DECRETO ALCALDICION® 7260
APRUEBA CONVENIO QUE INDICA.

REQUINOA, 21 de Abril de 2016.

Esta Alcaldia decreté hoy lo siguiente :
CONSIDERANDO :

La Resolucién Exenta N° 1183 de fecha 31.03.2016, del Servicio
de Salud del Libertador General Bernardo O’Higgins, que aprueba Convenio
“Programa Sembrando Sonrisas”.

VISTOS

Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695 de 1988,
Organica Constitucional de Municipalidades, Texto Refundido coordinado vy
sistematizado, fijado por el D.F.L. N° 1 del Ministerio del Interior afio 2006.

APRUEBASE Convenio “P‘r:)grama Sembrando Sonrisas”,
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CONVENIO PROGRAMA SEMBRANDO SONRISAS 2016

SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR GENERAL BERNARDO O HIGGINS
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE REQUINOA

En Rancagua, a 16 de Febrero de 2016, entre el Servicio de Salud del Libertador General Bernardo O’Higgins,
persona juridica de derecho publico, RUT N° 61.606.800-8, representado por su Director Fernando Troncoso
Reinbach, ambos con domicilio en Alameda N° 609, de Rancagua, en adelante “El Servicio” y la Ilustre
Municipalidad de Requinoa, persona juridica de derecho publico, RUT N° 69,081,300-9, representada por su
Alcaldesa (S) Dofia Marta Angelica Villarreal Scarabello, ambos domiciliados en Comercio N° 121 Requinoa, en
adelante “La Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERO: 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 podrd incrementarse: “En el caso que las normas
técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un
mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el Ministerio de Salud, mediante el Decreto respectivo reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictar4 la correspondiente resolucion.”

SEGUNDO: 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 modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como 4rea y pilar relevante en
el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el denominado
Programa Sembrando Sonrisas en la Red de Salud, que fuere aprobado mediante su Resolucién Exenta N°1170 de
24 de Diciembre del 2015, instrumento que en este acto se entiende por reconocido por las partes y desde luego pasa
a formar parte integrante del presente convenio y que ademas “La Municipalidad” se obliga a desarrollar en virtud
del presente instrumento.

TERCERO: El Ministerio de Salud a través de “El Servicio”, conviene en asignar a “La Municipalidad” recursos
destinados a financiar todos o algunos de los siguientes componentes del programa SEMBRANDO SONRISAS para
Chile en la Red de Salud, los que pueden incluir, seglin necesidad local, la contratacion de recurso humano
odontoldgico, personal de apoyo para el mismo, compra de insumos, materiales y traslado para apoyar el logro de las
metas establecidas de este programa.

COMPONENTE 1: PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD BUCAL EN POBLACION
PARVULARIA

ESTRATEGIA: Fomento del autocuidado en salud bucal y entrega de set de higiene oral a la poblacién parvularia
vulnerable que asiste a establecimientos educacionales de parvulos 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 subvencionados

Consiste en la entrega del componente promocional, a través de la intervencion educativa en la comunidad, en
conjunto o con el apoyo del personal educador y prevencion en parvulos, mediante la entrega de set de higiene
oral que corresponde a 2 cepillos y una pasta dental por nifio/ nifia.




COMPONENTE 2: DIAGNOSTICO DE SALUD BUCAL EN POBLACION PARVULARIA

ESTRATEGIA: examen de salud bucal a la poblacién parvularia vulnerable, que asiste a los establecimientos
educacionales de parvulos pertenecientes a instituciones: JUNJL 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 un examen de salud bucal realizado por odontélogo en contexto comunitario (sala de clases u otra sala
del establecimiento educacional) y registro del indice CEOD por medio de la inspeccién visual con espejo.

COMPONENTE 3: PREVENCION INDIVIDUAL ESPECIFICA EN POBLACION PARVULARIA

ESTRATEGIA: Terapia preventiva especifica a la poblaciéon parvularia vulnerable que asiste a establecimientos
educacionales de parvulos pertenecientes a instituciones; JUNJI, Fundacién Integra y otras (ONG/ Fundaciones) y a
parvulos de Nivel de Transicion 1y 2, de establecimientos educacionales municipales y particular subvencionado.

Consiste en la aplicacion de barniz de fliior por odontélogo y /o asistente dental en la sala de clases u otra sala del
establecimiento, sobre la poblacion parvularia vulnerable.

PRODUCTOS ESPERADOS

Realizacion de al menos una sesion educativa comunitaria junto a la entrega anual de un set de higiene oral a nifios y
nifias que asisten a educacién parvularia. El set de higiene oral incluye pasta de dientes con concentracion 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 por afio a cada nifia y nifio que asisten a educacién parvularia.
Realizacion de 2 aplicaciones de flior barniz por afio a cada niffa y nifio que asisten a educacion parvularia.

CUARTO: Conforme lo sefialado en las cléusulas precedentes “El Servicie”, traspasara a “La Municipalidad”, 14
suma unica de $ 1.568.710 (Un Millon Quinientos Sesenta y Ocho Mil Setecientos Diez Pesos) para alcanzar el
proposito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior.

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.

QUINTO: “La Municipalidad” se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos
especificos:

METAS Y REGISTROS DEL PROGRAMA
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SEXTO: “El Servicio” evaluarg el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la
Division de Atencién Primaria y “El Servicio.” Los REM ser4n la base del proceso de monitoreo y evaluacion de los
distintos componentes, por lo que toda prestacion u actividad debe ser registrada por los profesionales de los
componentes:

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer ¢l desarrollo y grade 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° 1, se definen las metas para cada componente:

TABLAN° 1
META PESO ]
COMPONENTE ESTRATEGIA ANUAL RELATIVO EN
PROGRAMA
COMPONENTE 1: Fomento el autocuidado en salud v
Promocién y prevencion de la bucal y entrega de un set de 100% 2
- e i ° 20%
salud bucal en poblacion higiene oral a la poblacién
parvularia. * infantil parvularia.
COMPONENTE 2: Examen de salud bucal a la
Diagn9§tiCO dela §alud bucal en poblacién infantil parvularia. 100% 40%
poblacion parvularia en contexto
comunitario.
COMPONENTE 3: Aplicaciones de fltior barniz a
Prevencion individual especifica poblacién infantil parvularia, 100% 40%
en poblaci6n parvularia.
Total 100%

Nota: El componente 1 no aplica evaluacién en APS municipal cuando la entrega del set de higiene oral sea por
¢ompra centralizada del servicio de salud. En este caso, los componentes restantes tendran un peso relativo de 50%
¢ada uno.

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

s

a evaluacion del programa se efectuars 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 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:

PORCENTAJE PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO GLOBAL | DESCUENTO DE RECURSOS
DEL PROGRAMA 2° CUOTA DEL 30%
50% 0%
Entre 40 y 49,99 % 25%
Entre 30y 39,99 % 50%
 Entre 25y29,99 % 75%
Menos de 25% 100%

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

LA SEGUNDA EVALUACION vy final, se efectuara al 31 de Diciembre del afio en curso, 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
constituira el cumplimiento global del programa. En caso de que una o varias estrategias no apliquen, se deberén re-
ponderar las que si apliquen proporcionalmente al peso relativo original, con la finalidad de obtener el cumplimiento
final del programa.
INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

1. CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO ESPECIFICO
INDICADOR 1: N° sets de higiene oral entregados.

Formula de calculo:

N° de sets de higiene oral entregados a nifios y nifias del afio actual/N° de sets de higiene oral comprometidos en
nifias y nifios-del afio actual) x 160

MEDIO DE VERIFICACION: REM / Planilla de distribucién de metas programas odontologicos.
INDICADOR 2: N° de nifios/as con examen de salud bucal.
Formula de calculo:

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

MEDIO DE VERIFICACION: REM / Planilla de distribucién de metas programas odontoldgicos.

INDICADOR 3: Aplicaciones de fliior barniz.
Foérmula de célculo:

N° de aplicaciones de fluor barniz a nifias y nifios realizadas afio actual /N° de nifios/as con examen de salud bucal
comprometidos al afio actual x 2)100

MEDIO DE VERIFICACION: REM / Planilla de distribucién de metas programas odontologicos.




SEPTIMO: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1°
cuota contra total tramitacién del convenio y resolucién aprobatoria y la 2° cuota contra el grado de cumplimiento del
Programa.

OCTAVO: Para dar estricto cumplimiento a lo establecido en el presente convenio y demads politicas de auditoria y
otras determinadas por “El Servicio”, este Gltimo designa para todos los fines que fueren pertinentes como
coordinador responsable, supervisor y fiscalizador, a los asesores técnicos del Programa, de la Direccion de
Atencién Primaria Dra. Naime Cristina Salas Arriagada y Dr. Fabian Opazo Pérez, o a quien en su oportunidad
designe formalmente la Directora de la Atencién Primaria o quien le subrogue; y como responsable de la
transferencia de los recursos financieros al Jefe del Departamento de Finanzas, don Gerardo Cisternas Soto o quien
legalmente le subrogue. Los aludidos, detentaran las facultades necesarias para lograr su éptimo cometido.

No obstante lo anterior, los funcionarios aludidos en su rol encomendado, deberdn a lo menos disponer de un
monitoreo sobre los gastos involucrados y la eficacia en la ejecucién de los objetivos del programa por parte de
“La Municipalidad”, con la periodicidad que consideren pertinente, a fin de evitar eventuales excedentes u
optimizacion de los recursos.

NOVENO: “La Municipalidad” debe tener una visién integradora y de cooperacion con el Hospital de referencia
local donde desarrolla sus acciones y a su vez con el Hospital base, esto con el fin de cumplir metas comunales y
regionales.

DECIMO: “El Servicio”, requerird a “La Municipalidad”, los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones
que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, 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.

UNDECIMO: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, “El Servicio” descontara de la transferencia

regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada del Programa objeto de este
instrumento, en su caso.

DUODECIMO: “El Servicio” 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 ejecucion.

DECIMO TERCERO: Consecuente con lo expuesto precedentemente y para efectos de la rendicion de cuentas de
los recursos financieros objeto de este convenio y en todo lo eventualmente omitido en el mismo,“El Servicio”
conjuntamente con “La Municipalidad”, deberan velar y procurar por el cumplimiento de lo establecido en la
Resolucion N° 30, de fecha 11 de Marzo de 2015, que “Fija Normas de Procedimiento Sobre Rendicién de
Cuentas”, dictada por la Contraloria General de la Republica, tomada de razon el 24 de Marzo de 2015, por el
mismo Organo Contralor, instrumento que en este acto, ambos comparecientes declaran expresa e integramente por
reconocido, reproducido y desde luego pasa a formar parte integrante del presente convenio para su aplicacion y
demas fines pertinentes.

DECIMO CUARTO: El presente convenio rige a contar del primero de Enero del afio en curso, y terminaréa el 31 de
diciembre del mismo afio si ninguna de las partes manifiesta intencién de terminarlo anticipadamente, lo que de
provocarse, debera ser comunicado mediante carta certificada, en un plazo no superior a 10 dias, previos a su
término.

Sin perjuicio de lo anterior “La Municipalidad” faculta expresamente a “El Servicio” para que éste le ponga
término en cualquier momento y en forma unilateral, situacion que de ocurrir, serd comunicada en el plazo y forma
que el indicado estime pertinente.

DECIMO QUINTO: La personeria de don Fernando Troncoso Reinbach, para representar a “El Servicio” en su
calidad de Director, consta del Decreto Supremo N° 52, de fecha 24 de Marzo de 2015, del Ministerio de Salud; y la
personeria de Dofia Marta Angélica Villarreal Scarabello, para representar a la Ilustre Municipalidad de Requinoa, en
su calidad de Alcalde (S), Decreto Exento Alcaldicio N° 175 de 12 Febrero de 2016.

DECIMO SEXTO: Para los efectos derivados del presente convenio, las partes fijan domicilio en Rancagua y se
someten a la jurisdiccion de sus Tribunales.

DECIMO SEPTIMO: El presente convenio se firma en cuatro ejemplares de idéntico tenor y fecha, quedando uno
en poder de “El Servicio”, uno en poder de “La Municipalidad”; uno en poder de la SEREMI de Salud Regién

de O’Higgins y el restante en la Divisién de Atencién Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales y la
Divisién de Atencién Primaria.
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