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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI APRUEBA CONVENIO SUSCRITO ENTRE
Seeretaria Municipal LA 1. MUNICIPALIDATY DE CONCHALI
Y EL SERVICIO DE SALUD METROPOLI-

TANO NORTE.-

concaanr, 1 OMAR. 2014

DECRETO EXENTO N° 333 /

LA ALCALDIA DECRETO HOY:

VISTOS: Prov. N°1646; Convenio de fecha
27.12.2013, suscrito con el Servicio de Salud Metropolitano Norte; Resoluciéon Exenta N°2983, del
31.12.2013, de dicho Servicio; Certificado Presupuestario N°124 de 03.03.2014 del Jefe Rentas y
Finanzas; y TENIENDO PRESENTE las facultades y atribuciones que me conficre la Ley N°18.695,
Organica Constitucional de Municipalidades,

DECRETO:

APRUEBASE el Convenio de fecha 27 de
diciembre de 2013, suscrito entre la I. MUNICIPALIDAD DE CONCHALIL representada por su
Alcalde Sr. CARLOS SOTTOLICHIO URQUIZA, por una parte y por la otra el SERVICIO DE
SALUD METROPOLITANO NORTE, represeniado por su Director Dr. CLAUDIO CARO
THAYER, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacién y Satisfaccién de los usuarios, de las prioridades programadticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencién Primaria comeo drea 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 Ministerio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad, desde )a fecha de total tramitacién de
la Resoluciéon aprobatoria del presente instrumento, la suma anual y dnica de $9.866.711.-

El presente convenio forma parte de este decreto.

IMPUTACION: 05.03.006.002.051 “Preventivo en salud bucal en poblacién preescolar el APS 20147

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANS-
CRIBASE el presente Decreto a los Departamentos Municipales, hecho ARCHIVESE.

Alcalde de Conchali

CSU/AFL/jga.
TRANSCRITO A:

Control - Juridico

SECPLA - Finanzas - CORESAM
Servicio de Salud Metropolitano Norte

O.P.LR. - Sec. Municipal - Art. 7° letra g) Ley N° 20.285/
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Direccién

Asesoria Juridica RES. EX. N° _/
N® 3346.- 31/12/13
REF.: 1539/2013.-
CHM/mepg.-
SANTIAGO,

Memiorando N9 798 del 23 de Diciembre det 2013 de la Jefa del Sudepto de Atencion
Primaria enviado a la Jefa de Asesoria Juridica, solicitando la elaboracion de convenios
correspondientes al Programa Preventivo en Salud Bucal en Poblacion Preescolar en APS de
las comunas que indica; Resolucion Exenta N© 1326 del 31 de Diciembre del 2012 del MINSAL que
aprueba Programa Preventivo en Salud Bucal en Poblacidn Preescolar en ASP; Memorando N© 3043
del 31 de Diciembre del 2013 enviado a la Jefa del Subdepto de Atencidon Primaria que remite
convenios para la firma de los alcaldes de las comunas gue sefiala; y en uso de las facultades que
me confieren los articulos 239 del D.F.L. N° 1, de 2005, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado del D.L N® 2763 de 1979, vy de las Leyes N9 18.933 y NO 18.469, 8° del Reglamento
Organico de los Servicios de Salud y Resolucidn N© 1600 de 2008 de la Contraloria General de |a
Republica, dicto ia siguiente:

RESOLUCION:

1. Apruebase el siguiente convenio suscrito con la I. Municipalidad de Conchali
correspondiente al Programa Preventivo en Salud Bucal en Poblacion Preescolar en
Atencion Primaria de Salud, 2014

En Santiage a 27 de Diciembre de 2013, entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
persona juridica de derecho pulblico domiciliado en calle Maruri N© 272, Comuna de Independencia,
representado por su Director DR. CLAUDIO CARO THAYER, del mismo domicilio, en adelante el
"Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Conchali persona juridica de derecho publico, domiciliada
en Avenida Independencia N© 3499, representada por su Alcalde D. CARLOS SOTTOLICHIO
URQUIZA de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad *, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipai, 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 impliqguen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento
serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 82 del 24 de Diciembre de 2012,
det Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar "para
cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucidn™.

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, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencidn Primaria ¢
incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo
modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Preventivo en Salud
Bucal en Poblacion Preescolar en Atencién Primaria de Salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resclucidn Exenta N 1326 del 31 de
Diciembre de 2012, 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.

D G e




TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar todas o algunas de las siguientes
componentes del "Programa Preventivo en Salud Bucal en Poblacién Preescolar en
Atencién Primaria de Salud":

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

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministeric de Salud,
a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total
tramitacion de la Resolucién aprobatoria del presente instrumento, la suma anual y Unica
de $ 9.866.711 (nueve millones ochocientos sesenta y seis mil setecientos once
pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la
clausura anterior.

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicidn 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
prestacicnes sefialadas en el Programa para las personas validamente inscritas en el
establecimiento.

QUINTA: La Municipalidad se compromete a utilizar [os recursos entregados para
financiar ias siguientes actividades y metas:

NOMBRE META N°
N° COMPONENTE ACTIVIDAD (cepilioy | MONTO ($)
pasta)
COMPONENTE No 1.1; | Fomento del
Total NT1 y NT2
1 MINEDUC Municipal (2 a salud bucal y 835 1.091.345.-
5 afios) entrega set de
higiene oral
TOTAL COMPONENTE N© 1.1 ($) 1.091.345.-
COMPONENTE N© 1.2 ;:;taa) cepilloy 1.1.37 1.486.059.-
;‘;g;lntegra (2a4 1.2 b) Fluor 1.137 7.289.307.-
barniz
TOTAL COMPONENTE N° 1.2 (%) 8.775.366.-
TOTAL PROGRAMA (%) 9.866.711,-

La actividad del compenente 1.1 corresponde a la estrategia de Fomento del autocuidado
en salud bucal y entrega de set de higiene oral, cuya actividad consiste en la realizacion
de una sesidén educativa junto a la entrega anual de un set de higiene oral que incluye una
pasta de dientes y dos cepillos dentales a niflos de 2 y 5 aflos beneficiarics legales que asisten
a educacion preescolar y la meta corresponde al N® de cepillo - pasta indicado.

La actividad del componente 1.2 corresponde a la estrategia Aplicacién de flGor barniz
comunitario, cuya actividad consiste en reforzar el componente preventivoe a través de dos
aplicaciones de fluor barniz por afio, a nifias y nifios de 2 a 4 anos beneficiarios legales que
asisten a educacion pre escclar y la meta corresponde al N° de fluoracionas(que coincide con
N° pasta-cepillo) indicada.




Ambas actividades deberan ser informadas de acuerdo a formato contenide en documento
anexo que pasa a formar parte integrante del presente instrumento..

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las
metas definidas por la Division de Atenciéon 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 propésite de mejorar su eficacia y eficiencia. A
continuacién de acuerdo a la tabla N°1, se define la meta para este programa:

Tabla N°1
Componente Estrategia Indicador Meta | Peso Relativo |
Anual en Programa
1.~ Promocion y Fomento del |~ (N® de sets de higmr'_l»__ T
prevencidn de la autocuidado en entregados a nifias y
salud bucal en salud bucal ¥ nifios de 2 a 5 afos en 100% 50%
poblacidn pre entrega de  set afic actual / N° de sets de
escolar de higiene oral higiene oral
comprometidos a nifias y
nifios de 2 a 5 afios en
aflo actual) x 100
Aplicacidn de " (N° de Aplicaciones de o T T
flior barniz fldor barniz comunitario a
comunitario nifias y nifios de 2 a 4
afios realizadas afio 100% 50%
Aplicaciones de fldor
barniz comunitario a nifias
y nifios de 2 a 4 afios
comprometidas afic actual
X 2)) x 100
o TOTAL T 10:).01077

Nota: En el caso del flGor barniz comunitario, la meta {(anual) correspondera a la sumatoria
de las dos aplicaciones anuaies por nifio.

La evaluacion del programa se efectuard en dos etapas:

La primera evaluacian se efectuara con corte al 31 Agosto del afio en curso.
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva 1a reliquidacién
de la segunda cucta en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 40%, de
acuerdo al siguiente cuadro:
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Porcentaje cumplimiento Porcentaje de Descuento
global del Programa de recursos 2° cuota del
40%
T 40% ) gw |
Entre 35 y 39,99 % 25%
| Entre 30 y 34,99 % | 50%
Entre 25 y 29,99 % 75% T
': - Menos de 25% 100% |

En dicha evaluacién se exigira que el total de aplicaciones de filor
barniz registradas contengan la primera aplicacién a cada unc de los nifios
comprometidos.

En relacidn a esto dltimo, las comunas que tengan mejor
cumplimiento en la evaluaciéon con corte al 31 de Agosto del afio correspondiente,
podrdn optar a reasignacién de recursos. Este excedente de recursos provendra de
aquellas comunas que no cumpian con las prestaciones proyectadas.

La segunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre,
fecha en que el Programa deberd tener ejecutado al 100% de las prestaciones
comprometidas.

Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe
ponderar el peso relativo por componente, lo que constituird el cumplimiento global
del programa. En caso de que una estrategia no apliqgue, se debera reponderar e}
peso relativo de ia que si aplique, con la finalidad de obtener el cumplimiento final
del programa.

Indicadores:

1. Cumplimiento del Objetivo Especifico

indicador 1: N° de sets de higiene oral entregados

Formula de célculo: {(N° de sets de higiene cral entregados a nifas y nifosde 2a 5
afos afto actual / N° de sets de higiene oral comprometidos a nifias v nifos de 2a 5
afios afio actual)

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

indicador 2: Aplicaciones de fluor barniz comunitario

Férmula de calculo: (N° de Aplicaciones de flGor barniz comunitario a nifas y nifios
de 2 a 4 afios realizadas afio actual / (N® de Aplicaciones de filor barniz comunitario
a nifhas y ninos de 2 a 4 afios comprometidas afo actual x 2)) * 100

Medio de verificacion: REM A09 SECCION b. Celdas E33+F33+G33+R33// Planilla de
distribucién de metas programas odontoldgicos.
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SEPTIMA: La Municipalidad deberd disponer de un registro rutificado en relacién a la
entrega de set de higiene bucal en ambos componentes, informacién que deberd ser
entregada del siguiente modo:

Corte | Fecha de envio Descripcién Método de envio
I 15 de Septiembre de | Informe cuantitativo | Correo electrénico a la casilla:
Corte | 2014 (segin formato vigente). | rodrigo.albornozg@redsalud.gov.cl

Informe rutificado de Ia
entrega hasta el 31 de
Agosto de 2014 (avance

parcial)
I 15 de Enero de 2015 Informe cuantitativo | Correo electronico a la casilla:
Corte (segin formato vigente) | rodrigo.albornozg@redsalud.gov.cl

hasta el 31 de Diciembre
de 2014 (avance total,
incluida la  informacion
reportada en el ler corte}.

OCTAVA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2
cuotas:

a) La primera cucta, correspondiente al 60% del total de los recursos se transferird una vez que se
encuentre totalmente tramitada la resolucién aprobatoria del presente instrumento.

b) La segunda cuota, podra corresponder a un maximo de un 40% restante del total de recursos y
estard sujeta a la evaluacion de cumplimiento de metas la que se transferird en el mes de Octubre
dependiendo de [os resultados de ta evaluacién con corte al 31 de agosto.

NOVENA: El Servicio, requerira a ia Municipalidad, los datos e informes relativos a Ia
ejecucion del programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendc efectuar una
constante supervisién, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicic debera
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

El Servicio a través de sus Subdepatamentos de Ciclo Vital y Prioridades Sanitarias, Ges y de Auditoria
podra realizar auditorias clinicas en terrenc y en registros en fichas clinicas y REM para asegurar el
correcto cumplimiento del programa

DECIMA: El Servicio velard aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se rigen por las normas
establecidas en la Resolucién N° 759 de 2003, de ia Contraloria General de la Repulblica, que dispone:
a) en su numeral 5.2 “el Organismo Publico receptor estard obligado a enviar a la Unidad otorgante un
comprobante de ingreso por les recursos percibidos y un informe mensual de su inversidn, que deberd
sefialar a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el mento detallado de la inversion
realizada y el saldo disponible para el mes siguiente” y b) en su numeral 5.4 “Los Servicios de Salud no
entregaran nueves fondos a rendir, sea a disposicion de unidades internas o a la administracion de
terceros, mientras la persona o institucion que debe recibirlos no haya cumplido con la obligacion de
rendir cuenta de la inversidn de los fondos ya concedidos”.

DECIMA PRIMERA: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que
en este Convenio se sefiala. Por eilo, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.
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DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia a partir del 01 de Enero de
2014, previa la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de
diciembre de 2014.

DECIMA TERCERA: La personeria del Dr. Ciaudio Caro Thayer consta del Decreto N© 40
del 30 de Agosto de 2011, del Ministerio de Salud vy la de D. Carlos Sottolichic Urquiza
consta de Acta de Proclamacién del Primer Tribunal Electoral de la Regidn Metropolitana de
fecha 30 de noviembre de 2012,

DECIMA CUARTA: EI presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en
poder del Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en la del
Ministerio de Salud Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Division de Atencion
Primaria.

2.- E|l gasto que irrogue la presente Resolucién se imputarad al Itern 24-03-298 del
Presupuesto del Servicio de Salud Metropolitano Norte.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

e
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DISTRIBUCION:
- Direccion SSMN
- Ministerio de Salud Divisién de At. Primaria (2 convenios)
- 1. Municipalidad (I convenio)
- Subdireccion Gestion Asistencial
- Subdireccion de Recursos Fisicos v F.
- Encargada Atencién Primaria
- Contabilidad T L
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Direccidon
. Asesoria Juridica

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

En Santiago a 27 de Diciembre de 2013, entre el Servicio de Salud
Metropelitano Norte, persona juridica de derecho pablico domiciliado en calle Maruri N©
272, Comuna de Independencia, representado por su Director DR. CLAUDIO CARO
THAYER, del mismo domicilio, en adelante el "Servicio" y [a Ilustre Municipalidad de
Conchali persona juridica de derecho piblico, domiciliada en Avenida Independencia N©
3499, representada por su Alcalde D, CARLOS SOTTOLICHIO URQUIZA 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 Atencidn Primaria de Salud j
Municipal, aprobado por ia Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estajaf

mensual podra incrementarse: "En el caso que las normas técnicas, planes y progra/Mf@8
que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliguen un :

en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 82 del
iembre de 2012, de! Mlnlsterlo de Salud, reitera dicha norma, agregando la formy
rr‘faerla[izar[a al sefialar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara
’ ot'rspondiente resolucion”.
Mﬁh\l ("t
' NDA: En el marce de la-Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan
h Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las
pploridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernlzacmn de la
Atencidn Primaria e incorporando a la Atencidn 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 Resolucidn Exenta N° 1326 del
31 de Diciembre de 2012, del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y gue 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 todas o algunas de las siguientes
componentes del "Programa Preventivo en Salud Bucal en Poblacion Preescolar en Atencidn
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Primaria de Salud";

1) Componente 1: Promocion y Prevencion de la salud bucal en
poblaciéon preescolar.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de
Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total
tramitacién de la Resolucion aprobatoria del presente instrumento, la suma anual y Unica
de $ 9.866.711 (nueve millones ochocientos sesenta y seis mil setecientos once

pesos) para alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la
clausura anterior.

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicidn de coberturas en
conjunto con el Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones seflaladas
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
establectmiento.

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

META N°
NOMBRE .
Ne COMPONENTE ACTIVIDAD (cepilloy | MONTO ($)
pasta)
Fomento del e
o] . N
-?g:l\;r%}lf NTNETISI 1.1: autocuidado en q?c
1 y N salud bucal y 835 1.091.345 <
MINEDUC Municipal (2 e
= entrega set de .
a 5 afios) . 3
higiene oral =
TOTAL COMPONENTE N© 1.1 {$) 1.091.345
L3
e
COMPONENTE NO© 1.2: ;‘a%_;.t? cepillo y 1.137 1.486.059.- \.J,,
Junji-ntegra (2 a 4 1.2 b) Fluor 1.137 7.289.307.-
afos) g
barniz
TOTAL COMPONENTE N© 1.2 ($) B8.775.366.-
TOTAL PROGRAMA ($) 9.866.711.-

La actividad del componente 1.1 corresponde a la estrategia de Fomento del autocuidado
en salud bucal y entrega de set de higiene oral, cuya actividad consiste en la
realizacion de una sesion educativa junto a la entrega anual de un set de higiene oral que
incluye una pasta de dientes y dos cepillos dentales a nifios de 2 y 5 afios beneficiarios
legales que asisten a educacidn preescolar y la meta corresponde al N° de cepilio - pasta
indicado.
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La actividad del componente 1.2 corresponde a la estrategia Aplicacion de flaor barniz
comunitario, cuya actividad consiste en reforzar el componente preventive a través de
dos aplicacicnes de fluor barniz por afio, a nifias v nifios de 2 a 4 afios beneficiarios legales
que asisten a educacién pre escolar y la meta corresponde al N° de fluoraciones{que
coincide con N© pasta-cepillo) indicada.

Ambas actividades deberan ser informadas de acuerdo a formato contenido en documento
anexo que pasa a formar parte integrante del presente instrumento..

SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a
las metas definidas por |la Divisién de Atencion Primaria y cada Servicio de Salud:

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grade de
cumplimiento de los diferentes componentes del programa con el propdsito de
mejorar su eficacia y eficiencia. A continuacidén de acuerdo a la tabla N®°1, se define
la meta para este programa:

Tabla N°1
Componente Estrategi’a Indicador Meta Peso Relativo
Anual en Programa
1.- Promocidn y Fomento  del (N° de sets de higiene oral )
prevencion de la autocuidado en entregados a nifias y
salud bucal en salud bucal y nifios de 2 a 5 afios en
poblacidn pre entrega de set afic actual / N° de sets de
escolar de higiene oral higiene oral
comprometidos a nifias y 100%

nifios de 2 a 5 afios en
afio actual) x 100

Aplicacién de
fidor barniz
comunitario

(N° de Aplicaciones de
fllor barniz comunitario a
nifias y nifios de 2 2 4
afios realizadas afio
actual / {N° de

, 100% 50%
Aplicaciones de flior ° ’

barniz comunitario a nifias
y nifios de 2 a 4 afios
comprometidas afio actual
X 2)) x 100

TOTAL 100%

Nota: En el casc del fluor barniz comunitario, la meta (anual) correspondera a la
sumatoria de las dos aplicaciones anuales por nifio.
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La evaluacidn del programa se efectuard en dos etapas:

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

I_’orcentaje cumplimﬁa_n_fci B T _“mcen-t—aije de Descuento |
global del Programa de recursos 2° cuota del
40% |
40% 0%
Entre 35 vy 39,99 % 25%
Entre 30 y 34,99 % 50%
Entre 25 v 29,99 % 75%
Menos de 25% N 100%

En dicha evaluacién se exigird que el total de aplicaciones de flior
barniz registradas contengan la primera aplicacién a cada uno de los nifios
comprometidos.

En relacion a esto J(ltimo, las comunas que tengan mejor
cumplimiento en la evaluacion con corte al 31 de Agoste del afio correspondiente,
podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provend
de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

fecha en que e! Programa debera tener ejecutado al 100% de las prestg'ion
comprometidas. '

global del programa. En caso de que una estrategia no apligue, se debe
eponderar el peso relativo de la que si aplique, con la finalidad de obtener el
umplimiento final del programa.

Indicadores:

1. Cumplimiento del Objetivo Especifico

Indicador 1: N° de sets de higiene oral entregados

Formula de calculo: (N° de sets de higiene oral entregados a nifias y nifos de 2a 5
anos ano actual / N° de sets de higiene oral comprometidos a nifas y nifiosde 2a 5§

afios afio actual)

Medio de verificacién: Némina de Registro Rutificada de entrega de sets de higiene
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arai / Planilla de distribucion de metas programas odontolégicos.
Indicador 2: Aplicaciones de flior barniz comunitario

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

Medio de verificacién: REM A09 SECCION b. Celdas E33+F33+G33+R33// Planilla
de distribucién de metas programas odontolégicos.

SEPTIMA: La Municipalidad debera disponer de un registro rutificado en relacién a la
entrega de set de higiene bucal en ambos componentes, informacién que deberd ser
entregada del siguiente modo:

Corte ; Fecha de envio Descripcidn Método de envio

I 15 de Septiembre de | Informe cuantitativo | Correo electrénico a la casilla:

Corte | 2014 (segun formato vigente). | rodriqo.albornozg@redsalud.qov.cl
Informe rutificado de I[a
entrega hasta el 31 de
Agosto de 2014 (avance

parcial)
15 de Enero de 2015 Informe cuantitative | Correo electrénico a la casilla:
Carte (seglin formato vigente) | rodrigo.albornozg@redsalud.gov.cl

hasta el 31 de Diciembre
de 2014 {avance total,
incluida la  informacién
reportada en el Ler corte).

i S

a) La primera cuota, correspondiente al 60% del total de los recursos se trandgm
una vez que se encuentre totalmente tramitada la resolucidon aprobatoria del prese
instrumento.

) La segunda cuota, podra corresponder a un maximo de un 40% restante del total
e recursos y estara sujeta a la evaluacion de cumplimiento de metas la que se transferira
Bn el mes de Octubre dependiendo de los resultados de la evaluacion con corte al 31 de

NOVENA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes
relativos a la ejecucidn del programa y sus componentes especificos en la clausula
tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso,
pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.
Igualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma
mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio,

El Servicio a través de sus Subdepatamentos de Ciclo Vital y Prioridades Sanitarias, Ges y
de Auditoria podra realizar auditorias clinicas en terrenc y en registros en fichas clinicas y
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REM para asegurar el correcto cumplimientoe det programa

DECIMA: El Servicio velara aleatoriamente por la correcta utilizacion
de los fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se
rigen por las normas establecidas en la Resoluciéon N° 759 de 2003, de la Contraloria
General de la Republica, que dispone: a) en su numeral 5.2 “el Organismo PUblico receptor
estara obligado a enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos
percibidos y un informe mensual de su inversién, que deberd sefalar a lo menos, el monto
de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversién realizada y el saldo
disponible para el mes siguiente” y b) en su numeral 5.4 “Los Servicios de Salud no
entregaran nuevos fondos a rendir, sea a disposicién de unidades internas o a la
administracion de terceros, mientras la persona o institucién que debe recibirlos no haya
cumplido con la obligacion de rendir cuenta de la inversion de los fondos ya concedidos”.

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

DECIMA SEGUNDA: El presente convenic tendra vigencia a partir del 01 de Enero de
2014, previa la total tramitacion del acto administrativo que le aprueba y hasta el 31 de
diciembre de 2014,

DECIMA TERCERA: La personeria del Dr. Claudio Caro Thayer consta del Decreto N©
40 del 30 de Agosto de 2011, del Ministerio de Salud y la de D. Carlos Sottolichio Urquiza ..
consta de Acta de Proclamacion del Primer Tribunal Electoral de ia Region MetropefiwePHe

fecha 30 de noviembre de 2012, fP

de
¢

310 CARO THAYER
JNRECTOR
D METROPOLITANO NORTE

Noi‘-\1
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APRUEBA PROGRAMA PREVENTIVO EN
SALULR BUCAL EN POBLACION PRE
ESCOLAR EN APS. : o

EXENTAN'_ L3 8 (?}_w;;

SANTIAGO, 314 NiC. 2042
: t: 5
VISTOS: |

: Lo solicitado en mamorandum C51 MY 110 de
1) de diciembre de 2012, daia jola de ta Division de Atencion Primaria; lo dispuesio an
fos articulos 4% v 7Y del DFL N” 1 de 2005, de Salud, que fija el texo refundido,
coordinado y sislematizado del Decreto Ley N°2.763 da 1979, entre olros; en los articulos
Gy 25 ded Decreto Supremo N 136, de 2004, dei Ministerio de Saled, v lo establecido vn
Ly resalucian N° 1800, de 2008, da la Lonim]oru Ganeral de la Repdblica;

CONSIDERANDO;
1.~ La necesidad de apoyar las medidas parn
prornaver a pravencion en salud bacal en 1a poblacidn pre-escolar, dicto ia siguicnte:
RESOLUCION:
1" APRUEBASE, a conlar de la focha de o

'._.nte resoiicion, & lexta del Programa Preventivo on Salud Bucal an Pablacion Dre
en Atencion Primaria de Salud,

2% Bl programia qua so aprueba en virtud de
enbe aote adminisirativo, se exprosa en un documento de 7 paginas y un anixo, cuyo
Qg ml, visado por sl Subsecraturio ¢o Redas Asistenciales, se mantendra en poder de In
jedn de da Division de Alencion Pomario,

l'odas las copias del programa on relerencia
deberdny guarda estricta concortdancia ¢on o loxto eriginal.

3 REMITASE un ejeniplar del Prograrma
Prreventivo en Salud BLiLdl cn Poblacion Pre Escolar en Atencion Primasia de Salud a los
Sorvivios de Salud del pais.

e N
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4° DEROGASE In Resolucion Exenla N A5
- de 20 de enere do 2012,

ANOTESE ¥ COMUNIQUESE

o ) L)?x,{_..»c..»tﬂd./a—-x,’j
D lz IAIME MANALICH MUXI

‘ UMJNESTRO DE SALUD
VA

t}

DISTRIBUCION:
Gabinete Ministio
Divisidn de Alencidn Primarii
Servicios do Salud dol pals
Divialon Juridica
Olicina ¢y Partas

«—A
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ANTECEDENTES

Loy recientes sstudios represontalives de la realidad nacional™ muestran que ks
matologian mds fracuentes en les nlifios son o canies, o gingwitis v las anomalius
dertoniaxiiares, sicndo i carias iy mas prevalenta, La informacidn disponibia indica qua a
Soawiow el 10,85 de los nifios presentt catdes, aumentando esta proporcion a 4965 o

) s 4 ant
law < anns y

srando ol 7O 4% an oz niftes de O anos,

Hakilos de alimentacien relacionados con & consume do azdcar {eanlidad, frecus
o mmamente de consume} sen un imporacie otor a considerar e i edinlonia de n
Comientras que @oremaocion de piaca un factor impodante 2 conslery on by
junio oon 2l uso ge pastis Myeruradas ®

e G

Zl rivel de ingresos y edneacion de log padres influye en el estado da salod oral de los

THAGS

existiendo una relacien wersy enbre el nivel socioeconcmico ¥k provalencia de
carics ® b Ios esludios pagcionnles se ha observado consistents
prevalencia de canies nnlos nidns de nivel secivecondmico mas bajo,

X OUNA T

3

Ba Ba obsery

sentfres cdistintos

o que les comportaenienios on sulud bucal doependar de o intenel:
confextos, como la familia, [a comunidad, el sistama do salud v tas palilic
TEe meemianda gue s inervenciones de promocion se maticen antes
s de Ndmtos negativos, idealmente antes de 1a arupadon e los primeros dies
3,y e manlengan duramie linfancia,?

U Wor e divi en B prevencion de caries oo bojos tiveles de uor
nranlonicos farmin constante en fa covidad o:al” Revisiones sistemdlicas indean o
Heoruracion del agua y ol use do pastis deatslos {lonaradas seousen sustancialmanio a
provalaeaia e incidencia de caries dental.” Adsmas, existe evidencia del alzcto inh
flo carjes de los bhamices ﬂlmrurmioﬂ”, sfende efective en o provencian v conbred de
caliss @ denlicién tempara

1
(51 M

Lt ambienle escolar y preescolar constituye  une espacio or of oval pueden ser

.
v ode st

rplemontadng sstralegias efectivas dr promocidn y  provenc
ciidendga apkoar meclis
drapsinneiurg ot

an distinta dreas come boalimenacian saludabde, 1

euada para desarrollar habitos de higiena bucal v 1 inzor
los pudres oo las actividades celd

ncten g

cionadas can s de saiud

1.‘.':

i Depattiinento Odentoldgico de la Subsacrstaria de Redes disefid y puso on marchn
durnnie al afto 2012 e "Programa Proventivo en Salid Bueal en Poblagion P csootay
Ay g proven e cories y promaecian de hdgitos de higinne y alimentacian saludablos,
ol cual formn p e los Mrogramas de Reforzamionto en APS v gue constituye unn
enola aue partcipgn ta Junita Nacional oe Jlardines Infanifes
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(UL, Fund
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L FUNDAMENTACION

1 Nagional de Salud bucal para el periedo 2011-2020 nlantea aang objelivo
erir y edoc s moarbilicad brical en log monores o

nerables,

B Salud

O anos, oon

o centexts, el Programa Provantive en Salud Bucal en poblaciis
chaniado con ef proposito do mejorar fas condicinnes de Salud Bucal de ks nidas y ol
pre escolares del pais, debido a que In evidencia indica que 1o Cares Donla! as 1
paleiogia orab de mayor preva'ancia an los nines de Chile.

fuir;

. PROPOSITO

1 Programag Preventivo en Satud Bucal en peblacidn Pro escolar tenn coma propdsito
refoiar y expandl @l modelo de intervencion prizventivoe promosional a nivel pro o
snsisiencia con ol ineamienlo de 1 Estrategia Naciona) ¢

iy 2092000,

i
Satud Duedl parn s

V. DESCRIPGICN DEL PROGRANMA

Qbjetivo General:

Eleporar T salue bucal de o poblacion pre esco

Sl foes

ar baneficiana ingol det Sisterra Pahlicn
lande b promociaon y prevencidn de la salud bBucal, a traves dooin
con de herrarentas para ol aulosuidade ¥ 1o

ficas.

acion de medidas e provend

[

Objetivos Especiticos:

Presmower higiene bucal y fomantar el nutoctistasio e salud bueal de eitas v pifios
are cacelares de 2 a B afios de odad,

HoAumonta

Flas nocionas preventivas en salud bucal medianie o aplicasian de fl
Frarpi cemuaitane en nifias y niflos pre escolarss de 2 a4 afins de odad.

il
o i ULy 144 49
- : : ; LA
ez b young chiadren: o sy aemaric : LD e
ity 1 " S
wos, Pl Yaoet el ga'\":
netlmographie study ot HETERTFEMS
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provement ol orel heal i die s
Orizion
Wbl il Warld
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Lepulie of
vrsen U 0 Norumg &L 2005 Vi
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", o . . M
Dopartamento Gdantold;sico g 2

Divisidn de Atencidn Peimarta £ Subsocrotaria de Rodes Asistonaislos
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v, COMPONUENTES

Components 1 Propocicn y Provensciae de dnsalud bucal en poblacion prr eseodo

rategia: Fomevio « uioedidado en salud nucal y antroga de st

detigiere oral,

Al renlizawcion de une @odn educatien junta ol anlrenn anund de
al que incluye una pasta de dientes v dos cepilos dents
sy onidos die 2 a b oies de edod boenefic
aduencitin pre ascolar

frios lognies gue askslen o

b, Estrategia; Apticasén de tihar barmz comunitatio.

siste on reforzar of componente pravonlive a ravis ds dos aplicaciones
Hdor barmiz  por 230 a nfias ¥ nifios de ©oa 4 anos de edad bong
hrgzies quo asisten a educacion pre esoctar,

e

WG

V. PRODUCTC ESPERADO

Adencitn Quuntueldgios de promocidn v pravencion ¢n nifias y nitos pre eseok

Vil MONITOREQ Y EVALUACION

bl manitoren v evaluacidn se onenta a conocer of dasarrollo y grado de camplimienlo de
s diferentes componenies del pregrama con el proposio deomejurar su oelinaci y

IRURSTAN
Avontinuacien de acucrdoe a la rabla NU1 so detine la meta par este programa

Tablx N

FCampononte [ [Zstrateq indicador ' Meta i i'fn-f'ui"“Ruk{l'i“/cf}
T S C i Anual dgn Programa
Uromiociin y - Fomento cherd JUN" de sels de higiens ol

|
Py e GiGr el fautoouidado en | entregados a nifias v !
salud Lueat oy nines de 2 a b afos en
Fehiiych do solane actunl / N de sets de
iy higiene ordd higiane oral
campromatidos anii
nifios de 7 a Lanos en
e .| Etoclal 10D )
- Aplicacidn der 1IN cle Apdicacionas ¢ ' ' i
ficior Loz | dor barsiz cormu
ST (6 an y ninos do

f afos realizadas ako “"V‘""']i"‘y'/? 4‘1'/6
i Pactual £ NS de R A

o . 100% B0V S

Apicasiones da or ’ ¥ sptei

barniz comunitaric a ntfas G,

v nittas de 2 a4 anos

compr
s

X ) X

PObiciGr e
eaoelar

100% 60, ‘
|
r

100%

Pty Dot case del o Batmz comunitario; Ta o metn fanuall cornesponderd a n
sumdtoris do ae dos aplicacionns aninies por nifio.

Departarento Cdontoligion i *
Drivision de Atane on Primiia / Subsecrecacia de Redes Asistenniales

“
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L ovaluacivin del programa sc electeara

L.a primera evaluacion se
con los

cluardt eon corte al 31 Agosto dal afio 2n curso. D2 ceuerdon
esultados abtenidos on esla evaluacidn se hara efectiva o relicuiducion de i
acunta en e mes de Gotubre, sios que sy cumplimienio os inferdor al $0%

actirda af siguiente ouade

LN e

E Parcentaje cumplimicnto I Porcentaje de Descuento
global def Programa i derecursos 27 crota del

SR
30 y 34

5
20

T dichit svaluacion se exigivd que of tolal de aplisacionns de flior bamiz registracas
cenlengan [y primera aplicacian o caca uno de o6

Fan etk i esto ultimo, 1as comimag que tengan
con cole al 31 de Agosle del afo correspondientn, podrin
resses, Lule exeedente de recursos provendrd de aquallas comum
con g presliciones proyecindas

A reasigoseidn Qi

SOGLHE: DG Gl

La segunda evaluacion y fnal, se efectunrd al 31 do Oiciembya, oha oo nue o
Pirogaim r lenar wjecutado al 100% de las prestaciones compr,

Al cvaluar vl cumplimiento mdividual de cada astrategia, se debo pe it
pon componante, 10 que constiuird of cumpfinuento global del programa. En case de cue
S eatrateqia no aplgue, so debord repondarar of pose lativo de |k
o Emalidad do obtenst ¢l cumplimiento final del programa,

Crar of poesa pe

VL INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

1 Gumplimiento del Objetive Especifico

Pedie

o TN de sels de higiene oral entregados

Foroaila de adleulo:

wlos a nifas y A0S de 2 0 5 of

W aoleal [ NS de

Indwender 20 Aplicaciones de fitior barndz cotunitario

Bl
R E
fts

Faraiia de caleuls;

i 4 afios reatiz
¥ oifns de 2 n A anes

compremaeldas ano actual x 23) * 00

e

voridicacion.  RISM AGOS IManilia bz clistr
ocanlaldgicos,

G e omelas mrogranas

Pl partanento Crhoanteidncn 3 -
Divisisn de Aeneion Primaria / Sulseecreraria e Redeas Agistnnciates
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