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CONCEPCION,
VISTOS:
1. Resolucién Exenta N°07 de fecha 08 de Enero de 2014 Ministerio de Salud, que aprueba

Programa Preventivo en Salud Bucal en Poblacién Pre Escolar en Atencién Primaria en Salud.

2. Resolucién Exenta N°1271 de fecha 23 de Diciembre de 2013 Ministerio de Salud, que aprueba
Recursos de Programa Preventivo en Salud Bucal en Poblacién Pre Escolar en Atencién Primaria
en Salud.

3. Convenio de fecha 10 de Febrero de 2014 de Programa Preventivo en Salud Bucal en Poblacién
Pre Escolar en Atencién Primaria en Salud., celebrado entre el Servicio de Salud Concepcion y la
I. Municipalidad de Chiguayante.

Y TENIENDO PRESENTE:

1. Los articulos 22 y 23 letra h) del DFL N°1 del Ministerio de Salud que fijo el texto refundido,
coordinado y sistematizado del D.L. 2763/79, de las leyes N°18.933 y N°18.469.

2. Los articulos Art. 6 y 8 del D.S. N°140/05, del Ministerio de Salud que establece Reglamento
Organico del Servicio de Salud.

3. Articulo 9, D.S. N°140/05 del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Organico de los
Servicios de Salud, que establece subrogacién legal del cargo de Director.

4. Resolucion Exenta 4C2/0153 de fecha 23 de Abril de 2013 que designa como Subdirectora
Médica del Servicio de Salud Concepcion.

5. Articulo 80, D.F.L 29/2004, del Ministerio de Hacienda, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado de la ley N°18.834, sobre Estatuto Administrativo.

6. Resolucién 1600/2008 de la Contraloria General de la Republica, que conforme a lo anterior dicto
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lo siguiente:
RESOLUCION:

1.- APRUEBASE; convenio de fecha 10 de
Febrero del 2014, celebrado entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION Y LA I
MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE, para la Ejecucion del PROGRAMA
PREVENTIVO EN SALUD BUCAL EN POBLACION PREESCOLAR EN ATENCION
PRIMARIA EN SALUD.

£

2.- IMPUTESE: el gasto que irrogue el

cumplimiento del presente convenio al item 24-03-298-02 Atencién Primaria.
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CONVENIO
PROGRAMA PREVENTIVO EN SALUD BUCAL

EN POBLACION PREESCOLAR EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD.

En Concepcion, a 10 de Febrero de 2014, entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Rengo N° 345 Concepcién,
representado por su Directora Subrogante DRA. MARIA PURISIMA ALARCON BRAVO, del
mismo domicilio, en adelante el “SERVICIO” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
CHIGUAYANTE persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Orozimbo Barbosa
n°104, Chiguayante, representada por su Alcalde Subrogante SR. ERIX LAGOS MARTINEZ,
de ese mismo domicilio, en adelante la “MUNICIPALIDAD”, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 94 de 20 de Diciembre de 2013, 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 Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio 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 Resolucién Exenta N°07 de fecha 08 de Enero de
2014 del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte
integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del
presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar todos o algunos de los siguientes componentes del Programa
Preventivo en Salud Bucal en Poblacion Preescolar en Atencion Primaria de Salud.

1) Componente1: Promocién y Prevencién de la salud bucal en poblaciéon 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, la suma anual y unica de
$1.430.672(un millén cuatrocientos treinta mil seiscientos setenta y dos pesos), para alcanzar el
propésito y cumplimiento de los componentes y estrategias del “Programa Preventivo en Salud
Bucal en Poblacion Pre-escolar en Atencién Primaria de Salud” que se entiende forma parte
integrante el Programa antes citado, luego de cumplirse los siguientes requisitos copulativos:

e Desde la fecha de total tramitacion de la Resoluciéon aprobatoria
e Desde la fecha de la trasferencia de recursos para el programa desde el MINSAL.
e Que la trasferencia se realice en cumplimiento de fechas de programacién de

trasferencias de recursos del Servicio de Salud Concepcion, establecidas por el Dpto. de
Finanzas.



El Municipio 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 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:

NOMBRE
N° COMPONENTE ACTIVIDAD META N? MONTO ($)
Consiste en la realizacidon de una
sesidn educativa junto a la entrega
anual de un set de higiene oral que
incluye una pasta de dientes y dos 262 342.434
cepillos dentales, a nifos de 2 a 5
Promocién y afios de edad beneficiarios legales
4 | Prevenciénde | que asisten a educacién preescolar.
la salud bucal
en poblacion .
preescolar ConS|st§ en reforz:ar el componente
preventivo, a través de dos
aplicaciones de fltor barniz por afio, a
nifias y nifios de 2 a 4 afios de edad 141 1.088.238
beneficiarios legales que asisten a
educacion preescolar.

TOTAL PROGRAMA ($) 1.430.672

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

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento del
componente del programa con el propésito de mejorar su eficiencia y efectividad.

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

Peso
; . Meta Relativo
Componente | Estrategia Indicador ey .
Programa
Fomento del | (N° de Sets de Higiene Oral a
autocuidado nifas y nifios de 2 a 5 afios en
en salud bucal | afio actual / N° de Sets de 100% 50%
y entrega de | Higiene Oral comprometidos a .
Promocion vy | Set de higiene | nifias y nifios de 2 a 5 afios en
la salud bucal
en poblacion (N° de Aplicaciones de fllor
preescolar. barniz comunitario a nifias vy
Alicasién nifos de 2 a 4 afos realizados o
P . | afio actual / N° de Aplicaciones . 50%
fldor barniz de fl0 gy . 100%
LT e fluor barniz comunltarlo_ a
nifas y nifos de 2 a 4 afos
comprometidas afio actual x 2) x
100.
TOTAL 100%




Nota: En el caso del fltor barniz comunitario, la meta (anual) correspondera a la sumatoria de
las dos aplicaciones anuales por nifio.
La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

* La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacion
de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 40%,
de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento Porcentaje de
de Metas por Descuento de recursos
Componente 2° cuota del 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 fltor barniz registradas contengan
la primera aplicacion a cada uno de los nifios comprometidos.

En relaciéon a esto Gltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con
corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacién de recursos. Este
excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones
proyectadas.

* La segunda evaluacién vy final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

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

de obtener el cumplimiento final del programa.
Indicadores:
Indicador Forma de Calculo Medio de
Verificacion
1.- Aplicacién de fldor | (N° de sets de higiene oral entregados | Némina de Registro

barniz comunitario

a nifias y nifios de 2 a 5 afios afio
actual / N° de set de higiene oral
comprometidos a nifas y nifios de 2 a
5 anos afio actual)

Rutificada de entrega
de sets de higiene

oral / Planilla de
distribucién de metas
programas

odontolégicos.

2.- Aplicaciones de fltor
barniz comunitario

( N° de aplicaciones de fluor barniz
comunitario a nifias y nifios de 2 a 4
anos realizadas afio actual / N° de
aplicaciones de flior barniz
comunitario a nifias y nifios de 2 a 4
afos comprometidos afio actual x 2)
x100

REM AQ09 / Planilla
de distribucién de
metas programas
odontoldgicos.




Asimismo, para verificar la entrega de set de higiene oral y la aplicacién de fluor barniz
comunitario, se debera enviar una némina de registro rutificado, separado por actividad segun
corresponda, al Servicio de Salud respectivo.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud al Establecimiento, en dos
cuotas: 60% contra convenio y el 40% restante segun porcentaje de cumplimiento que se
detalla a continuacion.

a) La primera cuota, correspondiente al 60% del total de los recursos del convenio se
trasferiran una vez cumplidos los siguientes requisitos copulativos:

e Desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria
Desde la fecha de |a trasferencia de recursos para el programa desde el MINSAL.

e Que la trasferencia se realice en cumplimiento de fechas de programacion de
trasferencias de recursos del Servicio de Salud Concepcion, establecidas por el Dpto. de
Finanzas.

Para la debida implementacion de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos
sefalados en el convenio.

b) La segunda cuota, correspondera al 40% contra el grado de cumplimiento.

OCTAVA: En el caso de que el Establecimiento se exceda de los fondos destinados por el
Servicio para los efectos de este convenio, debera asumir el mayor gasto que involucre su
ejecucion de acuerdo a lo indicado por el Servicio.

NOVENA: EI Servicio de Salud realizara un seguimiento y monitoreo técnico-financiero con una
frecuencia de dos veces al afio, lo que no excluye a la Municipalidad una rendicién de cuenta
mensual, dentro de los cinco dias habiles siguientes al mes a que corresponda, entendiéndose
para estos efectos de lunes a viernes o en las fechas que la ley excepcionalmente contemple,
verificando el cumplimiento de metas y de los gastos involucrados en las actividades
comprometidas en este convenio, en acuerdo a las orientaciones técnicas y administrativas
entregadas.

DECIMA: El Servicio podra auditar aleatoriamente los programas y la correcta utilizacion de los
fondos trasferidos 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 la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de
Diciembre del afio 2014, en el evento que al 15 de Noviembre del afio suscrito la Municipalidad
no hubiere utilizado y rendido el total de los recursos transferidos, estos saldos, siempre que no
sean superiores al 30% de lo traspasado, podran ser utilizados en actividades propias del
programa, durante el primer trimestre del afio 2015, es decir desde el 01 de Enero al 31 de
Marzo, esto previa solicitud fundada de la Municipalidad visada por el Director de Servicio, en
caso contrario los saldos deberan ser trasferidos al Servicio de Salud Concepcion y
posteriormente al Ministerio de Salud.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder
del Servicio de la Municipalidad y los dos restantes_en la del Ministerio de
Salud, Divisié I
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