ﬁﬁ . Municipalidad

Padre Lgs Casas

DEPARTAMENTO DE SALUD

DECRETO N2 /

PADRE LAS CASAS,

vistos: 0 it 2001

1. La Ley N2 19.391/95, que crea la comuna de Padre Las Casas.

2. La Ley N° 19.543/97, que regula ej traspaso de Servicios
Municipales, entre las comunas que indica.

3. El Decreto Alcaldicio N2 4.690 de fecha 06.12.2012, mediante
el cual se nombra come Alcalde Electo de la Municipalidad de Padre Las Casas a don Juan Eduardo Delgado Castro.

4, El Decreto Alcaldicio N2 4,123 de fecha 16,12.13, que aprueba
el Presupuesto de Ingresos y Gastos del Departamento de Salud para el afio 2014

' 5. El Decreto Alcaldicio N© 4,124 de fecha 16.12.13, que aprueba
desapregacién del Presupuesto inicial de ingresos y gastos para el afio 2014 de! Departamento de Salud Municipal.

6. El Decreto Alcaldicio N° 4.321 de fecha 31/12/2013 que
rectifica el D.A. N® 4.124 de fecha 16/12/2013.- _

. 7. El convenio de fecha 24 de febrero de 2014, suscrito entre €l
Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Padre Las Casas, en cuya virtud se transfieren recursos para
la ejecucién del convenio “PROGRAMA ODONTOLOGICO PREVENTIVO EN SALUD BUCAL EN POBLACION
PREESCOLAR EN APS™.

8. La Resolucién Exenta Ne 1542 del Servicio de Salud
Araucania Sur, de fecha 28 de marzo de 2014, gue aprueba el convenio “PROGRAMA ODONTOLOGICO
PREVENTIVO EN SALUD BUCAL EN POBLACION PREESCOLAR EN APS".

9. El Decrete Alcaldicio N® 1.286 de fecha 24 de abril de 2014,
mediante el cual se aprueba la modificacion al Presupuesto de Ingresos y Gastos afio 2014 del Servicio de Salud
Municipal, a objete de incorporar, el convenio "Programa Odontoldgico Preventivo en Salud Bucal en Poblacién
Preescolar en APS", por un monto total de M$2.676.-

| ' 10. Los Aris. 4° letras b) y 1) v N° 8 de la Ley N°18.695 Orgénica
Constitucional de Municipalidades.

11.  El Decrete Alcaldicio N2 3.056 de fecha 29 de agoste de 2013,
que establece el orden de subrogancia para la Alcaldfa en ausencia del Titular.

12.  Las facultades que me confiere la Ley N2 18.695/98, Organica

Constitucional de Municipalidades.

CONSIDERANDO:

1. Que, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Saiud,
conviene en asignar a la Municipalidad de Padre Las Casas, recursos destinados a financiar el componente
“Promocién y Prevencién de la Salud Bucal en Poblacién Preescolar”, por 1a suma anual y dinica $2.675.827 -

2, La finalidad primordial de las Municipalidades, en orden a
satisfacer las necesidades de la comunidad local y de desarrellar actividades de interés comin en el d&mbito local,
de acuerdo a lo establecido por la Ley N° 18.695 Orgénica Constitucional de Municipalidades, en especial

relacionadas con la Salud Pablica.



DECRETO:

1. Apruébase, el convenio "PROGRAMA ODONTOLOGICO
PREVENTIVO EN SALUD BUCAL EN POBLACION PREESCOLAR EN APS”, suscrito entre el Servicio de Salud
Araucania Sur v la Municipalidad de Padre Las Casas, por un monto total de $2.675.827.-

2. Designese, las funciones de responsable de la ejecucion,
seguimiento y control técnico de este convenio al Coordinador Dental de {a comuna, Dr. Giancarlo Signorini
Massardo; del mismo modo, asignese las funciones de control y seguimiento de los procesos administrativos del
presente convenio a la Sra. Sandra Sanchez Hermosilla, funcionaria del Departamento de Salud Municipal ¢ quienes
legalmente le subroguen o reemplacen.

3. Impittese, el gasto que origine el presente cohvenio, al Item
22 del Presupuesto de Salud Municipal vigente.

4. El referido documento se entiende formar parte integrante

del presente Decreto.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE
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PADRE LAS CASAS, } 4 AER U4

VISTOS:

Lo dispuesto en los articulos 108 y 111 de la Constitucién de la Republica
de Chile. Las disposiciones contenidas en el Decreto Ley N°1.263 de 1975, Organico de
Administracién Financiera del Estado. El Decreto del Ministerio de Hacienda N°854 del
afio 2004, que determina clasificaciones presupuestarias, modificado por Decreto N°885
de fecha 24 de Julio 2009, del Ministerio de Hacienda. La Ley de Presupuesto para el
Sector Publico correspondiente al afio 2014, N° 20.713 del Ministerio de Hacienda, pubii-
tada el dia 17 de Diciembre de 2013, Lo sefialado en el articulo 8° y demés normas con-
tenidas en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1-3.063, de 1980 que reglamenta aplicacion
inciso 2° del Articulo 38 del Decreto Ley 3.063 de 1979 sobre Servicios Traspasados. La
Ley N°19.543 de fecha 18 de diciembre de 1997 que reguia el Traspaso de Servicios Mu-
nicipales entre las Municipalidades de las comunas que indica. El Decreto (H) N°1.788 de
fecha 19 de Diciembre 2013, sobre normas de flexibilidad presupuestaria para el afo
2014. Ei Decreto Alcaldicio N® 4123 de fecha 16 de Diciembre de 2013, que aprueba el
Presupuesto del Departamento de Salud Municipal para el afio 2014. El Acuerdo del Con-
csjo Municipal tomado en Sesién Ordinaria N° 50 de fecha 21 de Abril de 2014. Las de-
mds facultades contenidas en la Ley N°18.695, Organica Constitucional de Municipalida-
des.

CONSIDERANDO:
l.a necesidad de aprobar modificacion al Presupuesto de Ingresos y Gastos
afo 2014 del Servicio de Salud Municipal.

DECRETO:
APRUEBESE la modificacidn al Presupuesto del Servicio de Salud Munici-
pal aric 2014, como a continuacion se indica;

PRESUPLESTO DE INGRESOS

CODIGO DENOMINACION M$
0503 DE OTRAS ENTIDADES PUBLICAS 2676
05 03 006 002 Aportes Afectados 2.676

TOTAL 2676

PRESUPUESTO DE GASTOS

CODIGO DENOMINACION
2204 MATERIALES DE USO O CONSUMO
22 04 005 Materiales y Utiles Quirdrgicos
) TOTAL )
ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE e
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REF.: Aprueba Convenio “Programa Preventivo
en Salud Bucal en Poblacidn Preescolar en
Atencién Primaria de Salud” con Municipalidad
de Padre Las Casas.

RESOLUCION EXENTA N¢ } 5 42

PAV/FPH TEMUCO, 7 § HAR 7014
VISTOS:

Convenio “Programa Preventivo en Salud Bucal en Poblacion Preescolar en Atencién Primaria de
Salud”, de fecha 24 de febrero de 2014, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur vy la
Municipalidad de Padre Las Casas.

CONSIDERANDO:

Que las partes con fecha 24 de febrero de 2014, celebraron un Convenio para la ejecucidn del
“Programa Preventivo en Salud Bucal en Poblacién Preescolar en Atencion Primaria de Salud”.

TENIENDO PRESENTE:

DFL 1/05 que fija el texto refundido del DL:2763 que crea los Servicios de Salud

DS. 140/04 Reglamento del Servicio Salud '

Reglamento de la Ley 15.076, aprobado por D.5. NO110, de 1963, del Ministerio de Salud,
modificado por el D.S. N°908 de 1991, del mismo Ministerio

Decreto Exento N° 254 de 2010, que dispone orden de subrogancia de Directora del Servicio de
Salud Araucania Sur.

Resolucién 1600/08 de la Contraioria Gral. de la Republica,

RESOLUCION:
1.- APRUEBASE e} Convenio “Programa Preventivo en
Salud Bucal en Poblacién Preescolar en Atencién Primaria de Salud”, de fecha 24 de febrero de

2014, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Padre Las Casas,
conforme al siguiente tenor: :

CONVENIO

PROGRAMA PREVENTIVO EN SALUD BUCAL EN POBLACION PREESCOLAR EN
ATENCION PRIMARIA DE SALUD

En Temuco, a 24 de febrero de 2014 entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR, persona
juridica de derecho pablico domiciliado en calle Prat 969, representado por su Directora Subrogante
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DRA. PAOLA ALARCON VILLAGRAN, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y fa
Municipalidad de PADRE LAS CASAS, persona jurfdica de derecho publico domiciliada en calle
Maguehue NO 1441, representada por su Alcalde Subrogante Don PEDRO DOYHARCABAL
JAQUE, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un

convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

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 podra
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que Sé impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para |a Municipalidad,
su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en e! articulo 497,

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo 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 dictaré la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Saiud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencidn 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 Preventivo
en Salud Bucal en Poblacion Preescolar en Atencion Primatia de Salud.

Ei referido Programa ha sido aprobado por Rresolucion Exenta N° 07 del 08 de enero de 2014, del
Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del
mismo, el gue 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
Preventivo en Salud Bucal en Poblacion Preescolar en Atencidn Primaria de Salud™

1) Componente 1: Promocion y Prevencién de la salud bucal en poblacién preescolar.

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 y (nica de $ 2.675.827.-, para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior.

El Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, asi como, @ cumplir las acciones sefaladas 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,

QUINTA: Fi Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes
actividades y metas:
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Producto Total $
(ntmero de | convenio
nifas y nifios)

ESTRATEGIAS PRODUCTO ESPERADO

Entrega de set de higiene oral a
nifias y nifios de 4 a 5 afios
MINEDUC 199 $260.093

Promocion y
prevencion de la

Entrega de sef de higiene oral a

salsgb?:cc;g:_\en nifias y niflos de 2 a 4 afios Junji- 313 $409.091
Integra
preescolar Aplicacién de fldor barniz
comunitario a nifios y nifias de 2 313 $2.006.643
| __a4afios Junji-Integra
TOTAL PROG “PREVENT]

SEXTA: 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 desarrolio y grado de cumplimiento de Ios
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 | Peso
Anua! | Relativo en
Programa

1.- Promociony | Fomento  del | (N° de sets de higiene
prevencion de la | autocuidado en oral entregados a nifias
salud bucal en | salud bucal y|ynifiosde2as anos en
poblacidn pre entrega de set | afio actual / N° de sets
escolay de higiene oral | de higiene oral 100% 50%

comprometidos a nifias

y nifios de 2 a 5 afios en

afio actual) x 100 J
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Aplicacién  de | (N° de Aplicaciones de
fldor barniz | fldor barniz comunitario
comunitario a nifas y nifios de 2 a 4
afos realizadas afio
actual / (N°© de
Aplicaciones de fldor
barniz comunitario a
nifias y nifios de 2 a 4
afios comprometidas
afio actual x 2)) x 100

TOTAL 100%

100% 50%

Nota: En e} caso del fltior barniz comunitario, la meta (anuatl) correspondera a la sumatoria de las
dos apticaciones anuales por nifio.

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 evaluacion se hara efectiva la reliquidacidn de la segunda cuota en el
mes de Octubre, si es gue su cumplimiento es inferir 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%
L Menos de 25% 100%

En dicha evaluacion se exigira que el total de apiicaciones de fl(ior barniz registradas contengan la
primera aplicacién 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, podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de
recursos provendra de aguellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

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 gue constituira el cumplimiento global del programa. En caso de gue una estrategia
no aplique, se deberé ponderar el peso relativo de la que sf aplique, con la finalidad de obtener el
cumplimiento final del programa.
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Indicadores;

Cumplimiento del Objetivo Especifico

Indicador 1: N° de sets de higiene oral entregados

Férmula de calculo: (N° de sets de higiene oral entregados a niflas y nifios de 2a 5 afios afo actual
/ No de sets de higiene oral comprometidos a nifias y nifios de 2a 5 afios afio actual)

Medio de verificacién: Némina de Registro Rutificada de entrega de sets de higiene oral / Planilla de
distribucién de metas programas odontolégicos.

Indicador 2: Aplicaciones de fldior barniz comunitario

Formula de calculo: (N° de Aplicaciones de fllior barniz comunitario a nifias y nifios de 2 a 4 afos
realizadas afio actual / (N° de Aplicaciones de fllior barniz comunitario a nifias y nifios de 2 a 4
afios comprometidas afio actual x 2)) * 100

Medio de verificacion: REM A09/ Planilla de distribucion de metas programas odontoldgicos.

Asimismo, para verificar la entrega de set de higiene bucal y la aplicacién de flior barniz
comunitario, se deberd enviar una némina de registro rutificado, separado por actividad segin
corresponda, al Servicio de Salud respectivo.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas (60%
- 40%), la 1° cuota contra total tramitacién del convenio y resolucidn aprobatoria y la 29 cuota en
octubre conforme al grado de cumplimiento del Programa.

OCTAVA: E| Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del
programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, efectuando una constante supervisién, 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.

NOVENA: El Servicio podré 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 Resolucién N© 759 de 2003, de
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la Contraloria General de la Reptiblica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los
recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo.

DECIMA: Finalizado el perfodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la
transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a [a parte pagada y no ejecutada
del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

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 ejecucién del mismo, elia asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendré vigencia desde el 1 de Enero de 2014 hasta el31
de diciembre de 2014, sin perjuicio de lo anterior y previa rendicién del saldo no ejecutado el
Servicio de Salud podra autorizar excepcionalmente y por razones fundadas, previa solicitud formal
de la Municipalidad la posibilidad de que los saidos de dichos recursos sean utilizados para dar
continuidad al programa, durante el plazo que se establecerd para tales efectos. Dicha autorizacion
se formalizard mediante resofucion del Servicio de Salud.

DECIMA TERCERA: 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 Atencién 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, el gasto que irrogue el presente
convenio al Ttem N© 24-03-298 del presupuesto del Servicio segiin fa naturaleza del mismo.

3.- NOTIFIQUESE, la presente resolucion a la
ramitada.

umc;p e R SN te

NOTESE y COMUNIQUESE
{
ALARCON VILLAGRAN

DIRECTORA SUBROGANTE
SERVICIO SALUD ARAUCANIA SUR

\. DIRECCION _.
NS REGION_ P

27.03.2014/ N° 505
DPISTRIBUCION:
Municipalidad

Minsal (2)

Dpto. Atencién Primaria (2)
Dpto. Auditoria

Dpto. juridico

Dpto. Finanzas

Archivo
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

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

En Temuco, a 24 de febrero de 2014 entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR, persena
juridica de derecho publico domiciliado en calle Prat 969, representado por su Directora
Subrogante DRA. PAOLA ALARCON VILLAGRAN, de mismo domicilio, en adelante ei
“gervicio” y la Municipalidad de PADRE LAS CASAS, persona juridica de derecho publico
domiciliada en calle Maquehue N° 1441, representada por su Alcalde Subrogante Don PEDRO
DOYHARCABAL JAQUE, de ese mismo domicilio, en adelante ia “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
ncrementarse: “En el caso gue lag normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a Ia entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes astablecidos en el articulo 49"

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo 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 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 |a modernizacion de la Atencién Primaria
e incorporando a fa Atencidn 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 Preventivo en salud Bucal en Poblacién Preescolar en Atencion Primaria de Salud.

Ei referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 07 del 08 de enero de 2014,
del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante
del mismo, €l gue la municipaiidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumeanto. :

TERCERA: El Ministetio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipaligfe®
recursos destinados a financiar todas o algunas de las siguientes componentes del "Progrqias
Preventivo en Salud Bucai en poblacién Preescolar en Atencién Primaria de Salud™




1) Componente 1: Promocién y Prevencion de ia salud bucal en poblacién
preescolar.

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 |a fecha de total tramitacion de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y Gnica de $ 2.675.827.-, para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas 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
para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

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

Meta
Producto Total $
(nGmero de | convenio
nifias y nifos)

ESTRATEGIAS PRODUCTO ESPERADO

Entrega de set de higiene oral a
nifas y nifios de 4 a 5 afios

y MINEDUC 199 $260.093
Promaocion y
?;es\;?S;I%Z;? Entrega de set de higiene oral a
> nifias y nifios de 2 a 4 afios Junji- 313 $409.091%
en poblacion Integra
preescolar Aplicacion de flior barniz
comunitario a nifios y nifias de 2 313 $2.006.643

__| __adafios Junji-Integra

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Division de Atencidn Primaria y cada Servicio de Salud:

E] monitoreo y evaluacién se orienta a conocer €l desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del programa con €l proposito de mejorar su eficacia y eficiencia.

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




Tabia N°1

Componente | Estrategia Indicador Meta | Peso
Anual | Relativo en
Programa
1.- Promociony | Fomento  del | (N© de sets de higiene
prevencién de la | autocuidado en oral entregados a nifias
salud bucal en | salud bucal y|ynifiosde2as afios
poblacion pre entrega de set | en afio actual / N° de
escolar de higiene oral | sets de higiene oral 100% 50%
comprometidos a nifias
y nifios de 2 a 5 afios
en afio actual) x 100
Aplicacion ~ de | (N° de Aplicaciones de
fluor barniz | fior barniz comunitario
comunitario a nifias y nifos de 2a 4
afios realizadas afo
actual / (N° de
Aplicaciones de flior 100% 50%
barniz comunitario a
nifias y nifios de 2 a 4
afios comprometidas
afio actual x 2)) x 100
L TOTAL 100%

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

La evaluacion del programa se efectuara en dos efapas:

La primera evaluacién se efectuara con corte al 31 Agosto del afio en curso. De acuerdo con
ios resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota
en e} mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferir 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 25 y 29,99 % 75%
Menos de 25% 100%

En dicha evaluacion se exigira que el total de aplicaciones de flior barniz registradas contengis
la primera aplicacion a cada uno de los niflos comprometidos.




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

la sequnda evaluacidn y final, se ofectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa
deberd tener ejecutado al 100% de las prestaciones comprometidas.

Al evaluar el cumplimiento individuat 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 el peso relativo de la que si aplique, con la finalidad
de obtener el cumplimiento final del programa.

Indicadores:
Cumplimiento del Objetivo Especifico
Indicador 1: N© de sets de higiene oral entregados

Eérmula de calculo: (NO de sets de higiene oral entregados a nifias y nifios de 2 a 5 afios afio
actual / N© de sets de higiene oral comprometidos a niRias y nifios de 2 a 5 afios afio actual)

Medio de verificacion: Nomina de Registro Rutificada de entrega de sets de higiene oral / Planilla
de distribucion de metas programas odontolégicos.

indicador 2: Aplicaciones de flilor barniz comunitario

Férmula de célculo: (NO de Aplicaciones de flior bamiz comunitario a nifias y nifios de 2 a 4
afos realizadas afio actual / (N° de Apilicaciones de fllor barniz comunitario a nifias y nifios de
2 a 4 aftos comprometidas afio actual x 2)) * 100

Medio de verificacion: REM A09/ Planilla de distribucion de metas programas odontologicos.

Asimismo, para verificar la entrega de set de higiene bucal y la aplicacion de fidor barniz
comunitario, se debera enviar una némina de registro rutificado, separado por actividad segdn
corresponda, al Servicio de Salud respectivo.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas
(60% - 40%), la 1° cuota contra total tramitacién del convenio y resolucién aprobatoria y la 2°
cuota en octubre conforme al grado de cumplimiento del Programa.

OCTAVA: Ei Servicio, requerira a fa Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién
del programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con los
detalles v especificaciones que estime del caso, efectuando una constante supervisién, controf
evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar
forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.
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NOVENA: El Servicio podrd 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, fo que debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de 1a
transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no
ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su €aso.

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

DECIMA SEGUNDA; El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de Enero de 2014 hasta
el 31 de diciembre de 2014, sin perjuicio de lo anterior y previa rendicién del saldo no
ejecutado el Servicio de Salud podré autorizar excepcionalmente y por razones fundadas, previa
solicitud formal de la Municipafidad la posibilidad de que los saldos de dichos recursos sean
utilizados para dar continuidad al programa, durante el plazo que se establecerd para tales
efectos. Dicha autorizacién se formalizard mediante resolucion del Servicio de Salud.

DECIMA TERCERA: 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
(Subsecretarfa de Redes Asistenciales y Divisién de Atencién Primaria) y cinco en poder del
Servicio de Salud (Dpto. de Atencion Primaria y Red Asistencial, Departamento de Finanzas,

Departamento de Audijtoria, Departamenui y Oficina de Partes).

=" DIRECTORA SUBROGANTE
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
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