RIO BUENO, 06 DE MAYO DE 20189.-
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'

VISTOS:

1.- Fallo del Tribunal Electoral de la XIV Region de Los Rios de fecha
30 de Noviembre de 2012, Rol N2 1649-2016, Articulo 127 incise primerc de Ley Organica
Constitucional, y acta de sesion de Instalacion del Concejo Municipal de Rio Bueno, celebrada el
dia 06 de Diciembre de 2016.-

TENIENDO PRESENTE:

1.- Las facultades de |la Ley N? 18.695, Ley Organica Constitucional
de Municipalidades, en su texto refundide en el D.F.L. N21 de la Subsecretaria de Desarrollo
Regional y Administrativa, articulos numeros 83 y 127, publicado en el Diario Oficial del 26 de Julio
2006.-

2.- La Resolucidn Exenta N2 6772 del 31 de Diciembre del 2018, del
Servicio de Salud Valdivia.-

3.- La Resolucion Exenta N2 2066 del 12 de Abril del 2019, del
Servicio de Salud Valdivia.-

CONSIDERANDO:
1- Lla necesidad de aprobar el "PROGRAMA SEMBRANDO
SONRISAS ANO 2019".

DECRETDO:

1.- APRUEBASE, el convenio de fecha 05 de Abril de 2019, suscrito
entre el Servicio de Salud Valdivia, representado por su Director VICTOR HUGO JARAMILLO
SALGADO y la llustre Municipalidad de Rio Bueno, representada por su Alcalde Don LUIS
ROBERTO REYES ALVAREZ -

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

\ LUIS ROBERTO REYES ALVAREZ
1 \, 'y AL'CALDE

. ANA MARLE ONTECINOS
“SLria SECRETARIA MUNICIPAL
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Juridico VISTOS: estos antecedentes: Resoluciéon Exenta N° 6772 de
o uFe:gha 31™de diciembre de 2018, del Servicio de Salud Valdivia; Resolucidn Exenta N°1216 de fecha 14 de
L Adici de 2018, del Ministerio de Salud, que aprueba Programa Sembrando Sonrisas; Resolucién Exenta N°
fecha 08 de febrero de 2019, que distribuye recursos al Programa Sembrando Sonrisas; Providencia N°
16 de fecha 18 de febrero de 2019 de Jefa Subdepartamento Atencion Primaria del Servicio de Salud Valdivia.
dirigido a Asesor Juridico para solicitar la elaboracién de convenios del Programa Sembrando Sonrisas suscritos
con las [. Municipalidades de la regidn de Los Rios; Convenio suscrito con fecha 05 de abril de 2019, entre ¢l
Servicio de Salud Valdivia y la I. Municipalidad de Rio Bueno; y TENIENDO PRESENTE: lo dispuesto en el
D.F.L. N® 01 del afio 2005 del Ministerio de Salud, el cual fija texto refundido, coordinado y sistematizado del
D.L. N®2763, de 1979; la Ley N°19.880 Sobre Bases de los Procedimiento Administrativos que rigen los Actos
de los 6rganos de la Administracion del Estado; los Decretos Supremos N° 140 de 2004 v 67 de 2018, ambos
del Ministerio de Salud, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1°) APRUEBASE el convenio suscrito con fecha 05 de abril de
2019, entre el Servicio de Salud Valdivia y la Ilustre Municipalidad de Rio Bueno, relativo al Programa
Sembrando Sonrisas aio 2019, el cual es del siguiente tenor:

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 497,

Por su parte, el Decreto Supremo N° 60 de fecha 25 de enero de 2019 del Ministerio de Salud, reitera dicha
norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictars la
correspondiente resolucién”.

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 modernizacicn 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 madelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha

decidido impulsar el Programa Preventivo en Salud Bucal en Poblacién Preescolar en Atencién Primaria de
Salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1216 del 14 de diciembre de 2018, La
difusién de dicho documento serd de responsabilidad del Referente Téenico del Servicio de Salud, quien debera
hacer llegar copia del mismo, al Jefe del Departamento de Salud Municipal, para su posterior distribucion en los
Establecimientos de su administracidn.

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 Atencion Odontoldgica a la poblacién
parvularia:

Componente 1: Promocién y Prevencién de la salud bucal en poblacién parvularia

Estrategia: Fomento del autocuidado en salud bucal y entrega de kit de higiene oral a la poblacién parvularia
vulnerable que asiste a diferentes establecimientos educacionales, ya sean salas cunas pertenecientes a
instituciones: JUNJI, Fundacién Integra y otras (ONG/ Fundaciones) y a parvulos de Nivel de Transicion | y2
de establecimientos educacionales municipales y particular subvencionado.






la entrega del componente promocional a través de la intervencién educativa en salud bucal en la
nifios y nifias, madres, padres, apoderados) realizada en conjunto o con el apoyo del equipo
el establecimiento. Considera la entrega de un set de higiene oral que corresponde a 2 cepillos v
tal de méas de 1100 ppm por nifio/nifia anualmente.

nente 2: Diagndstico de salud bucal en poblacion parvularia.

Estrategia: Examen de salud bucal a la poblacion parvularia vulnerable, que asiste a jardines y salas cunas
pertenecientes & instituciones: JUNJI, Fundacién Integra v otras (ONG/ Fundaciones) v a parvulos de Nivel de
Transicion 1 y 2 de establecimientos educacionales municipales v particular subvencionado.

Consiste en la realizacién de un examen de salud bucal por ¢l/la odontélogo/a en contexto comunitario (sala de
clases u otra sala de del establecimiento educacional), y registro del indice ceod por medio de la inspeccion
visual con espejo.

Componente 3: Prevencion individual especifica en poblacién parvularia.

Estrategia; Terapia preventiva especifica a la poblacién parvularia vulnerable que asiste a jardines v salas cunas
pertenecientes a instituciones: JUNJI, Fundacion Integra y otras (ONG/ Fundaciones) v a parvulos de Nivel de
Transicion 1 y 2 de establecimientos educacionales municipales y particular subvencionado.

Consiste en la aplicacion bianual de barniz de flior, 2 veces al afio, por el/la edontdlogo/a, /o asistente dental,
y/o higienista dental en la sala de clases u otra sala del establecimiento, sobre la poblacién parvularia
vulnerable,

Productos Esperados

*  Realizacion de al menos una sesién educativa comunitaria junto a la entrega anual de un set de higiene
oral a nifias y nifios que asisten a educacién parvularia. El set de higiene oral incluye pasta de dientes
con concentracion de fldor efectiva para la prevencion de caries de este grupo etario y dos cepillos
dentales de tamafio y especificaciones adecuadas para el rango etario.

*  Realizacion de un examen de salud bucal por afio a cada nifia y niffo que asisten a educacion parvularia.

* Realizacion de dos aplicaciones de flior barniz por afic a cada nifia y nifio que asisten a educacion
parvularia,

CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las cléusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud,
conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma
anual y unica de § 3.070.945.- (tres millones setenta mil novecientos cuarenta y cinco pesos), para alcanzar el
propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior.

El Establecimiento se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio cuando
corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se compromete a
implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa.

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

| .-Promocion vy Fomeanto del N;dc 5:“’ de : Agtﬂc ?;ﬂ :
prevencitn de la autocuidado en Sy uiicios a&nud L ;5
salud bucal en salud bucal y on 2rin ActaUIv. ae sl de
poblacis entrega de set de hlgn:n_e oral comprometidos 515
parvularia higiene oral & nifias ¥y nifios en afio
| actual) x 100 REM 09/
D : | Planilla de
123 ijzﬁn;j:;ucge Examen de salud | N°de nifios/as con examen distribucidn de
poblacién bucal a fa de salud bucal realizados/N® metss §3.070.945
parvularia en poblacién de nifios/as con examen de Programas 513
anneto parvularia (numero | salud bucal comprometidos Odontolégicos
oM e de nifios) aflo actual) x 100
?-'Pf?vfﬂﬂiﬁﬂ Aplicacion de flior N? de aplicaciones de fluor
individual bamiz. barniz & nifias v nifios con
especifica en examen bucal 14930
| poblacién {nimero de comprometidos afio actual x







aplicaciones, se 29 100
entiende que son 2
anuales a cada de
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Los montos transferidos deben ser destinados para financiar el recurso humano o la compra de servicios
requeridos para llevar a cabo dichas actividades.

La estrategia considera todos los insumos para realizar la actividad, En el caso de existir recursos disponibles,
una vez cumplidas las metas comprometidas, la comuna podra solicitar por escrito al Servicio de Salud. la
autorizacion para la mantencién y/o reposicin de instrumental y/o equipamiento odontolégico utilizado
en dicha estrategia, adjuntando todos los antecedentes necesarios que avalan esta solicitud,

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 evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del programa con el propésito de mejorar su eficiencia y efectividad.

A continuacion de acuerdo a la Tabla N° 2, se definen las metas para cada componente:

: N? de sets de higiene oral |
| 1.-Promocidn v i ; |
prevencion de a Fo_rm:nu:r del | entregados & nifias v niflos i Ames i
salud bucal en autocuidado en salud en afio actual/N® deset de o
pobliacidn bucal y entrega de set | higiene oral _
parvularia de higiene oral compromeiidos a niftas v
niflos en afio actual) x 100
2.-Diagnostico de N® de nifios/as con examen REM 09/
la salud bucal en Examen de salud de salud bucal Planilia de
poblacién bucal a la poblacion | realizados/N° de nifios/as Distribucién 100% 33%
parvularia en parvularia (nimero | con examen de salud bucal de Metas
contexto de nifios) comprometidos affo actual) Programas
comunitario x 100 Odentoldgicos
3.-Prevencion Apht:alfﬂiie s N®de aplicaciones de fltior
individual barniz a nifias ¥ nifios con 100% 34% |
especifica en (nomero de examen bucal
poblacién aplicaciones, se comprometidos afio actual
parvularia entiende que sonr2 x 2) x 100
anuales a cada de nifio) |

Nota: El componente | no aplica evaluacién en APS municipal cuando la entrega del set de higiene oral sea

por compra centralizada del Servicio de Salud. En este caso, los componentes restantes tendrén un peso

relativo de 50% cada uno.

En el caso del Flior barniz la meta (anual) correspondera a la sumatoria de las dos aplicaciones anuales por

nifio o nifia.

La evaluacion del programa se efectuard en dos etapas:

* La primera evaluacion, se efectuard con corte al 31 de agosto del aflo en curso, debiéndose realizar al

menos el 50% de las altas integrales. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hard

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

Entre 40 v 49,99 % 25%

| Entre 30 v 39,99 % 50%
| Entre 25 v 29,99 % 75%
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\ & Juridich que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de agosto del afio correspondiente
\_ podré.q?p a reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendrd de aquellas comunas que o
1 .
A amplar con las prestaciones proyectadas.

En relacion con los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos anuales,
entendiendo que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en la reliquidacién del programa,
excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el incumplimiento, la comuna podra
apelar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que incluya un
cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas v avalada |a
correspondiente solicitud, podria solicitar al Ministeric de Salud la no reliquidacién del Programa.

No cbstante, la situacién excepcional indicada, el Servicio de Salud deber evaluar el Programa al 31
de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicidn financiera v
evaluacion de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales podra incidir
en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segiin exista continuidad del presente programa.

Finalmente, recursos (producto de la reliquidacién) que provengan de aquellas comunas vy
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser reasignados por el
Servicio de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién a la fecha del corte del afio en
curso, en el mismo Programa.

~ ¢ Lasegunda evaluacién y final, se efectuard al 31 de diciembre, fecha en que el Programa deberé tener
- ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas. (Altas integrales)

Al evaluar ¢l 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 o varias estrategias no
apliquen, se deberan reponderar las que si apliquen proporcionalmente al peso relativo original, con la finalidad
de obtener el cumplimiento final del programa.

Los Servicios de Salud deberdn realizar el seguimiento y monitoreo sistemdtico de la ejecucidn del
presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las areas necesarias; todo ello independiente de
acciones especificas que corresponde a los Departamentos de Auditoria.

Indicadores:
1. Cumplimiento del Objetivo Especifico:

Indicador 1: N° de sets de higiene oral entregados.

Formula de cdleulo: N° de sets de higiene oral entregados a nifias v nifios en afio actual  * 100

o N? de set de higiene oral comprometidos a nifias v nifios en afio actual

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

Indicador 2 : N° de nifios/as con examen de salud bucal

Férmula de edlculo: N® de nifias v nifios con examen de salud bucal realizados * 100

N? nifias y nifios con examen de salud bucal comprometidos afio actual

Medio de verificacion: Rem 09 / planilla de distribucién de metas programas odontolégicos

Indicador 3 : Aplicaciones de flior barniz

Formula de cdleulo; N° de aplicacione flior barniz & nifi ifios realizada tual * 100
(N® nifias y nifios con examen de salud bucal comprometidos afio actual x 2)

Medio de verificacion: Rem 09 / planilla de distribucion de metas programas odontaldgicos
SEPTIMA:

Los recursos asociados a este Programa se entregardn en dos cuotas, segin se indica, los cuales permitirdn
financiar los gastos ejecutados desde el 01 de enero al 31 de diciembre del afio en curso:



La cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de § 2.149.662.- (dos millones ciento
o “%ﬁ? nueve mil seiscientos sesenta y dos pesos), una vez que se encuentre totalmente tramitado el acto
& Jug Istafivo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud y la Municipalidad que ejecuta el programa,
Vy s:.-: ::3 e dicho documento en el Ministerio de Salud y se recepcione la transferencia de recursos.
L
La segunda cuota correspondiente al 30% de los fondos por un monto de § 921.284.- (novecientos veintiin mil
doscientos ochenta y cuatro pesos), se traspasard en el mes de octubre conforme al grado de cumplimiento del
Programa, de acuerdo a la evaluacion sefialada en la cliusula sexta y se recepcione transferencia de recursos
desde el Ministerio de Salud, siendo condicién necesaria para la transferencia, la entrega oportuna de los
informes financieros y comprobantes de ingreso, lo anterior, de acuerdo a los requerimientos establecidos en
Resolucién N°30 del 11 de marzo de 2015 de la Contraloria General de la Republica, que se detallan en la
clausula novena del presente instrumento.

i

Cabe mencionar que, para las cuotas establecidas en la presente cléusula, el Servicio de Salud se compromete a
transferir los recursos en el mismo mes que son recepcionados desde el Ministerio de Salud.

OCTAVA:

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Pablico, contempla que para efectos de la
gjecucién de los convenios sefialados en el articulo 56 de la Ley N° 19.378, la Entidad Administradora de Salud
Municipal, podrd contratar personal conforme la normativa establecida en esa ley, o bien a honorarios acorde a
lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.

NOVENA:
) La Municipalidad deberd dar cumplimiento a las normas v procedimientos establecidos por la Contraloria
p p ;
General de la Repiblica en Resolucién N°30 del 11 de marzo de 2015, sobre rendicién de cuentas, es decir:

1. Remitir Informe Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud, incluso respecto de aquellos
meses en que no exista inversién de los fondos traspasados, dentro de los primeros quince {15) dias
habiles del mes siguiente al de ejecucion, el que deberd sefialar, el monto total de los recursos
recibidos en el mes, el monto detallado de los gastos e inversiones realizadas, y el saldo disponible
del pericdo.

2. Al finalizar la vigencia v en caso de existir saldo, éste se deberd depositar en cuenta corriente del
Servicio de Salud Valdivia N® 72109121054 Banco Estado y adjuntar a Rendicién de Cuenta Final el
comprobante de dicho depdsito, salvo que en los convenios celebrados quede reflejado expresa y
excepcionalmente la posibilidad que los saldos de dichos recursos seran utilizados para dar
continuidad a los programas de salud, efecto para el cual se deberd celebrar el convenio
modificatorio respectivo.

Lad

Remitir en un plazo maximo de 15 dias a contar de la fecha de realizacién de la transferencia, al
Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia, copia del comprobante de
ﬁ ingreso mediante el cual, la Municipalidad recepciond la entrega de los fondos sefialados en este
convenio. Por lo anterior, y con el fin de monitorear, controlar ¥ asegurar la oportuna entrega de
recursos a la Entidad Administradora de Salud Municipal (Departamento de Salud), la Municipalidad
debera adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y Comprobante de
Ingresos del Departamento de Salud Municipal.

La Municipalidad debera utilizar formato de “informe financiero” sefialado en Resolucion Exenta N° 3332 de
fecha 20 de agosto de 2015, a través del cual podran presentar nicamente gastos pertinentes, de acuerdo a los
objetivos, estrategias v/o actividades contempladas en el programa y que previo a su ejecucién, hayan sido
validados por el Referente Técnico del Servicio de Salud.

Sin perjuicio de lo anterior y con el objeto de velar por la correcta utilizacién de los recursos publicos, la
Unidad de Recursos Financieros APS, del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud
Valdivia, podra realizar revisiones mensuales en terreno de forma aleatoria por programa y por municipio, de
acuerdo a planificaciones trimestrales, las cuales deberan contemplar los doce municipios de la Regién de Los
Rios, ademéas podré solicitar documentacion de respaldo adicional que sustente los gastos, en soporte papel o
soporte electronico.

DECIMA:

El “Servicio”, podré requerir a la “Municipalidad”, los datos e informes relativos a la ejecucion del “Programa”
y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacién del mismo, sea por instancias de linea operativa como de Asesoria y Control
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Interno, para cuyos efectos el Municipio y establecimientos de salud relacionados deberin prestar su mas amplia
y oportuna colaboracion.

mismo, el “Servicio” deberd impartir pautas técnicas y financieras para alcanzar en forma maés eficiente ¥
@z los objetivos, estrategias y/o actividades del presente convenio.

Po
B

eferentes Técnicos del programa, a nivel de Servicio, se reservan el derecho de rechazar todo aquel gasto
0 tenga relacion directa con las actividades contempladas en el convenio, o que no hayan sido previamente
rizados por el Referente Técnico del Servicio de Salud, acorde a lo estipulado en la cliusula novena.

DECIMA PRIMERA:

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor gue la que en este convenio se sefiala. Por ella,
en caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados para los efectos de este convenio, esta deberd
asumir el mayor gasto que involucre su ejecucién.

DECIMA SEGUNDA:

Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracién de los fondos recibidos, gastados
e invertidos en las diferentes unidades de salud. Lo anterior, independiente de las atribuciones que le competen
al Servicio de Salud Valdivia, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos
entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios el departamento que para tales
efectos se designe, instancia que contara con plenas facultades para llevar a cabo dicha fiscalizacion,

DECIMA TERCERA:

Finalizado el pericdo de vigencia anual del presente convenio v en el caso que la comuna no haya cumplido con
el 100% de la ejecucién de los fondos del programa para el afio respectivo, la Municipalidad procedera a
reintegrar al Servicio de Salud dichos saldos, en los términos sefialados en la clausula novena.

Sin perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podran de comin acuerdo -
mediante la suscripeién de los actos administrativos correspondientes — previo al término de vigencia del
presente convenio, dar continuidad por una vez durante la anualidad siguiente al cumplimiento de las metas del
programa de salud materia de este convenio, el que no debera superar a 6 meses. La peticion de la utilizacién de
estos saldes por parte de la Municipalidad para los fines antes previstos se debe realizar hasta el dia 01 de
octubre del afio respectivo, considerandose éste, como dltimo dia de recepeién de solicitudes formales.

DECIMA CUARTA:
El presente convenio tendrd vigencia para su ejecucidn, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2019 ¥
para la entrega del informe financiero final, los primeros quince (15) dias habiles del mes siguiente.

DECIMA QUINTA:

El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio de
Salud, un ejemplar en la Unidad de Gestién de Recursos - Depto de Administracion y Gestion de la Informacion
Y un gjemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Divisién de Integracién de Redes -
Subsecretaria de Redes Asistenciales. Por su parte, el Servicio de Salud se compromete a enviar copia de este
documento a la Municipalidad respectiva.

2°) DEJESE SIN EFECTO la Resolucién Exenta N° 6772 de
fecha 31 de diciembre de 2018, de esta Direccion, que aprueba Programa Sembrando Sonrisas, a contar de la
fecha dictacién de la presente Resolucidn.

3°) IMPUTESE el gasto que se origina del presente convenio
al item presupuestario 24-03-298 “Atencién Primaria, Ley N° 19.378” de Presupuesto de Gastos — afio 2019 del
Servicio de Salud Valdivia.

ANOTESE Y COMUNI

VICTOR HUGQAAARAMILLO SALGADO
CTOR
SERVICIO DE SALUD VALDIVIA
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En Valdivie, 8......ccciiieesenmsiissrsisinsensisin entre el Servicio de Salud Valdivia, persona juridica de derecho
pablico, domiciliado en calle Chacabuco N° 700, Valdivia, representado por su Director Sr. Victor Huge
Jaramillo Salgado, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Rio
Bueno, Registro Persona Juridica N° 2, de] 27 de enero de 2004, domiciliada en Comercio N° 603, Rio
Bueno, representada por su Alcalde Don Luis Reyes Alvarez de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cliusulas:

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 tecnicas, 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 Decreto Supremo N°60 de fecha 25 de enero de 2019 del Ministerio de Salud, reitera dicha
norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara
la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacién,
Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programdéticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modemizacién de la Atencién Primaria e incorporando & la Atencién Primaria
como érea y pilar relevante en el proceso de cambio de cambio a un nueve modelo de atencién, el
Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Preventive en Salud Bucal en Poblacién Preescolar
en Atencién Primaria de Salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1216 del 14 de diciembre de 2018. La
difusién de dicho documento serd de responsabilidad del Referente Técnico del Servicio de Salud, quien
deberd hacer llegar copia del mismo, al Jefe del Departamento de Salud Municipal, para su posterior
distribucion en los Establecimientos de su administracién,

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 Atencién Odontoldgica a la
poblacién parvularia:

Componente 1: Promocion y Prevencion de la salud bucal en poblacién parvularia

Estrategia: Fomento del autocuidado en salud bucal y entrega de kit de higiene oral a la poblacion
parvularia vulnerable que asiste a diferentes establecimientos educacionales, va sean salas cunas
pertenecientes a instituciones: JUNJI, Fundacién Integra y otras (ONG/ Fundaciones) vy a pérvulos de
Nivel de Transicién 1 y 2 de establecimientos educacionales municipales y particular subvencionado.
Consiste en la entrega del componente promocional a través de la intervencién educativa en salud bucal en
la comunidad (nifios y nifias, madres, padres, apoderados) realizada en conjunto o con el apoyo del equipo
educacional del establecimiento. Considera la entrega de un set de higiene oral que corresponde a 2
cepillos y una pasta dental de méds de 1100 ppm por nifio/nifia anualmente.

Componente 2: Diagnéstico de salud bucal en poblacién parvularia.



Hﬁtﬁbﬂ}h\: Examen de salud bucal a la poblacién parvularia vulnerable, que asiste a jardines vy salas cunas
[ pertepedientes a instituciones: JUNJI, Fundacién Integra y otras (ONG/ Fundaciones) y a parvulos de
P Rﬁff;ﬂe ransicion | y 2 de establecimientos educacionales municipales y particular subvencionado,
Jutriiste®eh la realizacidn de un examen de salud bucal por el/la odontélogo/a en contexto comunitario
\* ases U otra sala de del establecimiento educacional), y registro del indice ceodpor medio de la

(sala de
\I"' ‘ﬁ;c\-:tén visual con espejo.
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Componente 3: Prevencion individual especifica en poblacién parvularia.

Estrategia: Terapia preventiva especifica a la poblacion parvularia vulnerable que asiste a jardines v salas
cunas pertenecientes a instituciones: JUNJI, Fundacién Integra y otras (ONG/ Fundaciones) ¥y & parvulos
de Nivel de Transicion 1 y 2 de establecimientos educacionales municipales y particular subvencionado.
Consiste en la aplicacién bianual de barniz de flior, 2 veces al afio, por el/la odontdlogo/a, v/o asistente
dental, y/o higienista dental en la sala de clases u otra sala del establecimiento, sobre la poblacion
parvularia vulnerable,

Productos Esperados

® Realizacion de al menos una sesién educativa comunitaria junto a la entrega anual de un set de
higiene oral a nifias y nifios que asisten a educacién parvularia. El set de higiene oral incluye pasta
de dientes con concentracién de flior efectiva para la prevencion de caries de este grupo etario y
dos cepillos dentales de tamafio y especificaciones adecuadas para el rango etario,

* Realizacién de un examen de salud bucal por afio a cada nifia y nifio que asisten a educacion

parvularia.
*  Realizacidn de dos aplicaciones de fliior barniz por afio a cada nifia y nific que asisten a educacidn
parvularia,
CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las clusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud,
conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la
suma anual y Gnica de $ 3.070.945.~(tres millones setenta mil novecientos cuarenta ¥ cinco pesos), para

alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior.

El Establecimiento se compromete & coordinar la defi
cuando corresponda, asi como, a cumplir

compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa.

QUINTA:
El Municipio se compromete a utilizar los recursos entre
metas:

N® de sets de higiene oral

1.-Promocién y Fomento del : .
prevencidn de la autocuidado en Sntregacon nu‘ias Y A¥los

en afio actual/N® de set de
salud bucal en salud bucal y Halans obel Combratsatidos
poblacién entrega de set de 1ga nifias v Eiﬁusp i aEﬁ:: 1S
parvularia higiene oral actual) x 100
fé‘ml:’j;cfegﬂ Examen de salud N® de nifios/as con examen REM 0%/
poblacidn bucal a la de salud bucal realizados/N® Planilla de

i en poblacion de nifios/as con examen de distribucidn de 515
cl ontexl to parvularia (nimero | salud bucal comprometidos metas §3.070.945 :
it de nifios) afio actual} x 100 Programas |
Aplicacidn de fluor Odostbon
3.-Prevencion barniz. N*® de aplicaciones de flior
individusl barniz a nifias v nifios con
; nimero de
especifica en ap{ii cwi‘:}?‘s - examen bucal L.030
poblacion : ; comprometidos afio actual x
i entiende que son 2 g i
parvularia anuales a cada de £ P10
niflo

nicién de coberturas en conjunto con el Servicio
las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas v se

gados para financiar las siguientes actividades y
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;g}f A éﬁgﬁﬂ:@s transferidos deben ser destinados para financiar el recurso humano o la compra de servicios

tegia considera todos los insumos para realizar la actividad. En el caso de existir recursos
ibles, 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/o equipamiento
odontolégico utilizado en dicha estrategia, adjuntando todos los antecedentes necesarios que avalan

esta solicitud.

SEXTA:

El Servicio evaluar el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la
Divisién de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud:

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

A continuacién de acuerdo a la Tabla N° 2, se definen las metas para cada componente:

1 .-Promocion y
prevencion de la
salud bucal en

poblacién
parvularia

Fomento del
autocuidado en salud
bucal v entrega de set

de higiene oral

higiene oral
comprometidos & nifias v

nifios en afio actual) x 100

N® de sets de higiene orzl
entregados a nifias y nifios
en aflo actual/N® de set de

2.-Diagndstico de
la salud bucal en
poblacidn
parvularia en
contaxio
comunitario

Examen de salud
bucal a la poblacion
parvulana (namero

de niflos)

N*® de niflos/as con examen

de salud bucal

| realizados/N® de nifios/as
con examen de salud bucal
comprometidos afio actual)

x 100

REM 09/

Planilla de
Distribucion
de Metas

Programas
Odontolégicos

3.-Prevencion
individual
especifica en
peblacion
parvularia

Aplicacién de flaor
bamniz.,

(nimero de
aplicaciones, se
entiende que son 2
anuales a cada de nifio) |

N*® de aplicaciones de fldor
barniz & nifias y nifios con

examen bucal

comprometidos afio actual

= 2% 100

100% 33%
100% 33%
100% 34%

Nota: El componente | no aplica evaluacién en APS municipal cuando la entrega del set de higiene
orel sea por compra centralizada del Servicio de Salud. En este caso, los componentes restantes tendrén
un peso relativo de 50% cada uno.
En el caso del Flaor barniz la meta (anual) corresponderd a la sumatoria de las dos aplicaciones anuales

por nifio o nifia.

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

* La Primem evaluacién, se efectuard con corte al 31 de agosto del afio en curso, debiéndose
realizar al menos el 50% de las altas integrales.De acuerdo con los resultados obtenidos en esta
evaluacion se haré efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su
cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al
afiocorrespondiente podrén optar a reasignacion

[]%

Entre 40 y 49,99 % 25%
Entre 30 v 39,99 % 50%
Entre 25y 29.99% | 75%

Menos de 25% | 100%

aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas,

31 de agosto del
de recursos. Este excedente de recursos provendrd de
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& As Eﬁgfﬁﬁ'deiaci{}n con los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos
e Jur tendiendo que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en la reliquidacidn del
e programg,excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el incumplimiento, la
N {qqla podra apelar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, acompafando un Plan de Trabajo
~~que incluya un 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 Ministerio de Salud la no
reliquidacion del Programa.

No obstante, la situacion excepcional indicada, el Servicio de Salud debera evaluar el Programa
al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién
financiera y evaluacién de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas
anuales podra incidir en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente, seglin exista continuidad

del presente programa.

Finalmente, recursos (producto de la reliquidacidn) que provengan de aquellas comunas v
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podrén ser reasignados por el
Servicio de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién a la fecha del corte del afio
en curso, en el mismo Programa.

¢ Lasegunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de diciembre, fecha en gue el Programa debera
tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas. (Altas integrales)

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 o varias
estrategias no apliquen, se deberén reponderar las que si apliquen proporcionalmente al peso relativo
original, con la finalidad de obtener el cumplimiento final del programa.

Los Servicios de Salud deberan realizar el seguimiento y monitoreo sistematico de Ja ejecucion del
presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las dreas necesarias; todo ello
independiente de acciones especificas que corresponde a los Departamentos de Auditoria.

Indicadores:
1. Cumplimiento del Objetivo Especifico:

Indicador 1: N° de sets de higiene oral entregados.

Formula de cilculo:N® de s igiene or egado i nifios en afio actual * 100
N® de set de higiene oral comprometidos a nifias v nifios en afo actual

Medio de verificacion: Rem 09 / planilla de distribucién de metas programas odontolégicos

Indicador 2 :N° de nifios/as con examen de salud bucal

Férmula de cdlculo:N® de niiias v nifios con examen de salud bucal realizados * 100

NF nifias y nifios con examen de salud bucal comprometidos afio actual

Medio de verificacion: Rem 09 / planilla de distribucién de metas programas odontolégicos

Indicador 3 : Aplicaciones de flior barniz

Férmula de caleulo:N® das afio actual * 100
(N® nifias y nifios con examen de salud bucal comprometidos afio actual x 2)

Medio de verificacién: Rem 09 / planilla de distribucién de metas programas odontologicos

SEPTIMA:

Los recursos asociados a este Programa se entregardn en dos cuotas, segun se indica, los cuales permitirin
financiar los gastos ejecutados desde el 01 de enero al 31 de diciembre del afio en curso:

La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de $2.149.662.-(dos millones
clen@ cuarenta y nueve mil seiscientos sesenta ¥ dos pesos), una vez que se encuentre totalmente
tramitado el acto administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud y la Municipalidad
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/ que uta el programa, se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud y se recepcione la
©7  ASCHRsférencia de recursos.

| Juridico
\ da cuota correspondiente al 30% de los fondos por un monto de § 921.284.-(novecientos
un mil doscientos ochenta y cuatro pesos), se traspasard en el mes de octubre conforme al grado
e cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evaluacién sefialada en la clausula sexta ¥ se recepcione
transferencia de recursos desde el Ministerio de Salud, siendo condicién necesaria para la transferencia, la
entrega oportuna de los informes financieros y comprobantes de ingreso, lo anterior, de acuerdo a los
requerimientos establecidos en Resolucién N°30 del 11 de marzo de 2015 de la Contraloria General de la
Repiblica, que se detallan en la cldusula novena del presente instrumento.

Cabe mencionar que, para las cuotas establecidas en Iz presente clausula, el Servicio de Salud se
compromete a transferir los recursos en el mismo mes que son recepcionados desde el Ministerio de
Salud.

OCTAVA:

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico, contempla que para
efectos de la ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 56 de la Ley N° 19.378, la Entidad
Administradora de Salud Municipal, podra contratar personal conforme la normativa establecida en esa
ley, 0 bien a honorarios acorde a lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de

Salud Municipal.
NOVENA:

m La Municipalidad deberd dar cumplimiento a las normas y procedimientos establecidos por la Contraloria
General de la Repiblica en Resolucion N° 30 del 11 de marzo de 201 5, sobre rendicién de cuentas, es
decir:

1. Remitir Informe Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud, incluso respecto de
aquellos meses en que no exista inversién de los fondos traspasados, dentro de los primeros
quince (15) dias hibiles del mes siguiente al de ejecucion, el que debers sefialar, el monto total
de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de los gastos ¢ inversiones realizadas, v
el saldo disponible del periodo.

2. Al finalizar la vigencia v en caso de existir saldo, éste se debers depositar en cuenta corriente
del Servicio de Salud Valdivia N° 72109121054 Banco Estado y adjuntar a Rendicién de
Cuenta Final el comprobante de dicho depésito, salvo que en los convenios celebrados quede
reflejado expresa y excepcionalmente la posibilidad que los saldos de dichos recursos seran
utilizados para dar continuidad a los programas de salud, efecto para el cual se deberd celebrar
el convenio modificatorio respectivo.

3. Remitir en un plazo maximo de 15 dias a contar de la fecha de realizacién de la transferencia,
m al Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdiy ia, copia del
comprobante de ingreso mediante el cual, la Municipalidad recepcion6 la entrega de los fondos
sefialados en este convenio. Por lo anterior, y con el fin de monitorear, controlar y asegurar |a
oportuna entrega de recursos a la Entidad Administradora de Salud Municipal (Departamento
de Salud), la Municipalidad deber4 adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago
Municipal y Comprobante de Ingresos del Departamento de Salud Municipal.

La Municipalidad debera utilizar formato de “informe financiero” sefialado en Resolucion Exenta N° 3332
de fecha 20 de agosto de 2015, a través del cual podran presentar Unicamente gastos pertinentes, de
acuerdo a los objetivos, estrategias y/o actividades contempladas en el programa y que previo a su
ejecucion, hayan sido validados por el Referente Técnico del Servicio de Salud.

Sin perjuicio de lo anterior y con el objeto de velar por la correcta utilizacion de los recursos pablicos, la
Unidad de Recursos Financieros APS, del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de
Salud Valdivia, podrd realizar revisiones mensuales en terreno de forma aleatoria por programa v por
municipio, de acuerdo a planificaciones trimestrales, las cuales deberan contemplar los doce municipios
de la Region de Los Rios, ademas podra solicitar documentacién de respaldo adicional que sustente los
gastos, en soporte papel o soporte electronico.

DECIMA:

El “Servicio”, podra requerir a la “Municipalidad”, los datos e informes relativos a la gjecucion del
“Programa” y sus estrategias, con los detalles Yy especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar
una constante supervisién, control y evaluacién del mismo, sea por instancias de linea operativa como de
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‘4 p o diebardrCprestar su mas amplia y oportuna colaboracién.
i Juriiitoisy ), el “Servici?”_dz:bmﬁ impajrtir pauta:sitécnicas y financieras para alcanzar en forma mas
* eficiente y eficaz los objetivos, estrategias y/o actividades del presente convenio.

oy i
Eos’Refemntes Técnicos del programa, a nivel de Servicio, se reservan el derecho de rechazar todo aquel
gasto que no tenga relacion directa con las actividades contempladas en el convenio, o que no hayan sido
previamente autorizados por el Referente Técnico del Servicio de Salud, acorde a lo estipulado en la
clausula novena.

DECIMA PRIMERA:

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala.
Por ello, en caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados para los efectos de este
convenio, esta deberd asumir el mayor gasto que involucre su ejecucién.

DECIMA SEGUNDA:

Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracion de los fondos recibidos,
gastados e invertidos en las diferentes unidades de salud. Lo anterior, independiente de las atribuciones
que le competen al Servicio de Salud Valdivia, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de
cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios el
departamento que para tales efectos se designe, instancia que contaré con plenas facultades para llevar a
cabo dicha fiscalizacién.

DECIMA TERCERA:

Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que la comuna no haya
cumplido con el 100% de la ejecucién de los fondos del programa para el afio respectivo, la Municipalidad
procederd a reintegrar al Servicio de Salud dichos saldos, en los términos sefialados en la cldusula novena.

Sin perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podran de comiin acuerdo —
mediante la suscripcion de los actos administrativos correspondientes — previo al término de vigencia del
presente convenio, dar continuidad por una vez durante la anualidad siguiente al cumplimiento de las
metas del programa de salud materia de este convenio, el que no deberd superar a 6 meses. La peticién de
la utilizacién de estos saldos por parte de la Municipalidad para los fines antes previstos se debe realizar
hasta el dia 01 de octubre del afio respectivo, considerdndose éste, como tltimo dia de recepcion de
solicitudes formales.

DECIMA CUARTA:
El presente convenio tendra vigencia para su ejecucion, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2019
y para la entrega del informe financiero final, los primeros quince (15) dias habiles del mes siguiente.

DECIMA QUINTA:

PN El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio
de Salud, un ejemplar en la Unidad de Gestién de Recursos - Depto de Administracién y Gestion de la

Informacién y un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Division de Integracion de

Redes - Subsecretaria de Redes Asistenciales. Por su parte, el Servicio de Salud se compromete a enviar

copia de este documento a la Municipalidad respectiva.

En comprobante firman:

VICTOR HUG® JARAMILLO SALGADO
IRECTOR
AD DE RiO BUENO SERVICIO DE SALUD VALDIVIA







