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J o VISTOS: estos antecedentes: Resolucién Exenta N® 5614 de
fecha 29 de diciembre de 2015 del Servicio de Salud Valdivia; Resolucion Exenta N° 1170 de fecha 24 de
diciembre de 2015, que aprueba Programa Sembrando Sonrisas, afio 2016; Resolucién Exenta N° 372 de
fecha 29 de enero de 2016, que asigna recursos al Programa Sembrando Sonrisas, afio 2015; Ordinario N°
110 de fecha 04 de marzo de 2016 de Jefe (S) Subdepartamento Recursos Financieros del Servicio de Salud,
dirigido a Asesor Juridico para solicitar la elaboracién de convenios modificatorios con las I
Municipalidades de la regién de Los Rios, relativos al Programa de Sembrando Sonrisas afio 2016; Convenio
modificatorio suscrito con fecha 07 de abril de 2016, entre el Servicio de Salud Valdivia y Ia 1. Municipalidad
de Rio Bueno; y TENIENDO PRESENTE: lo dispuesto en el D.L. N°® 2763 de 1979; los Decretos Supremos
N° 140 de 2004 y 01 de 2015, ambos del Ministerio de Salud, dicto la siguiente: '

RESOLUCION

1°) APRUEBASE el convenio modificatorio suscrito con
fecha 07 de abril de 2016, entre el Servicio de Salud Valdivia y la Ilustre Municipalidad de Rio Bueno,
relativo al Programa Sembrando Sonrisas, afio 2016, el cual es del siguiente tenor:

PRIMERA: :
Con fecha 29 de diciembre de 2015, se celebr6é un convenio entre el Servicio de Salud Valdivia y la 1.

Municipalidad de Rio Bueno, relativo al Programa Sembrando Sonrisas afio 2016, que fuera aprobado por
Resolucion Exenta N 5614 de fecha 29 de diciembre de 2015 del Servicio de Salud Valdivia.

SEGUNDA:

Modifiquese la cléusula primera del convenio suscrito con fecha 29 de diciembre de 2015 de esta Direccién,
quedando como sigue:

“PRIMERA.: .

Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N°
19.378, en su articulo 56 establéce 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 }a Municipalidad, su’ financiamiento serd incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 154 de fecha 23 de diciembre de 2015 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”.”

TERCERA:
Modifiquese la cldusula segunda del convenio suscrito con fecha 29 de diciembre de 2015 de esta Direccién,
quedando como sigue:

“SEGUNDA:

En ¢l marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacién,
Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programéticas, enamadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria
como drea 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 Atfencién Primaria de Salud. '

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1170 del 24 de diciembre del 2015. 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 .
distribucién en los Establecimientos de su administracion.”






.

CUARTA: ‘

Modifiquese la cléusula tercera del convenio suscrito con fecha 29 de diciembre de 2015 de esta Direccién
quedando como sigue: ,

" .. “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 Odontolégica a Ia
- ‘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 poblacion
parvularia vulnerable que asiste a diferentes establecimientos educacionales, ya sean salas cunas
pertenecientes a instituciones: JUNJI, Fundaci6n Integra y otras (ONG/ Fundaciones) y a parvulos 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 por nifio/niiia.

Componente 2: Dingnéstico de salud bucal en poblacién parvularia.

Estrategia: Examen de salud bucal a la poblacién parvularia vulnerable, que asiste a jardines y salas
cunas pertenecientes a instituciones: JUNJI, Fundacién Integra y otras (ONG/ Fundaciones) y a parvulos
de Nivel de Transicion 1 y 2 de establecimientos educacionales municipales y particular subvencionado.
Consiste en la realizaci6n de un examen de salud bucal por el/la odontélogo/a en contexto comunitario
(sala de clases v otra sala de del establecimiento educacional), y registro del indice ceod por medio de la
inspeccién visual con espejo.

Componente 3: Prevenciéon individuai especifica en poblacién parvularia.

Estrategia; Terapia preventiva especifica a la poblacién parvularia vulnerable que asiste a jardines y salas
cunas pertenecientes a instituciones: JUNJI, Fundacion Integra y otras (ONG/ Fundaciones) y a parvulos
de Nivel de Transicion 1 y 2 de establecimientos educacionales municipales y particular subvencionado.
Consiste en la aplicacién de barniz de flior, 2 veces al afio, por el/la odontélogo/a, y/o asistente dental, y/o
higienista dental en la sala de clases, 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 educacioén parvularia. El set de higiene oral incluye pasta de
dientes con concentracion de flior efectiva para 1a prevencidn de caries de este grupo etario y dos
cepilios dentales de tamafio y especificaciones adecuadas para el rango etario.

*  Realizacidn de un examen de salud bucal por afio a cada nifia y nifio que asisten a educacién

parvularia. . _
¢ Realizacién de dos aplicaciones de flior bamiz por afio a cada nifia y nifio que asisten a educacién
parvularia.
QUINTA: _

Modifiquese la cldusula cuarta del convenio suscrito con fecha 29 de diciembre de 2015 de esta Direccion,
quedando como sigue:

“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 1a fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la
suma anual y unica de $ 998.270.- (novecientos noventa y ocho mil doscientos setenta pesos), para
alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior.

El Establecimiento se compromete a coordinar 1a 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,” '






SEXTA:

Modifiquese la clausul
quedando como sigue:

QUINTA:

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

1.-Promocion y
prevencién de la
salud bucal en
poblacion
parvularia

Fomento del
autocuidado en salud
bucal y entrega de set

de higiene oral

N* de sets de higier

i

a quinta del convenio suscrito con fecha 29 de diciembre de 2015 de esta Direceion,

1¢ oral
entregados a nifias y niflos
en afio actual/N° de set de
higiene oral
comprometidos a niiias y
nifios en afio actual) x 100

2.-Diagndstico
de la salud bucal
en poblacion
parvularia en
contexto
comunitario

Examen de salud
bucal a la poblacion
parvularia (nimero

de ninos)

N° de ninos/as con
examen de salud bucal
realizados/N° de nifios/as
con examen de salud bucal
comprametidos afio
actual) x 100

3.-Prevencion
individual
especifica en
poblacion
parvularia

Aplicacion de fltor
bamiz.

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

N° de aplicaciones de
{lior barniz a nifias y
nifios con examen bucal
comprometidos aiio actual
x2)x 100

182
REM 09 /
Planilla de
182  |Distribucion de
Metas
programas
Odontolégicos
364

$ 998.270

Los montos transferidos deben ser destinados para financiar el recurso humano o la compra de servicios
requeridos para [levar a cabo dichas actividades

SEPTIMA:

Modifiquese la clausula sexta del convenio suscrito con fecha 29 de diciembre de 2015 de esta Direccion,
quedando como sigue:

“SEXTA:

il Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la
Division de Atencioén Primaria y cada Servicio de Salud:

I monitoreo y evaluacién 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 conlinuacién de acuerdo a la Tabla N° 2, se definen las metas para cada componente:

1.-Promocion y
prevencion de la
salud bucal en

poblacion
parvularia

Fomento del
autocuidado en salud
bucal y entrega de set

de higiene oral

i

N° de sets de higiene oral
entregados a ninas y nifios
en afio aclual/N° de set de
higiene oral
comprometidos a nifias y
nifios en afio actual) x 100

2. -Diagnéstico de
la salud bucal en
poblacién
parvularia en
contexto
comunitario

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

de salud bucal
realizados/N° de nifios/as
con examen de salud bucal
comprometidos afio actual)
x 100

N° de nifios/as con examen

REM 09/
Planilla de
Distribucion

20%

de Metas
Programas

Odontologicos | 100%

40%







.

. Aplicacion de fitor
;’:.jfrf.:;renlclén bamiz. N® de aplicaciones de flior
individua barniz a nifias y nifios con
especifica en (nimero de examen bucal : 106% 0%
poblacién aplicaciones, se comprometidos aiio actual
| parvularia eatiendequeson2 | x 9 )5 100
. anuales a cada de nifio)

4

' !'No?ta": El componente I.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 tendran un
peso relativo de 50% cada uno.

", --En'el caso del Fliior barniz la meta (anual) correspondera a la sumatoria de las dos aplicaciones anuales

por nifio o nifia.
La evaluaci6n del programa se efectuard en dos etapas:

*  La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso, debiéndose realizar
al menos €l 50% de las altas integrales. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se
hari efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de Qctubre, si es que su cumplimiento es
inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro: '

- Porcentaje cumplimiento;}
+:global del Programa
50% 0%
Entre 40 vy 49,99 % 25%
Entre 30 y 39,99 % 50%
Entre 25 v 29,99 % ' 75%
Menos de 25% ‘ 100%

En relacién a esto ltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de
agosto del afio correspondiente, podrin optar a reasignacién 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
sefialados en el capitulo VIIL

Del presente programa, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en la
reliquidacién del Programa, excepcionalmente cuande existan razones fundadas que causan el
incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccién 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 Ministerio
de Salud la no reliquidacién del Programa.

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

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podré incidir en la menor asignacion
de recursos para el afio siguiente, segin exista continuidad del presente programa.

s  La segunda evaluacién y final, se efectuars al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa deber4
tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas. (altas integrales)

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

Foérmula de clculo: N° de sets de higiene oral entregados a nifias y nifios en afio actual __ * 100
NP de set de higiene oral comprometidos a nifias y nifios en afio actual

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






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

Férmula de cilculo: N° de nifias y nifios con examen de salud buca] realizados * 100
N° nifias y nifios con examen de salud bucal comprometidos afio actual

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

. ' ‘ Indicador 3 : Aplicaciones de fliior barniz

o e Férmula de céleulo: N° de aplicaciones de fivior barniz a nifias y nifios realizadas afio actual  * 100

(N° nifias y pifios con examen de salud bucal comprometidos afio actual x 2)

" Medio de verificacién: Rem 09 / planilla de distribucién de metas programas odontolégicos

OCTAVA:

Modifiquese la clausula séptima del convenio suscrito con fecha 29 de diciembre de 2015 de esta Direccién,
quedando como sigue:

“SEPTIMA:

Los recursos asociados a este Programa se entregaran en dos cuotas, segin se indica, los cuales permitirdn
financiar los gastos ejecutados desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2016:

La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de $ 698.789. (seiscientos
noventa y ocho mil setecientos ochenta y nueve pesos), una vez que se encuentre totalmente tramitado
¢l acto administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud y la Municipalidad que ejecuta el

programa, se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud y se recepcione la transferencia de
TECUTsos.

La segunda cuota correspondiente al 30% de los fondos por un monto de $ 299.481.- (doscientos noventa
y nueve mil cuatrocientos ochenta y un pesos), se traspasari en el mes de octubre conforme al grado de
cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evaluacién sefialada en la cldusula sexta y se recepcione
transferencia de recursos desde el Ministerio de Salud, siendo condicidn 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 cldusula novena del presente instrumento.

Cabe mencionar, que para las cuotas establecidas en la presente cldusula, el Servicio de Salud se

compromete a transferir los recursos en el mismo mes que son recepcionados desde el Ministerio de
Salud.”

NOVENA:
En todo lo demés manténgase inalterable el convenio original,

DECIMA:

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 Gestién de la
Informacién y un ejemplar 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% IMPUTESE el gasto que se origina del presente convenio
al item presupuestario 24-03-298 “Atencién Primaria, Ley N° 19.378” del Presupuesto de Gastos — afio 2016
del Servicio de Salud Valdivia,

ANOTESE Y COMUNI{

DR. PATRICIO ROJAS BARRIENTOS
DIRECTOR.
SERVICIO DE SALUD VALDIVIA
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INCL.: Antec.

DISTRIBUCION:

- U. de Gestidn de Recursos _ Departamento de Administracién y Gestién de la Informaci6n, Divisién
de Integracién de Redes, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud.
"= . Departamento de APS y Redes Ambulatorias, Divisién de Integracién de Redes, Subsecretaria de
« Redes Asistenciales, Ministerio de Salud
©-**= 1. Municipalidad de Rio Bueno
+#02" Subdireccin de Gestién Asistencial, SSV.
- .. Subdepto. Recursos Financieros — U. Recursos Financieros de la APS, S8V. (1 copia)

" i 1w~ " Departamento Juridico — Convenios APS, SSV. (1 copia)

- Oficina de Partes, SSV
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CONVENIO MODIFICATORIO
PROGRAMA SEMBRANDO SONRISAS APS — ANO 2016

SERVICIO DE SALUD VALDIVIA - I. MUNICIPALIDAD DE RiO BUENO

07 ABR. 2016

En Valdivia, a...ooceeevviieeieeesirccnneeenen, entre el Servicio de Salud Valdivia, persona juridica de derecho
publico, domiciliado en calle Chacabuco N° 700, Valdivia, representado por su Director Dr, Patricio Rosas
Barrientos, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la [lustre Municipalidad de Rio Bueno, Registro
Persona Juridica N° 2, del 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 clausulas:

PRIMERA:

Con fecha 29 de diciembre de 2015, se celebré un convenio entre el Servicio de Salud Valdivia y la L
Municipalidad de Rio Bueno, relativo al Programa Sembrando Sonrisas afio 2016,que fuera aprobado por
Resolucion Exenta N° 5614 de fecha 29 de diciembre de 2015 del Servicio de Salud Valdivia.

SEGUNDA:
Modifiquese la clausula primera del convenio suscrito con fecha 29 de diciembre de 2015 de esta Direccion,
quedando como sigue:

“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 sera incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 154 de fecha 23 de diciembre de 2015 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™.”

TERCERA:

Maodifiquese la clausula segunda del convenio suscrito con fecha 29 de diciembre de 2015 de esta Direccion,
quedando como sigue:

“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 programéticas, enamadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién 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 Primaria de Salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1170 del 24 de diciembre del 2015, La
difusion de dicho documento serd de responsabilidad del Referente Técnico 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 administracion.”

CUARTA:
Modifiquese la clausula tercera del convenio suscrito con fecha 29 de diciembre de 2015 de esta Direccion,
quedando como sigue:






“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 Odontolégica a la
poblacién parvularia:

Componente I: 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, Fundacion Integra y otras (ONG/ Fundaciones) y a parvulos de
Nivel de Transicion 1y 2 de establecimientos educacionales municipales y particular subvencionado.
Consiste en la entrega del componente promocional a través de la intervencion 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 por nifio/nifia.

Componente 2: Diagnostico de salud bucal en poblacién parvularia.

Estrategia: Examen de salud bucal a la poblacion parvularia vulnerable, que asiste a jardines y salas cunas
pertenecientes a instituciones: JUNJI, Fundacién Integra y otras (ONG/ Fundaciones) y a parvulos de
Nivel de Transicion 1 y 2 de establecimientos educacionales municipales y particular subvencionado.
Consiste en la realizacién de un examen de salud bucal por el/la odont6logo/a en contexto comunitario
(sala de clases u otra sala de del establecimiento educacional), y registro del indice ceodpor medio de la
inspeccion visual con espejo.

Componente 3: Prevencién individual especifica en poblacién parvularia.

Estrategia: Terapia preventiva especifica a la poblacion parvularia vulnerable que asiste a jardines y salas
cunas pertenecientes a instituciones: JUNJI, Fundacion Integra y otras (ONG/ Fundaciones) y a parvulos
de Nivel] de Transicién 1 y 2 de establecimientos educacionales municipales y particular subvencionado.
Consiste en la aplicacién de barniz de fliior, 2 veces al afio, por el/la odontdlogo/a, y/o asistente dental, y/o
higienista dental en la sala de clases, sobre la poblacién parvularia vulnerable.

Producios Esperados

¢  Realizacion de al menos una sesi6én educativa comunitaria junto a la entrega anual de un set de
higiene oral a nifias y nifios que asisten a educaci6n 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.

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

parvularia.
*  Realizacion de dos aplicaciones de flilor barniz por afio a cada nifia y nifio que asisten a educacién
parvularia.
QUINTA:

Modifiquese la cldusula cuarta del convenio suscrito con fecha 29 de diciembre de 2015 de esta Direccidn,
quedando como sigue:

“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 dnica de $ 998.270.-(novecientos noventa y ocho mil doscientos setenta 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.”

SEXTA:
Modifiquese la clausula quinta del convenio suscrito con fecha 29 de diciembre de 2015 de esta Direccidn,
quedando como sigue:

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

SEPTIMA:
Modifiquese la clausula sexta del convenio suscrito con fecha 29 de diciembre de 2015 de esta Direccion,
quedando como sigue:

“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 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:
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Nota: El componente } no aplica evaluacion 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 tendran un
peso relativo de 50% cada uno.

En el caso del Fluor barniz la meta (anual) correspondera a la sumatoria de las dos aplicaciones anuales
por nifio o nifia.

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

¢  La primera evaluacion, se efectuara 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
hara 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 y 49,99 %
Entre 30 y 39,99 %
Entre 25y 29,99 %
Menos de 25%

En relacion a esto Gltimo, 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 relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos anuales
sefalados en el capitulo VIII.

Del presente programa, 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 Ministerio
de Salud 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.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor asignacion
de recursos para el afio siguiente, segtin exista continuidad del presente programa.

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

Indicadores:
1. Cumplimiento del Objetivo Especifico:

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

Formula de cédlculo:N® de sets de higiene oral entregados a nifias y nifos en afio actual * 100
N? de set de higiene oral comprometidos a nifias y nifios en afio actual

Medio de verificacion: Rem 09 / planilla de distribucion de metas programas odontologicos

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

Foérmula de calculo:N® de nifias v nifios con examen de salud bucal realizados * 100
N? nifias v niftos con examen de salud bucal comprometidos afio actual

Medio de verificacion: Rem 09 / planilia de distribucion de metas programas odontologicos






Indicador 3 : Aplieacione; de flior barniz

Formula de célculo:N° de aplicaciones de fluor barniz a nifias y nifios realizadas afio actual * 100
(N° nifias y nifios con examen de salud bucal comprometidos afio actual x 2)

Medio de verificacién: Rem 09 / planilla de distribucion de metas programas odontolégicos

OCTAVA:

Modifiquese la clausula séptima del convenio suscrito con fecha 29 de diciembre de 2015 de esta Direccién,
quedando como sigue:

“SEPTIMA:
Los recursos asociados a este Programa se entregaran en dos cuotas, segin se indica, los cuales permitirdn
financiar los gastos ejecutados desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2016:

La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de $698.789.- (seiscientos
noventa y ocho mil setecientos ochenta y nueve pesos), una vez que se encuentre totalmente tramitado
el acto administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud y 1a Municipalidad que ejecuta el
programa, se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud y se recepcione la transferencia de
Tecursos.

La segunda cuota correspondiente al 30% de los fondos por un monto de $ 299.481.-(doscientos noventa
y nueve mil cuatrocientos ochenta y un pesos), se traspasaré en el mes de octubre conforme al grado de
cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evaluacidn sefialada en la cldusula 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 2015de la Contraloria General de la
Repiiblica, que se detallan en la clausula novena del presente instrumento.

Cabe mencionar, que para las cuotas establecidas en la presente clausula, el Servicio de Salud se

compromete a transferir los recursos en el mismo mes que son recepcionados desde el Ministerio de
Salud.”

NOVENA:
En todo lo demas manténgase inalterable el convenio original.

DECIMA:

El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio de
Salud, wn 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:

ALCALDE
LMUNICIPALIDAD DE RIO BUENO






