
MAT: APRUÉBASE CONVENIO PROGRAMA
ODONTOLÓGICO SEMBRANDO.

HEI'AKTAMKNT» DE SALUD

LA HIGUERA,
O G M. 2017

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L.
N°2.763 del 1979, D.S. N°140 de 2004 sobre reglamento Orgánico de los Servicios
de Salud, la Resolución N°1600/2008 y 759/03 ambas de la Contraloría General
de la República, D.S. N°117del 22.11.2010 del Ministerio de Salud., la Resolución
N° 520 de 1996 de la Contraloría General de la República y en uso de las
atribuciones que me confiere la ley:

CONSIDERANDO:

Resolución Exenta 656 de fecha 1 de Marzo de 2017.-

DECRETO ALCALDICIO N

APRUÉBASE, el "CONVENIO PROGRAMA ODONTOLÓGICO SEMBRANDO
SONRISAS." de fecha 27 de Febrero del 2017, suscrito entre la I. Municipalidad
de La Higuera y el Servicio de Salud Coquimbo

ANÓTESE, COMUNIQÚESE A QUIENES CORRESPONDA Y ARCHÍVESE.

airo Bruzzone
ETARIO MUNICIPAL

Distribución:
1.- Correlativo
2.- Encargado del Programa
3.- Finanzas
4.- Secretaría Municipal

LOM/lom

&Flores Gonzálei



' S«r*ttÍ0 de
•Salud
Coquimbo

A / /sec

RESOLUCIÓN EXENTA N° 656

LA SERENA, - 1 MAR. 7017

Int. N°054

VISTOS:
El D.F.L. N°l/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979,
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Orgánico de los Servicios de Salud, la resolución N°l.600/08 y
759/03 ambas de la Contraloría General de la República y D.S. N°22/15 del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participación,
Descentralización y Satisfacción de los Usuarios, de las prioridades programáticas, enamadas del
Ministerio de Salud y de la modernización de la Atención Primaria e incorporando a la Atención
Primaria como área y pilar relevante en el proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo de
atención, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Odontológico Sembrando Sonrisas;
dicto la siguiente:

RESOLUCIÓN:

1°.- APRUÉBASE el Convenio de fecha 27.02,2017 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, representada por su Alcalde D. YERRO GALLEGUILLOS
OSSANDON y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D ERNESTO
JORQUERA FLORES, relativo al Programa Odontológico Sembrando Sonrisas, según se detalla en el
presente instrumento.

CONVENIO
PROGRAMA ODONTOLÓGICO SEMBRANDO SONRISAS

En La Serena a. . 27.02.2017 e/)!re el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona }ur¡dica de derecho público, domiciliado e/> calle
Avenida Francisco de Aguirre N°795, l.a Serena, reoresentaao po¡ su Director ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio
ptnsanmifi sec)tifi D.5. N°¿'¿ del 23 de Fehreio rte 2015 del Minuteno dé Salud, en adelante si "Servicio" o el "Servicio ¿e Salud",
indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, persona jurídica de derecho público, domiciliada en Aydd. La Paz N"G2.
13 Higuera, reptesewada par su Alcalde D. YERKO GALLSGUILLOS OSSANDON de esef mismo domicilio, personería jurídica se>jún ÍXv/eM
AlcdlciiL'io WC50J9/I5 en aaelsnié la "Municipalidad" o el "Municipio", indistintamente, se <w ticoi cJaclu tetebiai un mnv&tici, t/iíe t:atis¡¿ d¿- ü_s
figiitentti* clausulas:

PRIMERA: Se rfe;ir constancia que e/ fSMfuío de Acendón fumaria de Salud Municipal, aprobado por 'a Ley N° 19.376. en su atticulo 5ó
eíf.sWece cine ¿/ apone esíatat m&rtsual podrá ¡nae/usurarse: "En e! c¿so <]ti¿ tos ñor/vas fécnicas, planes y Programas Que ¿e impaitan co:i
posterioridad a 13 entrada en vigencia <3e esta /ex impliquen un mayot gaseo paia la Municipalidad, su tinanttamiento se/á mtoiporacto a los
¿piítlef físrjijffc'í/os ti" i1 artículo ->9~,
Por si/ pane, el articulo 6a del Decreto Supremo N°3S del 2O16. ael Mims-teno <!& Sakni. /rf/rera dícfia notrna, ¿c/iegaiido la fauna Je
materializaría al señalai "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictará ü cane$por>ili£riie íesolución".

SEGUNDA: Cn e/ máifo de I.) Rer'ormj tíe Sa/ucl. rm-ws pimcipiu> uiierttdüutt:* djjui'ldn j Id EtiiiiclaJ. Paitici^'iiiióii. Descerníalizactón y
Satisfacción de tos usuarios. Je? las prioridades piografnáiii.:ast anatrimlas fiel Mimsifriti ¡le Ssiltití y c/e la maüernutación de la Atsric.ión Pumana
e nica por ando a la Atención Primarla como área y pilar ¡elevante er> el proceso tle camoio a¿ cambio a un nuevo modelo de atención, fi
Ministerio a¿ Salud, na rteciáido impulsa/ ei Programa Odontológico Sembrando Sonrisas.
Fl referido Programa f¡3 sido aprobado por Resolución Exenta N"1271 del 28 de noviembre del 2Q16 del Ministerio d? Salud. ^ne*o •.)'
pitíse-tte convemo y Que se enltendtt toaría paite integrante de/ mis/fio, el QUÉ ¡a municipei/id¿tí! se con>pio/'it'íe a ijesanolla! en vitiud de'
píeseme instrumento.



TERCERA: & Ministerio de Salud, a través del Servido, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar todas o
algunas de las siguientes componentes del Programa Odontológico Sembrando Sonrisas.

COMPONENTE 1: PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN DE LA SALUD BUCAL EN POBLACIÓN PARVULARIA

ESTRATEGIA: fomento del autocuídado en salud bucal y entrega de set de higiene oral a la población parvularía vulnerable que asiste a
establecimientos educacionales: JUNÍ, Fundación Integra y otras (ONG/Fundaciones) y a párvulos de nivel de transición 1 y 2 de
establecimientos educacionales municipales y particular subvencionado.

PRODUCTO ESPERADO: consiste en la entrega de! componente promocional a través de la Intervención educativa en la comunidad, en
conjunto o con el apoyo del persona educador y prevención en párvulos, mediante la entrega de set de higiene oral que corresponde 3 2
cepillos y una pasta dental por niño/niña. (Se debe realizar al menos una sesión educativa Junto a la entrega de un set de higiene oral)

COMPONENTE 2: DIAGNOSTICO DE SALUD BUCAL EN POBLACIÓN PARVULARIA

ESTRATEGIA: examen de salud bucal a la población parvularia vulnerable que asiste a establecimientos educacionales: JUNI, Fundación
integra y otras (ONG/Fundaclones) y a párvulos de nivel de transición 1 y 2 de establecimientos educacionales municipales y particularsubvencionado.

PRODUCTO ESPERADO: consiste en realizar un examen por odontólogo en contexto comunitario (sala de clases) y registro del índice ceod
por medio de la inspección visual con espejo, previa firma del consentimiento Informado.

COMPONENTE 3; PREVENCIÓN INDIVIDUAL ESPECÍFICA EN POBLACIÓN PARVULARIA

ESTRATEGIA: atención odontológica preventiva especifica a la población parvularía vulnerable que asiste a establecimientos educacionales:
JUNI, Fundación integra y otras (ONG/Fundaclones) y a párvulos de nivel de transición l y 2 de establecimientos educacionales municipales
y particular subvencionado.

PRODUCTO ESPERADO: consiste en la aplicación de barniz de flúor por Odontólogo y /o asistente dental en sala de clases sobre población
parvularia vulnerable que asiste establecimientos educacionales. (Son dos aplicaciones de flúor por año a beneficiarios legales Que asisten a
educación parvularia).

COARTA: Conforme a lo señalado en tas cláusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servido de Salud, conviene en asignar al
Municipio, desde la fecha de total tramitación de la Resolución aprobatoria, la suma anual y única de fl.101.16S (un millón ciento un mil
ciento sesenta y cinco pesos), para alcanzar el propósito y cumplimiento de las estrategias señaladas en la clausura anterior.
El Municipio se compromete a coordinar la definición de coberturas en conjunto con el Servido cuando corresponda, así como, a cumplir las
acciones señaladas por éste para estrategias específicas y se compromete a Implementar y otorgar las prestaciones señaladas del Programa.

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

HETÁ ANUAL ;

295
niños/as con

entrega de kits
de higiene oral

realizados,

195
niños/as con

examen bucal y
registro de los
índices ceod

390
aplicaciones de

Flúor, 2
aplicaciones al
a fío por cada

niños/as

'^c^pofíeNre'';^:

Promoción y
prevención de la
salud bucal en

población parvularía

Diagnóstico de la
salud bucal en

población parvularia
en contexto
comunitario

Prevención
Individual

especifica en
población parvularia

'+-iyAÚÜÜ^& A REALIZAR

Cada nlño/a. debe recibir un
klt de higiene oral compuesto

por 2 cepillos y 1 pasta dental,
y además debe realizar

Intervención educativa en
ambiente comunitario, tanto

para los párvulos como para el
personal educador

Cada niño/a debe recibir un
examen de salud bucal en

ambiente comunitario y registro
del ¡ndice ceod

Debe realizar 2 Aplicaciones de
flúor barniz, por Odontólogo y/o

Asistente dental al año por
cada nlño/a

XNOXG**W* YfORHÜLA
: DECAÍCUL& •-

(N° de sets de higiene oral
entregados a niños/as en
año actual / N" de sets de

higiene oral
comprometidos en

niños/as año actual ) xlOO

(N" de niños/as con
examen de salud bucal

realizados/N" de niños/as
con examen de salud
comprometidos año

actual ) x 100
(N° de aplicaciones de
flúor barniz a niños/as
año actual /N" de niños

/as con examen de salud
bucal comprometidos ai

año actual x 2 ¡100

'-• .RÉH . -..'

REAMAOS
Sección G

REAM A09
Sección G

REAM A09
Sección G

••:: * =

SUBT.24

$ 1,101.165

I: £1 Servicio evaluará el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la División de Atención Primaría y
cada Servicio de Salud:
El monltoreo y evaluación se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes componentes del Programa con el
propósito de mejorar su eficiencia y efectividad.

A continuación de acuerdo a la Tabla N° 1, se definen las metas para cada componente;



TABLA N° I
" "T" '̂ T "•

t 1 COf1POM£NTE

Promoción y prevención de la salud
bucal en población parvulario

Diagnóstico de la salud bucal en
población parvularia en contexto

comunitario
Prevención individual especifica en

población parvulaiia

'' f̂JísnwlrA '.V ', '
,.J i , - .1 i, .

Fomentar el autocuidado en salud bucal
y entregar un set de higiene oral para

Cy nlfío/a de 2 a 5 años

Examen de salud bucal a la población de
2a 5 parvularía años

2 Aplicaciones de flúor barniz al año a
cada niño de 2 a 5 años

JWW .
ANUAL

100%

100%

100%

. -• . ' .. "\ ! • ' ÜHHS* .. , . : r ;• .«

ffSORSLAnVO
ÍN PROGRAMA

20%

40%

40%

300%

La evaluación del Programa se efectuará en dos etapas:

LA PRIMERA EVALUACIÓN, se efectuara con corte al 31 de Agosto del año en curso. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta
evaluación se hará efectiva la reliquidación de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es Que su cumplimiento es Inferior al 50%, de
acuerdo al siguiente cuadro:

PORCENTAJE CUMPLIMIENTO
GLOBAL DEL PROGRAMA

50%
Entre 40 / 49,99%
Entre 30 y 39,99 %
Entre 25 V 29,99 %

Menos de 25%

PORCENTAJE DE DESCUENTO DE
RECURSOS 2° CUOTA DEL 30%

0%
25%
50%
75%
1 00%

En relación a esto último, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluación con corte al 31 de agosto, podrán optar a
reasignación de recursos. Este excedente de recursos provendrá de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

LA SEGUNDA EVALUACIÓN Y FINAL: se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa deberá 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 constituirá el cumplimiento
global del programa. En caso de que una o varias estrategias no apliquen, se deberán reponderar las que si apliquen proporcionalmente al
peso relativo original, con la finalidad de obtener el cumplimiento final del programa.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACIÓN:

OBJETIVO ESPECÍFICO N"!: Promoción y prevención de la salud bucal en población parvularía
INDICADOR: Número de sets de higiene oral entregados (2 cepillos y una pasta dental por niño/a)
FÓRMULA DE CÁLCULO: (N° de sets de higiene oral entregados a niños y niñas en año acwal/N" de sets de higiene oral comprometidos en
niños/as en año actual) x 100
MEDIO DE VERIFICACIÓN: REM / Planilla de distribución de metas Programas Odontológicos.

OBJETIVO ESPECÍFICO N°2; Diagnóstico de la salud bucal en población parvularia en contexto comunitario
INDICADOR: Número de niños/as con examen de salud bucal
FÓRMULA DE CÁLCULO: (N* de niños/as con examen de salud bucal realIzados/N" de niños/as cor, examen de salud comprometidos ano
actual) x 100
MEDIO DE VERIFICACIÓN: R£M / REM

OBJETIVO ESPECÍFICO N"3: Prevención individual especifica en población parvularia
INDICADOR: Aplicaciones de flúor barniz _
FÓRMULA DE CÁLCULO: (N° de aplicaciones de flúor barniz a niños/as ano actual /»• de nlnos/as con examen de salud bucal
comprometidos al año actual x 2)100

SÉPTIMA: Los recursos serán transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota contra total
tramitación del convenio y resolución aprobatoria y la 2° cuota contra el grado de cumplimiento del Programa.
La estrategia considera todos los insumos para realizar la actividad. En el caso de existir recursos dispon,bles, una vez cumplidas las metas
comprometidas, la comuna podrá solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorización para la mantención y/o reposición de Instrumenta!
Y/o equipamiento Odontológico utilizado en dlcna estrategia, adjuntando los antecedentes necesanos que avalan esta solicitud.

OCTAVA: El Servicio podrá requerir al Municipio, los datos e informes relativos a la ejecución del programa y sus componentes específicos
enlacláusula tercera de este convenio, con los detalles y especifica don es que estime del caso, pudlendo efectuar una constante supervisión
control y evaluación del mismo. Igualmente, el Servicio podrá Impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los

objetivos del presente convenio.

UQVfíiA: El Servicio podrá velar aleatoriamente por la correcta utilización de los fondos traspasados a través de su Departamento de
ííídtoríá Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolución N° 30 de 2015,
de la Contralor* General de la República, que dispone la obligación de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos „„„«„/
Para tal efecto, el Municipio estará obligado de enviar al Servicio un comprobante de Ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual

El referido Informe mensual deberá remitirse dentro de los quince (15) primeros días hábiles administrativos del mes sigu.ente al que se
informa incluso respecto de aquellos meses en que no exista inversión de los fondos traspasados, y deberá seglar, a lo menos, el monto de
los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la Inversión y el saldo disponible para el mes s>gulente.

DÉCIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convento y en el caso que el Municipio no haya cumplido con el 100% de la ejecución
de los fondos del programa para el ano respectivo, el Servicio procederá a solicitar a la comuna el reintegro de dichos fondos.



DECIMA PRIMERA: f Sei victo fie Sa/ucí no asünn responsabilidad financiara msyot que la que en esre Convenio se señala. Pot ello, un ¿/
caso cjue la Municipalidad se exceda de los. fondos desuñados por el Servicio para la ejecución del mismo, ette asumirá si mayor ciasso
resultante.

DÉCIMA SEGUNDA: El presente convenio tendrá vigencia desde p/ J de Enero hasta el 31 de diciembre del año en curso.

DÉCIMA, TERCERA: El presente convenio ss firma en un ejemplar, quedando e;i poder del Seivic;o efe Salud.

Firmas ¡legibles

D. YERKO GALLEGUILLOS OSSANDON
ALCALDE

I. MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA

D. ERNESTO JORQUERA FLORES
DIRECTOR

SERVICIO DE SALVO COQUIMBO

2°.- IMPÚTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al ítem N°24-03-298 "Atención Primaria,
Ley 19.378", del Presupuesto del Servicio de Salud Coquimbo.

ANÓTESE Y COMUNIQÚESE.

ORES

DIRTCTQR
O DE SALUD CO MBO

DISTRIBUCIÓN:
Archivo

in Primaría di; Sülüá

Telefono: (51)333772- 5l37?2 (Red Salud)



CONVENIO
PROGRAMA ODONTOLÓGICO SEMBRANDO SONRISAS

- -
En La Serena a ......................................... entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona
jurídica de derecho público, domiciliario en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena,
representado por su Director ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio, personería según
D.S. N°22 del 23 de Febrero de 2015 del Ministerio de Salud, en adelante el "Servicio" o el "Servicio de
Salud", indistintamente, y ¡3 ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, persona jurídica de
derecho público, domiciliada en Avda. La Paz NQ02, La Higuera, representada por su Alcalde D. YEftKO
GALLEGUILLOS OSSANDON de ese mismo domicilio, personería jurídica según Decreto Alcafdicio
N°5039/16 en adelante la "Municipalidad" o el "Municipio", indistintamente, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes cláusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que oí Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipal, aprobado por
la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrá incrementarse: "En
e. CUBO ciuü ios normas tccnicas, planes y Programas que ¿c iiupcuídu HJM poslcí lúriudu d la enl/dud en
vigencia de esta tey impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su fmancíamiento será
incorporado a los aportes establecidos en el artículo 49".
Por su parte, el artículo 6° del Decreto Supremo N°35 del 2016, del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al señalar "para cuyos efectos eí Ministerio de Salud
dictará la correspondiente resolución".

5EGUHDA: Cn ¿I jiiSrCü ¿é ia Rcíüii'ltá u¿ Sciluu, i,uyuS pimOpiub ui icMiLauui feo üpuTildii a lo cquiu'au,

Participación, Descentralización y Satisfacción de los Usuarios, de las prioridades programáticas,
enamadas del Ministerio de Salud y de la modernización de la Atención Primaria e incorporando a la
Atención Primaria como área y pilar relevante en el proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo
de atención, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Odontológico Sembrando
Sonrisas.
El referido Programa ha sido aprobado por Resolución Exenta N°1271 del 28 de noviembre del
2CXu uE¡ Ministerio de Ss¡;;ú. AríExo si presente ccnvenio y que SG enticnoE fcrm<j p3.t2 ¡rvcgroruC v.c-
rnisr"o, 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
Odontológico Sembrando Sonrisas.

s-na/rii-tKicriki-T-ie 1 . nt-im»i-*r*rr\*.i \f pr*e^'!'n f--¡CTÓfcl DE LA SALUC EUCAL EN fCELACION

PÁRVULA RÍA

ESTRATEGIA: fomento del autocuidado en salud bucal y entrega de set de higiene oral a la población
parvularia vulnerable que asiste a establecimientos educacionales: JUNI, Fundación integra y otras
(ONG/Fundaciones) y a párvulos de nivel de transición I y 2 de establecimientos educacionales
municipales y particular subvencionado.

PRODUCTO ESPERADO: consiste en la entrega del componente promocional a través de la
intervención educativa en la comunidad, en conjunto o con el apoyo del persona educador y
prevención en párvulas, mediante la entrega de set de higiene oral que corresponde a 2 cepillos y
una pasta dental por niño/niña. (Se debe realizar al menos una sesión educativa junto a la entrega
de un set de higiene oral)



COMPONENTE 2: DIAGNOSTICO DESALUD BUCAL EN POBLACIÓN PARVÜLARIA

inivel

ex?men de S3lud bucal a la Población parvularia vulnerable que asiste a
f — eíluca?0nales: JUNI' Dación integra y otras (ONG/Fundacíones y a párvu os de
transiaon Iy2 de establecimientos educacionales municipales y particular subvendonado

E * n T"Zar Un examen Por adontól°9° en contexto comunitario
ce°d por medio de la lnspecdón vísual

COMPONENTE 3: PREVENCIÓN INDIVIDUAL ESPECÍFICA EN POBLACIÓN PARVULARIA

ESTRATEGIA: atención odontológica preventiva específica a la población parvularia vulnerable gue
asiste a establecimientos educacionales: JUNI, Fundación integra y otras (ONG/Fundaciones) v a
párvulos de nivel de transición I y 2 de establecimientos educacionales municipales y particular
subvencionado.

PRODUCTO ESPERADO: consiste en la aplicación de barniz de flúor por Odontólogo y /o asistente
dental en sala de clases sobre población parvularia vulnerable que asiste establecimientos
educacionales. (Son dos aplicaciones de flúor por año a beneficiarios legales que asisten a educación
parvularia).

CUARTA: Conforme a lo señalado en las cláusulas precedentes ei Ministerio de Salud, a través de!
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitación de ta
Resolución aprobatoria, la suma anual y única de $1.101.165 (un millón ciento un mil ciento
sesenta y cinco pesos), para alcanzar el propósito y cumplimiento de las estrategias señaladas en la
clausura anterior.
El Municipio se compromete a coordinar la definición de coberturas en conjunto con el Servicio cuando
corresponda, así como, a cumplir las acciones señaladas por éste para estrategias específicas y se
compromete a implementar y otorgar las prestaciones señaladas del Programa.

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

•;; "it ,-. ::•_ .•••
- MET ;̂ ANÚJÜL •

195
niños/as con

entrega de klts
de higiene oral

realizados

19E
niños/as con

examen bucal y
registro de los

índices ceod

390
aplicaciones de

Flúor, 2
aplicaciones a!
año por cada

niños/as

p^M^C^BlüÉE;..;.

Promoción y
prevención de la
salud bucal en

población
parvulario
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SEXTAj El Servicio evaluará el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas
por !a División de Atención Primaria y cada Servicio de Salud:
El monitoreo y evaluación se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del Programa con el propósito de mejorar su eficiencia y efectividad.

A continuación de acuerdo a la Tabla N° 1, se definen las metas para cada componente:

TABLA N° 1

Promoción y prevención de la salud
bucal en población parvularla

Diagnóstico de la salud bucal en
población parvularla en contexto

comunitario
Prevención Individual especifica en

población parvularla

Fomentar el autoculdado en salud
bucal y entregar un set de higiene
oral para C/ niño/a de 2 a S afios

Examen de salud bucal a la población
de 2 a 5 parvularla años

2 Aplicaciones de flúor barniz al ano a
cada niño de 2 a 5 años

100%

Í00%

100%

20%

40%

40%

^^

La evaluación del Programa se efectuará en dos etapas:

LA PRIMERA EVALUACIÓN, se efectuara con corte al 31 de Agosto del año en curso. De acuerdo
con ios resultados obtenidos en esta evaluación se hará efectiva la reliquidación de la segunda cuota
en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

PORCENTAJE CUMPLIMIENTO
GLOBAL DEL PROGRAMA

50%
Entre 40 v 49,99 %
Entre 30 y 39,99 %
Entre 25 v 29,99 %

Menos de 25%

PORCENTAJE DE DESCUENTO DE
RECURSOS 2° CUOTA DEL jom

0%
25%
50%
75%

100%

En relación a esto último, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluación con corte al
31 de agosto, podran optar a reaslgnación de recursos. Este excedente de recursos provendrá de
aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

LA SEGUNDA EVALUACIÓN Y FINAL: se efectuará al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa
deberá 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 constituirá el cumplimiento global del programa. En caso de que una o varias
estrategias no apliquen, se deberán reponderar las que sí apliquen proporcionalmente al peso relativo
original, con la finalidad de obtener el cumplimiento final del programa.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACIÓN:

OBJETIVO ESPECÍFICO N°l: Promoción y prevención de la salud bucal en población parvularla
INDICADOR; Número de sets de higiene oral entregados (2 cepillos y una pasta dental por niño/a)
FÓRMULA DE CÁLCULO: (N° de sets de higiene oral entregados a niños y niñas en año actual/N" de
sets de higiene oral comprometidos en niños/as en año actual) x 100
MEDIO DE VERIFICACIÓN: REM / Planilla de distribución de metas Programas Odontológicos.

OBJETIVO ESPECÍFICO N°2: Diagnóstico de la salud bucal en población parvularia en contexto
comunitario
INDICADOR: Número de niños/as con examen de salud bucal
FÓRMULA DE CÁLCULO: (N° de niños/as con examen de salud bucal realizados/N0 de niños/as con
examen de salud comprometidos año actual) x 100
MEDIO DE VERIFICACIÓN: REM / REM



OBJETIVO ESPECÍFICO N°3: Prevención individual especifica en población parvulana
INDICADOR: Aplicaciones de flúor barniz
FÓRMULA DE CÁLCULO: (N° de aplicaciones de flúor barniz a niños/as año actual /N° de niños/as
con examen de salud bucal comprometidos al año actual x 2)100

SÉPTIMA: Los recursos serán transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas (70% -
30%), la l° cuota contra total tramitación del convenio y resolución aprobatoria y la 2° cuota contra el
grado de cumplimiento del Programa.
La estrategia considera todos los insumos para realizar la actividad. En el caso de existir recursos
disponibles , una vez cumplidas las metas comprometidas, la comuna podrá solicitar por escrito al
Servicio de Salud, la autorización para la mantención y/o reposición de instrumental Y/o equipamiento
Oiinnrniñrjiro utilizado en üich^ estrategia, adjuntóriuu ios cuiLectüentes necesarios que avalan esta
solicitud.

OgrAVAj El Servicio, podrá requerir al Municipio , los datos e informes relativos a la ejecución del
programa y sus componentes específicos en la cláusula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisión, control y
evaluación del mismo. Igualmente, el Servicio podrá impartir pautas técnicas para alcanzar en forma
más eficiente y sficaz JCtiv'uS uéi ^rcSénLé

; E! Servicio podrá velar aleatoriamente por la correcta utilización de los fondos traspasados a
través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos
se nqen por las normas establecidas en la Resolución N° 30 de 2015, de la Contraloría General de la
República, que dispone la obligación de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.
Para tal efecto, el Municipio estará obligado de enviar al Servicio un comprobante de ingreso por los
recurccr; percibíaos y un informe rneriiuái y fíndl ue su inversión.
El referido informe mensual deberá remitirse dentro de los quince (15) primeros días nábiles
administrativos del mes siguiente al que se informa, incluso respecto de aquellos meses en que no
exista inversión de los fondos traspasados, y deberá señalar, a lo menos, el monto de los recursos
recibidos en el mes, el monto detallado de la inversión y el saldo disponible para el mes siguiente.

DE CIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio y en el caso que el Municipio no haya
cumplido CUH e¡ IGG-'b dt; ia ejtíLuüófi Ue los fondos del programa para el ano respectivo, el Servicio
procederá a solicitara la comuna el reintegro de dichos fondos.

DECIDA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este Convenio se señala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de 'os fondas destinados
por e! Servicio para la ejecución del mismo, ella asumirá el mayor gasto resultante.

piECIHA SEúUNDXT/iri presente convenio tendra/vigencia desde ef 1 de Enero hasta el 31 de
diciembre del año jen curso. //

DÉCIMA TERCERA: El presente convenio se furnia en un ejemplar, quedando en poder del Servicio de
Salud. /


