacion de flGor barniz comunitario (2 aplicaciones por afio)
a nifios de 2 a 4 afios realizadas afio actual / Aplicacién de flGor barniz comunitario
(2 aplicaciones por afio) a nifios de 2 a 4 afios comprometidas afio actual) * 100

SEXTA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud del Maule, en 2
cuotas (60% - 40%), 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 rendicion de cuenta mensual de los fondos traspasados al Departamento
de Finanzas del Servicio.

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 supervisidn, control y evaluacién 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 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 obligacién 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 Ia
obligacion de rendir cuenta de la inversion de los fondos ya concedidos.

NOVENA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio
descontard de la transferencia regular de atencién primaria, el valor
correspondiente a la parte pagada y no ejecutada y/o no rendida 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 ios
fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumird el
mayor gasto resultante.

En caso que habiendo ejecutado las metas minimas acordadas quedasen
excedentes producto de la optimizacién del recurso, estos podran ser utilizados en
la misma linea programatica. ’



DECIMA PRIMERA: El presente convenio regira desde el 1 de Enero hasta el 31 de
diciembre del afio en curso, sin perjuicio de lo anterior, se entendera vigente hasta
la firma de un nuevo convenio y su resolucién aprobatoria, vigencia que no
excederéd al 31 de Marzo del afio respectivo, cuando sea procedente para la
continuidad del programa.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno
en poder del Servicio de Salud, uno en la Municipalidad y los dos restantes en el
Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Divisidn de Atencién
Primaria.

DECIMA TERCERA: La personeria juridica del Dr. Luis Francisco Uribe Uribe consta
en Decreto Supremo N© 41 con fecha 30/08/2011 del Ministerio de Salud. La
personeria juridica de Don Rodrigo Ramirez Parra, para representar a la
Municipalidad de Retiro, consta en Decreto Alcaldicio N© 681 de fecha 07/12/2012@&\

'\ DE // /(v” / & TR
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é\ergm{ \ DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD RETIRO SERVICIO DE SALUD MAULE

Fecha firma: 07 FE8. 013






