y _ MAT: APRUEBASE CONVENIO PROGRAMA
= : ODONTOLOGICO SEMBRANDO.

DEPARTAMENTO DE SALUD

06 JuN. 2017
LA HIGUERA,

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L.
N°2.763 del 1979, D.S. N°140 de 2004 sobre reglamento Organico de los Servicios
de Salud, la Resolucién N°1600/2008 y 759/03 ambas de la Contraloria General
de la Republica, D.S. N°117 del 22.11.2010 del Ministerio de Salud., la Resolucion
N° 520 de 1996 de la Contraloria General de la Republica y en uso de las
atribuciones que me confiere la ley:

CONSIDERANDO:

Resolucién Exenta 656 de fecha 1 de Marzo de 2017 .-

» 001779
DECRETO ALCALDICIO _N°

APRUEBASE, el “CONVENIO PROGRAMA ODONTOLOGICO SEMBRANDO
SONRISAS.” de fecha 27 de Febrero del 2017, suscrito entre la |. Municipalidad
de La Higuera y el Servicio de Salud Coquimbo

ANOTESE, COMUNIQUESE A QUIENES CORRESPONDA Y ARCHIVESE.

,f’\\\F\[i D Q
@ TEGN
) N
%\
s Secretario (‘
X

|
= Municip ”,I |

l!ist[ib! ;.i!’!n-
1.- Correlativo -
2.- Encargado del Programa
3.- Finanzas
4.- Secretaria Municipal
LOM/lom

CORRELATIVO INTERND N |——/



Serviclode .
- Salud T
Cotplmbe -
Reys e Camarmia

Mintstaric da
. Salqd_~ ;

RESOLUCION EXENTA N°© 6 5 6 /

LA SERENA, - 1 MAR. 7017
Int. N°0S54

VISTOS:

Et D.F.L. N°1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979,
D.5. N°140 de 2004 sobre Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud, la resolucion N°1.600/08 y
759/03 ambas de |la Contraloria General de la Republica y D.S. N©22/15 del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizecion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, enamadas del
Ministeric de Salud y de la modernizacidn de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencion
Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo de
atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Odontolégico Sembrando Sonrisas;
dicto la siquiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Convenio de fecha 27.02.2017 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, representada por su Alcalde D. YERKO GALLEGUILLOS
OSSANDON y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. ERNESTO
JORQUERA FLORES, relativo al Programa Odontologico Sembrando Sonrisas, segin se detalla en el
presente instrumento.

CONVENIO
PROGRAMA ODONTOLOGICO SEMBRANDO SONRISAS

En La Sereng a....27.02.2017...... e¢ntre ¢l SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona Juridica de dereche publice, domiciiado en calle
Avenida Francisco de Aguire N°795, La Serena, representado por su Director ERNESTO JORQUERA FLORES. de! mismo domicilio,
personesia segun D.S. NO22 det 23 de Febrera de 2015 del Mimusterio de Salud, en adelante el “Servicio™ o el “‘Servicio d2 Salud”,
mdistintamente, y (2 ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, persona juridica de derecho publico, domicilisda en Avda. La Paz N°G2.
La Higuera, represemtada por su Alcalde D. YERKO GALLEGUILLOS OSSANDON de ese mismo donucho, personeria Juridica sequn Decretao
Alcaldicio N°5039/16 en agelanie la "Mumcipahdad” o el “Municipio”, mdistintamente, se ha avordado celebrar un convenio, que Lansta dJde ias
sriqutentes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que ef Fstatuta de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por 1a Ley N® 19.378, en su articulo 56
establece que el epoite estatal rensual podra inCrementarse: “En €/ Caso que 1as normas técnicas, planes y Programas Que sé impartan con
postenondad 8 13 entrada en vigencia de esta fey impliquen un mayor gasto para la Municipaliadad, su tinanciamiento serd incorporade a los
aportes establecidos en el articulo 49

Por i parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N°35 del 2016, ael Muusterio de Salud, teifera dicha norma, agregando 1a forma Jde
matenalizaria al senalar "para cuyos efectos ef Ministero de Salud dictaré la correspondiente resclucion”,

SEQGUNDA: Cn el marco de fa Reforma de Salud. Cuvos prncipnos ooentadores apuntan o o Equidad. Participacidn, Descenttalizacion y
Satisfaccion de los Usuanios, de las proridades programaticas, enamadas del Ministecio de Safud y de [a inadermzacion de 1a Atencion Primana
€ MCorporando a fa Arencion Primaria como area y pilar refevante en el proceso de cambio de cambio a un nuevo modele de atencion, el
rrnisteno ge Salvd, ha decidido impuisar el Programa Odontalégico Sembrando Sonrisas.

El referido Frograma ha sido aprabado por Resolucién Exenta N°1271 del 28 de noviembre del 2016 del Ministecio de Safud. Anexo al
preseate convento y que se entiende forma parte integrante def ausmo, ef que la municipalidad se compromate 2 desariola: en vitlud det
DSOS INSrumento.



IERCERA: E! Ministerio de Salud, a través del Serviclo,

5 conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinades 3 financiar todas o
algunas de las siguientes componentes def Programa Odontolégico Sembrando Sonricas.

COMPONENTE 1: PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD BUCAL EN POBLACION PARVULARIA

ESTRATE(?IA : fomento rEIeI autocuidado en salud bucal y entrega de set de higiene oral a la poblacién parvutaria vulnerable que asiste a
establecimientos educacionales: JUNI, Fundacidn Integra y otras (ONG/Fundaciones) y a parvulos de nivel de transicion 1 y 2 de
establecimientos educacionales municipales y particular subvencionado.

PRQDUCTO ESPERADO: consiste en fa entrega del componente promocional a través de fa intervencién educativa en la comunigdad, en
conjunto o con el apoyo del persona educador y prevencién en pdrvulos, mediante la entrega de set de higiene oral que corresponde a 2
cepillos y una pasta dental por nifio/nifa. (Se debe realizar al menos una sesién educativa Junto a la entrega de un set de higlene oral)

COMPONENTE 2: DIAGNOSTICO DE SALUD BUCAL EN POBLACION PARVULARIA
ESTRATEGIA: examen de salud bucal a la poblacién

integra y otras (ONG/Fundaciones) y a parvulos de niv
subvencionado.

parvularia vuinerable que asiste a establecimientos educacionales: JUNI, Fundacién
el de transicién 1 y 2 de establecimientos educacionales municipales y particular

PRODUCTO ESPERADO: consiste en realizar un examen por odontdlogo en contexto comunitario (sala de clases) y registro def indice ceod
por medio de la inspeccién visual con espejo, previa firma del consentimiento Informado.

COMPONENTE 3: PREVENCION INDIVIDUAL ESPECIFICA EN POBLACION PARVULARIA

ESTRATEGIA: atencién odontolégica preventiva especifica 2 fa poblacién parvularia vuinerable que asiste a establecimientos educacionales:

JUNI, Fundacién Integra y otras (ONG/Fundaciones) y a parvulos de nivel de transicién 1 y 2 de establecimientos educaclonales municipales
y particufar subvencionado.

PRODUCTO ESPERADO: consiste en la aplicacién de barniz de flior por Odontbloga y /o asistente dentaf en sala de clases sobre poblacion

parvularia vulnerable que asiste establecimientos educacionales. (Son dos aplicaciones de flor por aito a beneficiarios legales que asisten a
educacion parvularia).

i Conforme a Jo seflalado en las cldusulas precedentes el Ministerlo de Salud, a través del Servicio de Salud, cor_vviene en asignar al
Municipio, desde Ia fecha de total tramitacion de Ia Resolucién aprobatoria, fa suma anual y L’mlc:'f de $1.101.165 (un milién clento un mil
ciento sesenta y cinco pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefaladas en la clausura anterior.

El Municipio se compromete a coordinar fa definicidn de coberturas en confunte con el Servicio cuanda corresponda, asf como, a cumplir las
acclones senaladas por éste para estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar Jas prestaciones sefialadas de! Programa.

QUINTA: £] Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar 1as siguientes actividades y metas:

C REALIZAR. TGADOR Y FORMULA . ol i $
AREALIZAR . T pE CARCULO - REN - SUBT.24
Cada nifio/a. debe recibir un
o 195 kit de higiene oral compuesto (N° de sets de h]_glene oral
nifos/as con Promocion y por 2 cepfilfos y 1 pasta dental, entregados a nihios/as en REAM A0S
entrega de kits prevencién de la y ademdas debe realizar afio actual / N°® de sets de Seccidn G
de higiene oral salud bucai en Intervencidn educativa en higiene oral
realizados poblacion parvularia ampiente comunitario, tanto comprtjmetldos en
para los parvulos como para ef nifios/as afio actual ) x100
personal educador ;
195 de | {N® de nifas/as con s A0S
i Diagndstico de la Cada nifio/a debe recibir un examen de salud bucal REAM $ 1.101.165
exna’;?:r{ a:uig;, y saluq bucal en examen de salud bucal en realizados/N® de nifios/as Seccion G
registro de los poblacion parvularia | 1 iante comunitario y registro con examen de salud
indices ceod en contexto del Indice ceod comprometidos ano
” comunitario actual ) x 100
390 (N° de aplicaciones de
" Debe realizar 2 Aplicaclones de fidor bamiz a nifios/as REAM AQS
apllggloornczs % Prevencion fliior barmiz, por Odontélogo y/o ano actual /N° de nifios Secclén G
Hcaclo’nes al Individual Asistente dental al afio por /as con examen de sajud
x da especifica en cada nifiofa bucal comprometidas al
aﬁg,gg;‘/?s pobiacién parvularia afio actual x 2 }100

SEXTA: £l Servicio evalvara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por Ia Divisién de Atenclon Primaria y
jo de Salud:

gﬁfﬁgﬁ’g y evaluacién se orlenta a conocer el desarrolio y grado de cumplimiento de los diferentes companentes del Programa con el

propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad.

A continuacién de acuerdo a Ja Tabla N° 1, se definen las metas para cada componente;




TABLA N® 1

Promocion y prevencién de Ia salud Fomentar el autocuidado en salud bucal
bucal en poblacién parvularia y entregar un set de higiene oral para 100% 20%
C/ niffofa de 2 a S afios

Diagnostico de 1a salud bucal en

< Examen de salud bucal a la poblacién de
oblacion parvularia en contexto
p ‘c,o munitario 23 5 parvularia afios 100% 40%
Prevencién individual especifica en 2 Aplicaciones de fltior barniz al ailo a

rvularia

blacidn 100% 40%

- cada nifio de 2 2 S afos

La evaluacidn del Prograra se efectuars en dos etapas:

LA PRIMERA EVALUACION, se efectuara con corte al 31 de Agosto def afjc en curso. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta

evaluacién se hard efectiva la reliquidacidén de Ia segunda cuota en el mes de Octubre, sl es que su cumplimiento es inferior al 50%, de
acuerdo al sigulente cuadro: '

PORCENTAJE CUMPLIMIENTO PORCENTAJE DE DESCUENTO DE
GLOBAL DEL PROGRAMA RECURSOS 2° CUHOTA DEL 30%
50% 0%
Entre 40 y 49,99 % 25%
Entre 30 y 39,99 % S50%
Entre 25 y 29,99 % 75%
Menos de 25% 100%

En r_elar:lo’rl) a esto Ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de agosto, podran 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 efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa debers tener ejecutado el 100% de ias
prestaciones comprometidas,
Al evaluar el cumplimiento Individual de cada estrategia, se debe ponderar el peso relativo por componente, 1o que constituird el cumplimiento

global del programa. En caso de que una o varias estrategias no apliquen, se deberdn reponderar las que si apliquen proporcionalmente al
peso refativo ariginal, con {a finalidad de obtener ef cumpiimiento final de! programa.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

OBJETIVO ESPECIFICO N°1: Promocidn y prevencién de la salud bucal en poblacion parvularia

INDICADOR: Nimero de sets de higiene oral entregados (2 cepillos y una pasta dental por nifio/a)

FORMULA DE CALCULO: (N° de sets de higiene oral entregados a nifios y nifias en aflo actual/N° de sets de higiene oral comprometidos en
nitos/as en aio actual) x 100

MEDIO DE VERIFICACION: REM / Planiila de distribucién de metas Programas Odontoldgicos.

OBIETIVO ESPECIFICO N°2: Diagnéstico de la salud bucal en poblacién parvularia en contexto cormunitario

INDICADOR: Ndfnero de nifos/as con examen de salud bucal _
FORMULA DE CALCULO: (N° de niiios/as con examen de salud bucal realizados/N® de nifios/as con examen de salud comprometidos ano
actual) x 100 '

MEDIO DE VERIFICACION: REM / REM

OBJETIVO ESPECIFICO N°3: Prevencidn individual especifica en poblacién parvularia
INDICADOR: Aplicaciones de flior barniz

FORMULA DE CALCULO: (N° de apficaciones de flidor barniz a nifios/as  aio actual /N° de nifios/as  con examen de salud  bucal
comprometidos al afio actual x 2)100

SEPTIMA: Los recurscs serdn trapsferidos por los Serviclos de Salud respectivos, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuote contra total
tramitacidn del convenlio y resolucion aprobatoria y la 2° cuota cantra el grado de cumplimiento dei Prugrama.

La estrategla considera todos los insurnos para realizar la actividad. En el caso de existir recursos disponibies , una vez cumplidas las metas
comprometidas, la comuna podré solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacién para la mantencién y/o reposicién de instrumental
Y/0 equipamiento Odontolégico utilizado en dicha estrategla, adjuntando los antecedentes necesarios que avalan esta solfcitud.

QOCTAVA; Ei Servicio, podrd requerir al Municipfo , los datos e informes relativos a ia ejecucién oel programa y sus componentes especificos
en /3 cldusula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,

control y evaluacién de! mismo. Iguaimente, el Servicio padrd Impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficlente y eficaz los
objetivos del presente convenio.

NOVENA: E! Servicio podrd velar aleatorlamente 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 Resolucidn NO 30 de 2015,
de fa Contraloria General de ia Republica, que dispone /a obllgacién de rendir cuenta mensual de fos recursas transferidos.

Para tal efecto, el Municipio estard obilgado de enviar al Servicio un comprobante de Ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual
y final de su inversién.

Fl referido Informe mensual deberd remitirse dentro de los quince (15) primeros dias habiles administrativos def mes siguiente al que se
informa, incluso respecto de aquelios meses en que no exista inversién de los fondos traspasados, y deberd sehalar, a fo menos, el monto de
los recursos recibidos en el mes, ef monto detallado de !a inversidn y el saldo disponible para el mes sigufente.

DECIMA: Finalizado el perlodo de vigencia del presente convenio y en el caso que el Municipio no haya cumplida con ef 100% de /a efecucion
de los fondos del programa para el afio respectivo, el Servicio procederd a solicitar a la comuna el reintegro de dichos fondos.




PECIMA PRIMERA: £/ Serviciy oe Salud no asume responsabilidad financicra mayor que 12 que en este Convemo se senala. Po; elio,
case que la Municipalidad se exceda de Jos fondos destinados por e! Servicio para |
resuftante.

art el
2 gjecucida del mismo, ella asurmird el mayor gasto

RECIMA SEGUNDA: El presante convenio tendré vigencia desde ef 1 de Enero hasta el 31 de diciembre del afio en CuUrso.

DECIMA YERCERA: £ presente convenio se firma en un ejemplar, quedando en poder del Servicio de Salud.

Firmas degibles

D. YERKO GALLEGUILLOS OSSANDON D. ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDE DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2°.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al Item N°24-03-298 “Atencién Primaria,
Ley 19.378”, del Presupuesto del Servicio de Salud Coquimbo.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DISTRIBUCION:
Archivo

Sorvics de $alud Logulmbo, Subdepts. Atencidn Ramada de Salud
Avea. Fransisco o¢ Aguicre » 795, La Sarenz

sateel boneirpgsahue 0oy L) ~ Coriliant yargasdbrgdsaludg oy ol
Teléfono: {51)333772- 513772 (Red Salud)
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CONVENIO
PROGRAMA ODONTOLOGICO SEMBRANDO SONRISAS
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En La Serena a....... . .. ol entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona
juridica de derecho publico, domiciliado en calie Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena,
representado por su Director ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio, personeria segin
D.S. No22 dal 23 de Febrero de 2015 del Ministeria de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de
Salud”, indistintamente, y ia ILUSTRE MUNICIPALIDAD OE LA HIGUERA, persona juridica de
derecho publico, domiciliada en Avda. La Paz N°02, La Higuera, representada por su Alcalde D. YERKO
GALLEGUILLOS OSSANDON de ese mismo domicilio, personeria juridica sequn Decreto Alcatdicio
N°5039/16 er adelante {a “Municipalidad” o el “Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que ¢l Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por
la Ley N© 19.378, cn su articuto 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “Fn
¢l caso gue las normas técnicas, planes ¥ PrOgramas que s€ impailan con poslenaridad a la enlrada en
vigencia de esta ley impliquen un mayar gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera
Incorporado a los apostes establecidos en el articulo 49~

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N°35 del 2016, del Ministerio de Salud, reitera

dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyqs efectos el Ministerio de Salud
dictara la correspondiente resalucién”.

SEGUNDA: On 2l insico de ia Refurndns de Salud, Cuyos prindipius orienladures apuntan a la Eyuided,
Participacién, Descentralizacion y Satisfaccidn de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
enamadas del Mimisterio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorparando a la
Atencidn Primaria como area y pilar refevante en el proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo
de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa QOdontolégico Sembrando
Sonrisas.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°1271 del 28 de noviembre del
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Ministerio de Saliz. Anews al presente convenia y Juce se entiende ferma peiria integranic o

mismo, el que la municipalidad se compromete a desarroflar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a finarciar todas o algunas de las siguientes componentes del Programa

Odontoldgico Sembrando Sonrisas.
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PARVULARIA
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ESTRATEGIA: fomento def autocuidado en saiud bucal y entreqa de set de higiene oral a !a poblacion
parvularia vulnerable que asiste a establecimientos educacionales: JUNI, Fundaciéon integra y otras
(ONG/Fundaciones) y a parvulos de nivel de trapsicion 1 y 2 de establecimientos educacionales
municipales y particular subvencionado.

PRODUCTO ESPERADO: consiste en la entregqa del componente promocional a través de la
intervencién educativa en la comunidad, en conjunto o con el apoyo del persona educador y
prevencion en parvules, mediante la entrega de set de higiene oral que corresponde a 2 cepillos y
una pasta dental por nifio/nina. (Se debe realizar al menos una sesion educativa junto a la entrega
de un set de higiene oral)



COMPONENTE 2: PIAGNOSTICO DE SALUD BUCAL EN POBLACION PARVULARIA

EST RATFGIA: examen de salud bucal a la poblacidén parvularia vuinerable que asiste a
e;tableamlen_to_g educacionales: JUNI, Fundacidn integra y otras (ONG/fFundaciones) y a parvulos de
nivel de transicion 1y 2 de establecimientos educacionales municipales y particular subvencionado.

PRODUCTOQ ESPERADO: consiste en realizar un examen por adontdlogo en contexto comunitario

(sala de clases) y registro del indice ceod por medio de la inspeccidn visual con espejo, previa firma
del consentimiento informado.

COMPONENTE 3: PREVENCION INDIVIDUAL ESPECIFICA EN POBLACION PARVULARIA

ESTRATEGIA: atgngi(m odontolégica preventiva especifica a la poblacién parvuiaria vulnerable que
asiste a establecimientos educacionales: JUNI, Fundacién integra y otras {(ONG/Fundaciones) y a

parvulos de nivel de transicién 1 y 2 de establecimientos educacionales municipales y particular
subvencionado.

PRODUCTO ESPERADO: consiste en la aplicacion de barniz de filor por Odontdlogo y /o asistente
dental en sala de clases sobre poblacion parvularia vulnerable que asiste establecimientos

educacionales. (Son dos aplicaciones de fidor por afio a beneficiarios legales que asisten a educacién
parvularia).

CUARTA; Conforme a lo seiialado en las cldusulas precedentes &l Ministerio de Saluyd, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municlpio, desde la fecha de total tramitacién de 'a
Resolucion aprobatoria, 'a suma anual y Onica de $1.101.165 (un millén ciento un mil ciento
sesenta y cinco pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas 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 senaladas del Programa,

QUINTA: E! Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar fas siguientes
actividades y metas:

ST 4K Tl
Cada nifio/a. debe recibir ui
195 kit de higiene oral compuesto (N° de sets de higiene
nlfiosfas con Promocién y por 2 cepilios y 1 pasta orat entregados a REAM AQQ
entrega de kits prevencién de la dental, y ademds debe nifias/as en afio actual / | gacmion G
de higiene oral safud bucal en realizar Intervenddn N° de sets de higlene
realizados pobladén educativa en ambiente oral comprometidos en
parvutaria comunitario, tanto para los nifios/as affo actual )
parvulos como para el x100
personal educador
19 Dlagnéstico de la {N? de nifios/as con
nifias/as con salud bucat en Cada nifio/a debe reclbir un examen de salud bucal REAM_AOQ $ 1.101.165
examen bucal y poblacién examen de salud bucal en reatizados/N° de Seccién G
registro de los parvularia en amblente comunitario y niflos/as con examen de
indices ceod contexto registro del indice cead salud comprometidos
comunitario afio actual } x 100
390 . {N® de aplicaclones de
aplicaclones de Prevencién Debe realizar 2 Aplicaclones fiGor bamiz a nifios/as REAM AQ9
Fluor, 2 individual de filior barnlz, por afio actual /N® de nifics Seccién 6
aplicaclongs ab especifica en Odontoiogo y/o Aslstente jas con examen de salug | *
ano por cada poblacién dental al afio por cada nifio/a | bucal comprometidas al
niftosfas parvularia afio actval x 2 )100




SEXTA; EI §ervicio evaluara el grado de cumplimiento def P,
por 1a Divisidn de Atenclén Primaria y cada Servicio de Salud:

El monitoreo y evaluacidn se orienta a conocer el desarrolio ¥ grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del Programa con el propésito de mejorar su eficiencia y efectividad.

rograma, conforme a las metas definidas

A continuacién de acuerdo a la Tabla N° 1, se definen las metas para cada componente;
TABLA N°
€3

h-: 3
Fomentar el autoculdade en satud

bucal y entregar un set de higiene 100% 20%
oral para C/ nifo/a de 2 a S affos

Promacion y prevencién de ta salud
bucal en poblacién parvularla

Diagnéstico de ia sakud bucal en

Examen de salud bucat = Ja pobiacién
oblacién parvularia en conte
P gum.lfmr_am_\" xto de 2 a 5 parvularia afios 100% 40%
Prevenclén indlvidual especifica en 2 Aplicaciones de flaor barniz al afo a 100% 40%
_ blacién parvularia cada nifio de 2 a S afos
R 2 R P e D T T TR by S R T T T o et g 7 H iy

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 acuerdo
con ios resuitados obtenidos en esta evaluacion se hars efectiva Ja reliquidacion de la segunda cuota
en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al sigulente cuadro:

PORCENTAJE CUMPLIMIENTO PORCENTAJE DE DESCUENTO DE
GLOBAL DEL PROGRAMA RECURSOS 2° CUOTA DEL 30%
50% 0%
Entre 40 y 49,99 % 25%
Entre 30 y 39,99 % 50%
Entre 25 y 29,99 9 75%
Menos de 25% 100%

En relacidn a esto dltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al
31 de agosto, podran optar a reasignacién de recursos. Este excedente de recursos provendrad de
aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

LA SEGUNDA EVALUACION ¥ FINAL: se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa
debera tener ejecutado et 100% de las prestaciones comprometidas.

Al evatuar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar el peso relativo por
componente, 1o que constituirg el cumplimiento globat dei programa. En caso de que una o varias
estrategias no apliquen, se deberan reponderar las que si apliquen proporcionaimente al peso relativo
original, con la finalidad de obtener e| cumplimiento final del programa.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

OBJETIVO ESPECIFICO N°1: Promocian Y prevencion de la safud bucal en poblacion parvularia
INDICADOR: Numero de sets de higiene oraf entregados (2 cepillos y una pasta dental por nifo/a)
FORMULA DE CALCULO: (N° de sets de higiene oral entregados a nifios y nifas en afio actual/N° de
sets de higiene oral comprometidos en niflos/as en afio actual) x 100

MEDIO DE VERIFICACION: REM / Planilla de distribucién de metas Programas Odontoldgicos.

OBIETIVO ESPECEFICO N°2: Diagndstico de la salud bucal en poblacién parvularia en contexto

comunitario

INDICADOR: Numero de nifios/as con examen de salud bucal -
FORMULA DE CALCULO: (N° de nifios/as con examen de salud bucal realizados/N® de nifios/as con
examen de salud comprometldos afio actual) x 100

MEDIO DE VERIFICACION: REM / REM



OBJETIVO ESPECIFICO N°3: Prevencion individual especifica en poblacién parvularia
INDICADOR: Aplicaciones de flior barniz

FORMULA DE CALCULQ: (N° de aplicaciones de flior barniz a nifos/as  afo actual /N° de nifios/as
con examen de salud bucal comprometidas al afio actual x 23100

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Serviclos de Salud respectivos, en 2 cuotas (70% -
30%), 1a 1° cuota contra total tramitacion del convenio y resolucidon aprobataria y 1a 29 cuota contra el
grado de cumplimiento de) Programa.

La estrategia considera todos los iNSUMOS para realizar la actividad. En el caso de existr recursos
disponibles |, una vez cumplidas las metas comprometidas, la cornuna podra solicitar por escrito al
Servicio de Salud, la autorizacidén para la mantencién ¥/0 repusicion de instrumental Y/0 equipamiento

Odontalagice utilizado en dicha astrategia, adjuntando jos aniecedenies necesarios que avalan esta
solicitud.

OCTAVA: E) Servicio, podrd requerir al Municipio , los datos e informes refativos a la ejecucion del
programa y sus componentes especificos en 1a clausula tercera de este convenio, con ios detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y
evatuacidén del mismo. [gualmente, el Servicio podra impartir pautas técnicas para alcanzar en forma

mae eficiente v efizar log chjctivos det presente wonvenio,
NOVENA: E! Servicio padra velar aleatoriamente por la correcta utllizacién de los fondos traspasados a

Para tat efecto, el Municipio estard obligado de enviar al Servicio un comprobante de ingress par los
FeCuTSSs pereisidss y uni informe mensuai y final de su inversion.

El referido informe mensyual deberd remitirse dentro de los quince (15) prumeros dias nabiles
administrativos del mes siguiente al que se informa, incluse réspecte de aquellos meses eon que no
exista inversion de los fondos traspasados, y deberd sefalar, a lo menos, el monto de los recursos

recibidos en el mes, el monto detallado de la inversidn y el saldo disponible para el mes siguiente.

DECIMA: fFinalizado el periodo de vigencia del presente convenio y en el caso gue el Municipio no haya
Cumplido Con &l 100% de g ejeLudion Je los fondos del programa para el ano respectivo, el Servicio
procedera a solicitar a la comuna el reintegro de dichos fondos.

DECIMA PRIMERA: E| Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en

este Convenic se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondas destinados
por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumird et mayor gasto resuitante.

¥ jt:‘i presente convenio tendra/vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de

diciembre de!/aﬁo n curso.

DECIMA TEﬂéER‘li: El presente convenio se ffma cn un ejemplar, quedando en poder del Servicio de
Salud. e i -
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