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\ VISTOS:

1.- Lo dispuesto en el DFL. N® 1-3063 de
1980, del Minisefio del Ine rior.
‘ 2- Los D.S. N® 164 de 1981, N® 39 y N¢
711 de 1987, del Ministerio de Sahid
3.- LaLey N® 19378 ¢ 1995, Estanmo de
| Atencién Primaria de Salud Municipal
| 4- ¢l Decren Alcddicio N*- 4097 del 19
de Diciembre de 2016, que aprueba el Presupue sio del Departamenio de Salud para el
afio 2017.

‘ 5.- Res Exta N*® 3924 del 12.05.2017 que
aprueba Convenio Programa Sembrando Sonfisa 2017, suseriwo el 23.01.2017, enwe el
Servicio de Salud Araicania Sur yla Mumnicipalidad de Temuxo.
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RESOLUCION EXENTAN® o § 2 4

MMK/FPH/MLTA Temuco, 12 MAY 2017

VISTOS:

1.- Convenio denominado "CONVENIO PROGRAMA SEMBRANDO SONRISAS 2017”, de
fecha 23 de Enero de 2017, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la
Municipalidad de Temuco.

CONSIDERANDO:

1.- Que, las partes con fecha 23 de Enero de 2017, celebraron convenio denominado
"CONVENIO PROGRAMA SEMBRANDO SONRISAS 2017”, suscrito entre el SERVICIO DE
SALUD ARAUCANIA SUR y la MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, a fin de aumentar la
eficacia en el otorgamiento de las acciones de salud por los equipos locales.

TENIENDO PRESENTE:
1.- DFL 1/05, que fija el texto refundido del DL: 2763 que crea los Servicios de Salud
2.- DS. 140/04, Reglamento del Servicio Salud
3.- Reglamento de la Ley 15.076, aprobado por D.S. N°110, de 1963, del Ministerio de
Salud, modificado por el D.S. N°908, de 1991, del mismo Ministerio.
4.- Decreto N© 126, de 2015, del Minsal.
5.- Resolucion 1600/08, de la Contraloria Gral. de la Republica,

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE Convenio denominado
"CONVENIO PROGRAMA SEMBRANDO SONRISAS 2017“, de fecha 23 de enero de 2017,
suscrito entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR y la MUNICIPALIDAD DE TEMUCO,
conforme al siguiente tenor:
En Temuco, a 23 de Enero de 2017, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en Temuco, calle Prat N°969, representado
por su Director (T y P), DR. MILTON MOYA KRAUSE, del mismo domicilio, en adelante el
“Servicio” y la MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, persona juridica de derecho publico
domiciliada en calle Arturo Prat N°© 650, representada por su Alcalde Don MIGUEL BECKER
ALVEAR, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes clausulas:
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PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidén 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 articuio
49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N© 35 de 2016, del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializaria al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucidn”.

SEGUNDA; En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan za la
Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion
Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de
cambio de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar
el Programa Sembrando Sonrisas.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1271, de fecha 28 de
noviembre de 2016, del Ministerio de Salud, y por Resolucion Exenta N°105, de fecha 23 de
enero de 2017, del Minsal, se distribuyen recursos al Programa. Ambos documentos anexos al
presente convenio, se entiende forman parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se
compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA; El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar todas o algunas de las siguientes componentes del “Programa
Sembrando Sonrisas™:

1) Componente 1: Promocién y Prevencién de la salud bucal en poblacion
parvularia.

2) Componente 2: Diagnéstico de la salud bucal en poblacién parvularia

3) Componente 3: Prevencion individual especifica en poblacion parvularia.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministeric de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
tramitacion de la Resolucidn aprobatoria, la suma anual y Gnica de $ 39.173.239.-, para
alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior.

El Municipio se compromete a coordinar |a 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.

QUINTA: £l Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas:

o




COMPONENTE

ESTRATEGIA

N° DE NINOS/NINAS

Total $ convenio

Promocién y
prevencion de la salud
bucai en poblacién
parvularia

Fomento del autocuidado en salud bucal y
entrega de set de higiene oral {2 cepillos y
una pasta dental por nifio/nifia)

Diagnastico de la
salud bucai en
poblacidén parvularia

Examen de salud bucal a la poblacion
parvularia {(nimero de nifios)

6937

Prevencién individual
especifica en
poblacidén parvutatia

Aplicacién de fiior barniz.
(2 aplicaciones de flior por afio a cada

nifio)

$ 39.173.239.-

Nota: La aplicacion de flior barniz son dos aplicaciones al afo, por nifio/nifia.

SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Division de Atencidn 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 propdsito de mejorar su eficacia y eficiencia.

A continuacién de acuerdo a la tabla N°1, se define la meta para este programa:

Tabla N°1
Estrategia Indicador Meta | Peso
COMPONENTE Anual | Relativo en
Programa
Fomento del | (N° de set de higiene
autocuidado | oral entregado a
1. Promocibny | en salud bucal | ninas y nifios en afo
prevencién de | yentregade | actual /N°®de sets
la salud bucal | set de higiene | higiene oral 100% 20%
en poblacion oral a comprometidos a
parvularia* poblacion niios y ninas en ano
infantil actual) x 100
parvularia
(N° de nifios fas con
2. Diagndstico de examen de salud
la salud bucal sgl’&mbeurégf a bucal realizados/N°
en poblacion la poblacién de nifilos/as con 100% 40%
parvularia en nfantil examen de salud
contexto parvularia bucal
comunitario comprometidos ano
actual) x 100
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(N° de aplicaciones
de flGor barniz a
3. Prevencion Aplicacion de ?:;?;gdg'sn:‘;o
individual fldor barniz a a
o ., actual /N° de ° 0
especifica en poblacion nifios/as con 100% 40%
poblacion infantill oxamen de salud
parvularia parvularia. bucal
comprometidos afo
actual x2) x100
TOTAL 100%

*Nota: solo y exclusivamente cuando le entrega del set de higiene oral sea llevado a cabo por
compra centralizada del Servicio de Salud, el componente 1 no aplicaré evaluacién de APS
Municipal ni APS Servicio. En este caso, los componentes restantes tendran un peso relativo de
50% cada uno.

En el caso del fllior barniz la meta sera (anual) corresponderd a la sumatoria de las dos
aplicaciones anuales por nifio.

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacién se efectuara con corte al 31 Agosto del aio 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, si es que su cumplimiento es inferir al 50%, de acuerdo al
siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento Porcentaje de
global del programa descuento
29 cuota (30%)
50% 0%
Entre 40 y 49,99 % 25%
Entre 30 y 39,99 % 50%
Entre 25y 29,99 % 75%
Menos de 25% 100%

En relacion a esto (ltimo, 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 cumpian con las prestaciones
proyectadas.

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir e! total de
recursos anuales, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en la
reliquidacion del programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan €l
incumplimiento, la comuna podrfa apelar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo,
acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimiento de las
metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada la correspondiente solicitud,
podria solicitar al Minsal la no reliquidacion del Programa.
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No obstante la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe
realizar la evaluacion del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda
circunstancia la obligatoriedad de la rendicidn financiera y evaluacién de las metas al final del
periodo.

La segunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa
debera tener ejecutado al 100% de las prestaciones comprometidas.

Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar el peso relativo por
componente, lo que constituira el cumplimiento global del programa. En caso de que una
estrategia no aplique, se debera reponderar la que si aplique proporcionalmente al peso
relativo original, con la finalidad de obtener el cumplimiento final del programa.
Indicadores:

Cumplimiento del Objetivo Especifico

Indicador 1: N° de sets de higiene oral entregados

Férmula de célculo: (N° de sets de higiene oral entregados a nifias y nifios del afio actual / N©
de sets de higiene oral comprometidos a nifias y nifios del afio actual) X 100

Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucién de metas programas odontolégicos.
Indicador 2: N° de nifios/as con examen de salud bucal.

Formula de calculo: (N° de nifias y nifios con exdmen de salud bucal realizados / n® de nifios
/as con examen de salud bucal comprometidos afio actual) X 100

Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucion de metas programas odontolégicos.

Indicador 3: Aplicaciones de flilor barniz
Formula de calculo: (N° de Aplicaciones de fllor barniz a nifias y nifios realizadas afio actual /
(N° de nifios/as con examen de salud bucal comprometidos afio actual x 2) * 100

Medio de verificacion: REM/ Planilla de distribucidn de metas programas odontolégicos.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio en 2 cuotas: 70% a la total
tramitacion del acto aprobatorio del convenio y el 30% restante en octubre, de acuerdo a los
resultados de la evaluacion sefialada en el item VII del Programa, es decir, contra el grado de
cumplimiento del Programa.

OCTAVA: E| Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucitn
del Programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
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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.

NOVENA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacidén de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior,
las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucidn N° 30 de
2015, de la Contraloria General de la Repiblica. Considerando que las actividades a desarrollar
por la Municipalidad y estipuladas en este Convenio son de continuidad a las ejecutadas en el
afio anterior, se aceptaran las rendiciones de cuentas de gastos ejecutados con anterioridad a
la total tramitacion del acto administrativo que ordena la transferencia y dentro de las fechas
de vigencia del convenio, de acuerdo a lo estipulado en el articulo N° 13 de la Resolucion N°
30 de la Contraloria General de la Republica que fija el procedimiento sobre rendiciones
financieras.

Dicha rendicién debe ser realizada, ademas, a través del sistema de monitoreo de convenios,
disponible en la pagina web www.ssasur.cl, banner sistemas de convenios.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el servicio solicitara el
reintegro de los recursos del valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades
descritas, objeto de este instrumento.

DECIMA PRIMERA: Fl Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la
gue en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que fa Municipalidad se exceda de los
fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto
resultante.

DECIMA SEGUNDA; FI presente convenio tendra vigencia desde el 01 de Enero hasta el 31
de Diciembre de 2017, sin perjuicio de lo anterior y previa rendicion del saldo no ejecutado el
Servicio de Salud podra autorizar excepcionalmente y por razones fundadas, previa solicitud
formal del Sr. Alcalde de la comuna la posibilidad de que los saldos de dichos recursos sean
utilizados para dar continuidad a los programas de salud, durante el plazo que se establecera
para tales efectos. Dicha autorizacion se formalizard mediante resolucion del Servicio de Salud.

DECIMA TERCERA: La personeria de Don Miguel Becker Alvear para actuar en
representacién de la Municipalidad de Temuco, consta en acta de instalacion del Concejo
Municipal de fecha 06 de Diciembre de 2016 y Decreto Alcaldicio N° 3.929, de fecha de 06
Diciembre de 2016. Por su parte, la personeria de Dr. Milton Moya Krause, para representar
al Servicio de Salud Araucania Sur emana del Decreto Supremo N© 126, de 2015, del Ministerio
de Salud.

QEQ!_MA_C_LLAB_‘[A: El presente convenio se firma en nueve ejemplares, quedando dos en
poder de la municipalidad (Alcaldia y Dpto. de Salud Municipal), dos en poder del MINSAL
(Subsecretaria de Redes Asistenciales y Division de Atencion Primaria) y cinco en poder del
Servicio de Salud (Dpto. de Atencién Primaria y Red Asistencial, Departamento de Finanzas,
Departamento de Auditoria, Departamento Juridico y Oficina de Partes).

2.- IMPUTESE ¢l gasto que irroga el presente
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Convenio, al presupuesto del Servicio de Salud Araucania Sur, ftem N° 24 03 298.

08.05.2017/N°785
DISTRIBUCION:
Municipalidad (2)
Subsecretaria de Redes
Division de Atencion Primaria
Dpto. Atencion Primaria
Dpto. Finanzas

Dpto. Auditoria

Dpto. juridico

Archivo

DIRECTOR (TYP)
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

ANOTESE y COMUNIQUESE

3.- NOTIFIQUESE la presente resolucion a la
Municipalidad, una vez totalmente tramitada.

]




Gobierno
de Chile

SERVICIO DE SALUD ARAUCANLA SUR

CONVENIO PROGRAMA SEMBRANDO SONRISAS 2017

En Temuco, a 23 de Enero de 2017, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en Temuco, calle Prat N°969, representado por
su Director (T y P), DR. MILTON MOYA KRAUSE, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y
la MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, persona juridica de derecho publico domiciliada en calle
Arturo Prat N°© 650, representada por su Alcalde Don MIGUEL BECKER ALVEAR, de ese mismo
domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de
las siguientes clausulas:

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 serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 35 de 2016, del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “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, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria
e incorporando a la Atencion Primaria como 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 Sembrando Sonrisas.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1271, de fecha 28 de
noviembre de 2016, del Ministerio de Salud, y por Resolucion Exenta N°105, de fecha 23 de
enero de 2017, del Minsal, se distribuyen recursos al Programa. Ambos documentos anexos al
3presente convenio, se entiende forman parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se

TERCERA: E| Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar todas o algunas de las siguientes componentes del “Programa
Sembrando Sonrisas”:




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

2) Componente 2: Diagnéstico de la salud bucal en poblacion parvularia

3) Componente 3: Prevencion individual especifica en poblacion parvularia.

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 y Unica de $ 39.173.239.-, para alcanzar el propdsito

y cumplimiento de las estrategias sefaladas en la clausula 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.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las

siguientes actividades y metas:

COMPONENTE

ESTRATEGIA

N° DE NINOS/NINAS

Total $ convenio

Promocion y
prevencion de la salud
bucal en poblacién
parvularia

Fomento del autocuidado en salud bucal y
entrega de set de higiene oral (2 cepillos y
una pasta dental por nifio/nifa)

Diagndstico de la
salud bucal en
poblacién parvularia

Examen de salud bucal a la poblacion
parvularia (numero de nifios)

Prevencion individual
especifica en
poblacién parvularia

Aplicacion de fllor barniz.
(2 aplicaciones de fldor por afio a cada
nifio)

6937

$ 39.173.239.-

Nota: La aplicacion de flGor barniz son dos aplicaciones al afio, por nifio/nifia.

SEXTA: El Servicio evaluard 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 propdsito de mejorar su eficacia y eficiencia.

A continuacién de acuerdo a la tabla N°1, se define la meta para este programa:

Tabla N°1

COMPONENTE

Estrategia

Indicador

Meta
Anual

Peso
Relativo en
Programa




Fomento del | (N° de set de higiene
autocuidado | oral entregado a
1. Promociény | en salud bucal | ninas y ninos en ano
prevencion de | yentrega de | actual /N° de sets
la salud bucal | set de higiene | higiene oral 100% 20%
en poblacién oral a comprometidos a
parvularia* poblacion ninos y ninas en ano
infantil actual) x 100
parvularia
(N° de ninos /as con
2. Diagnoéstico de examen de salud
la salud bucal Examen;de bucal realizados/N°
en poblacion sialudtgucg'l @ | de ninos/as con 100% 40%
parvularia en ‘ pof 2:.::0” examen de salud ’ ¢
contexto p.':trr]vilalria bucal
comunitario comprometidos ano
actual) x 100
(N° de aplicaciones
de fluor barniz a
i il ninos y ninas
3. Ffre\{e.nmon Aphcamoq de realizaydas afio
individual flaor barpllz @ | actual /N° de . .
espec:flqa} en ppblacupn niflos/as: 60N 100% 40%
poblacion infantil
parvularia parvularia gramEn gesalig
' bucal
comprometidos ano
actual x 2) x 100
TOTAL 100%

*Nota: solo y exclusivamente cuando le entrega del set de higiene oral sea llevado a cabo por
compra centralizada del Servicio de Salud, el componente 1 no aplicard evaluacion de APS
Municipal ni APS Servicio. En este caso, los componentes restantes tendran un peso relativo de
50% cada uno.

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

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

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

Porcentaje de cumplimiento Porcentaje de
global del programa descuento
2° cuota (30%)
50% 0%
Entre 40 y 49,99 % 25%
Entre 30 y 39,99 % 50%
Entre 25y 29,99 % 75%
Menos de 25% 100%
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En relacion 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.

En relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos
anuales, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en la
reliquidacion del programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el
incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo,
acompafando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimiento de las
metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada la correspondiente solicitud,
podria solicitar al Minsal la no reliquidacion del Programa.

No obstante la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe
realizar la evaluacion del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda
circunstancia la obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacion de las metas al final del
periodo.

La segunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa
deberd tener ejecutado al 100% de las prestaciones comprometidas.

Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar el peso relativo por
componente, lo que constituird el cumplimiento global del programa. En caso de que una
estrategia no aplique, se debera reponderar la que si aplique proporcionalmente al peso relativo
original, con la finalidad de obtener el cumplimiento final del programa.

Indicadores:

Cumplimiento del Objetivo Especifico

Indicador 1: N° de sets de higiene oral entregados

Férmula de célculo: (N° de sets de higiene oral entregados a nifias y nifios del afo actual / N°
de sets de higiene oral comprometidos a nifias y nifios del afo actual) X 100

Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucion de metas programas odontoldgicos.
Indicador 2: N° de nifios/as con examen de salud bucal.

Formula de calculo: (N° de nifas y nifios con examen de salud bucal realizados / n° de nifios /as
con examen de salud bucal comprometidos afo actual) X 100

Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucion de metas programas odontoldgicos.
Indicador 3: Aplicaciones de fliior barniz

Férmula de calculo: (N° de Aplicaciones de flior barniz a nifias y nifios realizadas ano actual /
(N© de nifos/as con examen de salud bucal comprometidos afio actual x 2) * 100



Medio de verificacion: REM/ Planilla de distribucion de metas programas odontoldgicos.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio en 2 cuotas: 70% a la total
tramitacion del acto aprobatorio del convenio y el 30% restante en octubre, de acuerdo a los
resultados de la evaluacion sefialada en el item VII del Programa, es decir, contra el grado de
cumplimiento del Programa.

OCTAVA: El Servicio, requerira 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 una constante supervision,
control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: 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,
las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N° 30 de
2015, de la Contraloria General de la Republica. Considerando que las actividades a desarrollar
por la Municipalidad y estipuladas en este Convenio son de continuidad a las ejecutadas en el
ano anterior, se aceptaran las rendiciones de cuentas de gastos ejecutados con anterioridad a la
total tramitacion del acto administrativo que ordena la transferencia y dentro de las fechas de
vigencia del convenio, de acuerdo a lo estipulado en el articulo N° 13 de la Resolucion N° 30 de
la Contraloria General de la Republica que fija el procedimiento sobre rendiciones financieras.
Dicha rendicion debe ser realizada, ademas, a través del sistema de monitoreo de convenios,
disponible en la pagina web www.ssasur.cl, banner sistemas de convenios.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el servicio solicitara el
reintegro de los recursos del valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades
descritas, objeto de este instrumento.

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

DEQIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de Enero hasta el 31 de
Diciembre de 2017, sin perjuicio de lo anterior y previa rendicion del saldo no ejecutado el
Servicio de Salud podra autorizar excepcionalmente y por razones fundadas, previa solicitud
formal del Sr. Alcalde de la comuna la posibilidad de que los saldos de dichos recursos sean
utilizados para dar continuidad a los programas de salud, durante el plazo que se establecera
para tales efectos. Dicha autorizacion se formalizara mediante resolucion del Servicio de Salud.
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Municipal de fecha 06 de Diciembre de 2016 y Decreto Alcaldicio N° 3.929, de fecha de 06
Diciembre de 2016. Por su parte, la personeria de Dr. Milton Moya Krause, para representar
al Servicio de Salud Araucania Sur emana del Decreto Supremo N° 126, de 2015, del Ministerio
de Salud.



Q’EC]MA_CD_ABIA: El presente convenio se firma en nueve ejemplares, quedando dos en

poder de la municipalidad (Alcaldia y Dpto. de Salud Municipal), dos en poder del MINSAL

(Subsecretaria de Redes Asistenciales y Division de Atencion Primaria) y cinco en poder del

Servicio de : de.Atencion Primaria y Red Asistencial, Departamento de Finanzas,
arriento de Audltorla, Departasagnto Juridico y Oficina de Partes).




