REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
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DEPTO.SALL

A Retiro OFICINA DE PARTES
DECRETO EXENTO N°_£239
RETIRO, Agosto /¢ de 2015

VISTOS :

|- EI D.E.L. N° 1.3063 DE 1980, sobre traspaso de Servicios Piblicos a las Municipalidades;

2- Ley N° 19,378 del 13/04/95, que fija el texto del “Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal™

3- Resolucion Exenta N°3835 del 23/07/15 aprueba Convenio Modificatorio Programa
Sembrando Sonrisas.

4.- Decreto SIAPER N°1206 de fecha 03/08/15, que nombra Directora Depertamento de Salud
Municipal de Retiro a la Sra. Katia Gallardo Latsague

5. Decreto Exento N°2520 de fecha 28/12/04, que delega atribuciones a Directores y Jefes de
Unidades Municipales

6.- Las facultades que me confiere la Ley N°18.695 “Orginica Constitucional  de
municipalidades™, D.F.L. 1/2006.-

DECRETO

|- APRUEBASE, “CONVENIO MODIFICATORIO PROGRAMA SEMBRANDO
SONRISAS™, que se adjunta al presente Decreto, suscrito entre el S.5.M. representado por su
Directora  Patricia Leon Ferrada v la llustre Municipalidad de Retiro, representada por don
Rodrigo Ramirez Parra Alcalde de la Comuna.

2.- IMPUTESE. dicho Ingreso y Gastos al Presupuesto de Salud Municipal.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.-
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KATIA GALI:mUUL

DIRECTORA SALUD MUNICIPAL

DIS TREBUCION.
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SERVICIO DE SALUD MAULE
DEPTO. ARTICULACION ¥ DESARROLLO DE LA RED *3 o~

. o
INT.: N0 980 RESOLUCION EXENTA N° o ﬁa 23 o3

TALCA, 23Ju 1%

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

“Convenio Modificatorio Programa Sembrando Sonrisas” suscrito con fecha 01 de Junio de
2015, entre este Servicio de Salud y la L. Municipalidad de RETIRO, y lo dispuesto en los articulos
56y 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© 66 de fecha 29-05-2015 del Ministerio de Salud y Resolucidn N° 1.600
de 2008 de la Contraloria General de la Republica.

RESUELVO

I.- APRUEBASE:
“Cenvenio Modificatorio Programa Sembrando Sonrisas”, suscrito con fecha 01 de junio de
2035, entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad de RETIRO, cuyo texto es el siguiente:

CONVENIO MODIFICATORIO
PROGRAMA SEMBRANDO SONRISAS

En Talca a 01 de junio de 2015 entre el Servicio de Salud Maule, representado por su Directora
(T y P) Dra. PATRICIA LEON FERRADA, Médico Cirujano, RUT, N® 9.949.910-9, del mismo
domicilio, o quien legalmente |a reemplace, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de
RETIRO, persona juridica de derecho pablico 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 o quien legalmente lo reemplace, en adelante la “Municipalidad”, han
convenido lo siguiente:

PRIMERA: Se deja constancia que con fecha 30 de diciembre de 2014, las partes celebraron un
convenio denominado Convenio Programa Sembrando Sonrisas, el cual fue aprobado por
resclucién Exenta N® 248 del 02/01/2015 de la Direccién del Servicio de Salud Maule.

SEGUNDA: Que con fecha 06 de Mayo, el Ministerio de Salud dicta Resolucién Exenta N° 552 que
modifica la Resolucién N°1156 del 19 Noviembre de 2014, aprobando nuevo texto del Programa
Sembrando Sonrisas a desarrollarse en la Red de Atencién Primaria dependiente de los municipios.

TERCERA: Por el presente instrumento las partes de comun acuerdo, vienen a modificar el
convenio citado en la cldusula primera, en el siguiente sentido:

Clausulas originales

TERCERA: El Ministerio de 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 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.
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Realizar al menos 1 sesion educativa junto a la entrega de un set de higiene
oral a nifios y nifias de 2 a 5 afies, consistente en una pasta de dientes con
concentracién de fluor efectiva para la prevencion de caries de este grupo y
dos cepillos dentales de tamafic adecuado.
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También se compromete a utilizar los recurses entregados para financiar las siguientes
actividades y metas:

Peso
Componente Estrategia Indicador META ANUAL | relativo en
| - programa
Promocién Estrategia 1: (N° de sets de higiene oral entregados a
P'évencwén dev Fomento del nifias y nifios de 2 a 5 afos en afio
Ia' salud bucal autocuidado en actual/ N2 de sets de higiene oral 461 20
e blacien salud bucal y comprometidos a nifias y nificsde 2a 5 %
arSularia entrega de set de afies en afio actual) x 100
Ly higiene oral
| 2.Diagnabstico Estrategls 3: (N° de nifios/as con examen bucal
Examen de salud - =
| de la salud realizados / N° de nifios/as con examen
bucal a la 1 i . 40%
| bucal en oblacién | bucal comprometidos en afio actual) x 354
poblacién p [}
parvulariade 2a 5
| parvularia afios J
| o | (N° de aplicaciones de fldor barniz I
| "”:rf‘;ir;rmn | Estrategia 3: comunitario a nifias y nifios de 2 a S ‘
i | Aplicacién de flior | afios realizadas afio actual x 2/ N° de | - 40%
especifica en 2 " ot p v dhuk 354*2=708
kL barniz comunitario aplicaciones de fllor barniz comunitario
Garvidara a ninas y nifios de 2 a 5 afios
(B compremetidas afio actual x 2) x100
TOTAL

100%

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

QUINTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Divisién de Atencion Primaria y cade 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

evaluacién se hara efectiva la

reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre, s es que su cumplimiento es
inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

La segunda evaluacion vy final, se efectuara

Porcentaje cumplimiento Porcentaje de Descuento de
global del Programa recursos 2° cuota del 30%
{ 50% 0%
Enire 40 y 49,99 % . 25% _
Entre 30 y 38,99 % 50%
Entre 25y 29,99 % _ 75%
Menos de 25% 100%

al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa



[ Soue eliejnased
i 0ot 7 € 2 2p eueinned uolgemud i
| o #5E X (|en3oe oue us sopijawosdwos |eang :Ffil‘ggd ue [eang |
| 0¥ USWEXS UOD SB/SOUIL 3P oN / SOpeZIeal BRiEEaE uanl.uexg pnies e| ap
i |BINQ UBIEX UOD SB/S0U|U 3P oN) :z eibsyens3y ooyspubeiqz
| S -
|edo aualbly
00T X (jeni2e oue ua soye ap 19s 2p ebanud HGE‘I;E‘ZQJE:
% 0Z | g ez apsoul A seuu e sopnawolduwod A |e2ong pnjes S KE,‘-. B
| oy jesa 3u31Biy 3p 5185 3p oN /(EN1IR us opepinaoine é ugwfu;AaJ |
| | | OUE U3 SOUE § B 7 3P SOUIU A SBUIU |ap cuawog P uo! d
£, = = A ugpowod ‘T
| e sopeBaJjus 210 auaibly ap 5185 3P oN) :T ejbajens3
[eweaboid | =
us 0ARE[al | TVANY VLIW Joped|put eibajesysy ajuauodwo)
osad

r\

sejaw A sapepianoe
s3juainbBls se| Jeidueuy esed SopeBanua S0SINJaJ SO| Jez|An B 233woidwod as uzique]

eRIE]

19y R
N N
visvd © | ¥oQ143a

AS071IA39 | saNOIRVONAY/
NODSONIN. |2 NG SONIN'

(g ssien oen) o
“SvSINOS OONVYENTS |

‘OpenJape ouewe) ap $3|ejuap so||idad sop
A odnib 2152 ap sai4ed ap ugpuansid ) eied BA1D9)3 JON| BP UQIDERIIUSIULOD
uod sajuaIp ap eysed eun U3 SJUDISISUOD 'SOUR G B 7 3P SBUIU A Soulu e [elo
auaiBly 3p 3@s un op ebaJsjuad e| e ojunl BA|JEINPS UQISES T SCUBW |e Jezjjedy -«

“1e|03533.d UOIDEINP3 & UAsISe anb souepRRURq
pepS 5p SOUR $ © 7 8P SEulu A soulu e oue Jod zjuleq Jony ap sauopedijde sog  +

eUR|NAJRd UQIDEINPS B USISISe anb sajeba) souedyauasq ‘pepa ap soue

£ B 7 9p SPUIU A SOUIU B oue Jod |EINQ PNIES 8P USWEX3 Un 9p UQPez|eay ¢

{UQIDENUIIUOD B SBPE|BUaS SBU0DIE Se| Jjdwnd B 239WwoJdwod as aidpiuny |3

-JOUBJUE BINSNEP B| US epe|eyas e|bajelise e) ap ojuawidwn Jep eled ‘aiajpuodsallod
15(UQ|7BIOP © SOLIEIOUOY ‘BIRIIUOD) OUBWINY SOSINJ3J 3P UQIDRIRIIUOD A SOwnsu} 3p eadwod
e| Jesbo| esed 9ES°0L8'T $ 3P [ENUBR BWNS B| ‘euojeqoide ugpNoSal B] 8P UQPEIIEL]
|e101 8p euday B apsap ‘eldPiuniy [e Jeubise us sualmuod ‘pnies ap OPIARS 3P S3ARH
e ‘pnjes ap cLASIUIL 2 S2IUDpadald SeINSNe|d S| Us OpPeJeYss O] B aullojuod TWIHVND

‘soue 2 Z 8P SEUIU A Soulu 50| e (Saueepuny/oNoD)
S0 A Wy9ILNI ‘ICNNC S2U0RDNIRSU] B Sajuapaualad eund seles sa|pueyul saulpJel
e ajsise anb 2jgelauina euenAled ugiDR|God B| US S3SRP 3P B|eS B| U ‘[ejusp elsalbly
/lejuap 23ullsisy ofA oBojojuepe Jod Jony Sp ziuleq 2p ugped|de e| ua 31SISUOD

(saU01DePUNI/DNO) Se0 A WUDILNI 'IINNC
SaL0DNINSUl B S3jUaaualiad Bund Sees ‘Sajnuejul ssuipiel e 33s|se anb B|gesduina
euejnased uppejgod B) @ edypadsa eanuasaid e2169|03U0pQ ugpuUSYY E eiBejesiss

euenated uoejqod us edyPPadse |ENPIAIPUL UQPUIARI € djusuodwod

"SOUB p B 7 3P SeUIU A SOUIU SO| & CPBLIIOJUI 0IUD|WIIUBSUOD
120 el enasd ‘ofadse UGD |BNSIA UQIDadSU| | 3p 01p3aw Jod posd s21pu) 8p oJisibas A



3.Prevencién

I :

{N° de aplicaciones de fluor barniz
Estrategia 3: comunitario a nifas y nifios de 2 a 4

| i
| oy | APlicacidn ce fidor afios realizadas afio actual x 2/ N0 ge | o ‘ 40%
| poblacion barniz comunitario i aphca_cwones de fiuor barniz comunltﬁrlc
faria | a niflas y nifes de 2 a 4 afos
| :ar‘l | 1 comprometidas afio actual x 2) x100 s
’_ TOTAL 100%

Nota: En el caso del fiGor barniz comunitario, la meta (anual) 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 Divisién de Atencién Primaria ¥ cada Servicio de Salud. La evaluacién del
programa se efectuard en dos etapas:

+ Laprimera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hard efectiva la
reliquidacion de la segunda cucta en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es
inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

| Porcentaje cumplimiento [ Porcentaje de Descuento de ‘
global del Programa | recurses 2° cuota del 30% |
50% | 0%
| Entredd y49.09% 25% 1
Entre 30 y 39.99 % [ 50%
'7 Entre 25 y 25,89 % 75%
| Menas de 25% | 100% ]

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, o que constituird el cumplimiento global del programa.

Indicadores y Medios de Verificacién

1. Objetive 1: Fomento del autocuidade en salud bucal y entrega de set de
higiene

Indicador 1

de sets de higiene oral entregados

Formula de célculo: 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 afies en afio actual x 100

Medio verificacién: REM 09/planilia de distribucién de metas programas odontoldgicos

2. Objetivo 2: Diagnéstico de la salud bucal en poblacién 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 verificacién: REM 09/planilla distribucién metas
3. Objetivo 3: Prevencién individual especifica en poblacién parvularia

Indicador 3: aplicaciones de Fluor barniz

Formula de calculn: N° anlicacianae Aa fliar hoenic —aee



/ambién se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes actividades

J metas:
G i B ” Peso |
Componente Estrategia Indicador META ANUAL | relativo en
— | programa

o Estrategia 1: (N@ de sets de higlene oral entregados a
‘ ;;Ezgf'g%cr;c;ev Fomento del nifias y nifios de 2 a 5 afios en afio
4 £ ‘ autocuidado en actual/ N@ de sets de higiene oral 461 ‘

Lansa;i?a:%;al salud bucal y comprometidos a nifias y nifiosde 2 a 5 20 %
arsuraria | entrega de set de afios en afio actual) x 100
P | higiene aral _I
Estrategia 2: (N° de nifios/as con examen bucal ‘
‘ 40% |

2.Diagnéstico
cxamen:de salid realizados / N° de nifios/as con examen

de la salud Bacal A I
bucal en bucal comprometidos en afio actual) x

= poblacién
p::i?;i:’; parvulariade 2 a 4 ‘ 1o
}j_ _‘ afios - L 4‘

N° de aplicaciones de fllor barniz

| (
Estrategia 3: comunitario a nifias y nifios de 2 a 4 afios |

3.Prevencién

L:T;:‘c?;:; - Aplicacién de flior | realizadas afio actual x 2/ N° de 354%2=708 40%
pablacién barniz comunitario | aplicaciones de flder barniz comunitario ‘
parvularia ‘ 2 nifias y nifios de 2 a 4 afos
comprometidas afio actual x 2) x100 |
TOTAL | 100%

L Nota: En el caso del flor barniz comunitario, la meta (anual) correspondera a la sumatoria de las
dos aplicaciones anuales por nifio.
QUINTA: £l Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas per la Divisién de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud. La evaluacién del programa
se efectuard en dos etapas:

* La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De
acuerda con los resultados obtenidos en esta evaluacian se hard 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:

Jl i t je de D« de
global del Programa recursos 2° cuota del 30%
|» 0% ~
Entre 40 y 49,99 %
F Entre 30y 39,99 %
L Entre 25 y 20,99 % .
L Menos de 25% j
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 estralegia, se debe ponderar el peso relativo por
companente, lo que constituira el cumplimiento global del programa.

Indicadores y Medios de Verificacién
1. Objetive 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 § afios en afio actual/
Ne de sets de higiene oral comprometidos a nifias y nifios de 2 a 5 afos en afio actual x 100

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

2. Obietive 2: Diagnéstico de la salud bucal en poblacidn parvularia



st
JARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
jervicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la
resolucién aprobatoria, la suma anual de $ 1.870.536 para lograr la compra de insumos y
. contratacién de recursos humano (contrata, honorarios o dotacion)si correspondiere, para dar
cumplimiento de la estrategia sefialada en la clausula anterior.

/ El Municipio se compromete a cumplir las acciones sefialadas a continuacién:

« Realizacién de un examen de salud bucal por afio a nifios y nifias de 2 a 5 anos de
edad, beneficiarios legales que asisten a educacién parvularia

« Dos aplicaciones de fluor barniz por afio a nifios y nifias de 2 a 5 afios de edad
beneficiarios que asisten a educacién preescalar.

« Realizar al menos 1 sesién educativa junto a la entrega de un set de higiene oral a
nifios y niflas de 2 a 5 afios, consistente en una pasta de dientes con concentracién
de flior efectiva para la prevencién de caries de este grupo y dos cepillos dentales
de tamaiio adecuado.

'SEMBRANDO SONRISAS
{yalot Ret §5/264)
1 ] NIfIOS CON 2
t_ = | APLICACIONES

Bl | peFuion

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

y metas:
Peso
Componente Estrategia Indicador META ANUAL | relativo en
s programa |
A Estrategia 1: (Ne© de sets de higiene oral entregados a
;}:\E;%ﬁ:u;ey Fomento del pifias y nifiosde 2a 5 §F\ns en afio
la satud bucal autocuidado en actual/ N° de sets de higiene oral 461
P lud bucal comprometidos a nifias y nifios de 2a 5 20 %
en poblacion a ¥ Amp P ¥
parvularia e_nt_rega de set de afios en afo actual) x 100
higiene oral
". 2.Diagnéstico E:;'::gd': sza.lud (Ne de nifias/as con examen bucal
de la salud bucal ala realizados / N° de nifios/as con examen 40%
bucal en poblacién bucal comprometides en afio actual) x 354
D:EJET;:; parvulariade 2a 5 00
B afios
4 (No de aplicaciones de flior barniz
2Prevencion | estrategia 3: | comunitario a nifas y nifios de 2 5 aiios
especifica en Aplicacion de_ﬂuo_r | realhza(_jas ano gctua! x 2/ No° de 354422708 ‘ 40%
poblacién barniz comunitario | aplicaciones de fitior barniz comunitario |
parvularia a nifias y nifios de 2 a 5 afos |
e s comprometidas afio actual x 2) x100 | |
TOTAL l 100%

Nota: En el caso del flior barniz comunitario, la meta (anual) 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 de Atencign Primaria y cada Servicio de Salud. La evaluacién del programa
se efectuard en dos etapas:
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SEPTIMA: La Personeria Juridica de Dra, Patricia Ledn Ferrada consta en Decreto N 66 fecha 29/05/2015
del Ministerio de Salud. La personeria Juridica de Don Rodrigo Ramirez Parra, para representar a |a
Municipalidad de Retiro, consta en Decreto Alcaldicio N® 681 de fecha 07/12/2012.

ANOTESE v COMUNIQUESE.

« PATRICIATESN Feakapa
./ DIRECTORA (Ty p)
SERVICIO DE SALUD MAULE

RN
DR. '-\LF}'%;{'@

/4%&0(:. I\{g«qc,'n w‘v’swnn Avv/avy
DISTRIBI s, s

“  Archivo Asesor ADR
= Archiva OF, Partes
Copia Digital:

= Sr. Jefe(s) Depto. de Auditoria DSSM
Sra. Jefa U. de Tesorerfa DSSM
Asesoria Juridica Regional DS5M
UCRA Linares

Unidad de Convenios
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