APRUEBA CONVENIO MODIFICATORIO
“PROGRAMA SEMBRANDO SONRISAS™".

CUREPTO3 1 JUL, 2055

DECRETO ALCALDICIO Ne_| 3 l:l\ 7

_ VIS TOS: Estos antecedentes; el Fallo del
Tribunal Electoral Regién del Maule, de fecha 30/11/12; el Acta de Instalacion del
Concejo Municipal de Curepto, de fecha 06/12/12; Decreto Alcaldicio N° 444, de fecha
16/02/15, que aprueba Convenio “Programa Sembrando Sonrisas”, de fecha
30/12/14; Resolucion Exenta N° 3627, de fecha 13/07/15, que aprueba Convenio
Modificatorio “Programa Sembrando Sonrisas” de fecha 01/06/15 y las facultades que
me confiere la Ley N°® 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

1.- Apruébese CONVENIO, de fecha 01 de
Junio de 2015, celebrado entre la llustre Municipalidad de Curepto, representada por
su Alcalde Don RENE ALEJANDRO CONCHA GONZALEZ vy el Servicio de Salud de!
Maule, representado por su Directora (T y P) Dra. PATRICIA LEON FERRADA;
vienen a modificar clausulas tercera, cuarta y quinta; aumentado grupo etareo hasta 5
anos de edad en las acciones “examen de salud bucal” y aplicaciones de flior barniz”.

2.- ANOTESE, COMUNIQUESE y
ARCHIVESE este Decreto con los antecedentes que correspondan para conogimiento
y control posterior.
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SERVICIO DE SALUD MAULE 5 .
DEPTO. ARTICULACION ¥ DESARROLLO demm e e ] 3 6 2 7
A e e e DL UCION EXENTA N© '
INT.: N° 931
TALCA, ' SJUL Zﬂﬁ

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

“Convenio Modificatorie Programa Sembrando Sonrisas” suscrito con fecha 01 de Junio de
2015, entre.este Servicio de Salud y la I. Municipalidad de CUREPTO, y lo dispuesto en los articulos
56 y 57 de la Ley 19.378; las facultades que me confieren los articulos 6, 7 y 8 del D.S. N° 140 de
2004 del MINSAL: Decreto N° 66 de fecha 29-05-2015 del Ministerio de Salud y Resolucion N© 1.600
de 2008 de la Contraloria General de la Repubiica.

RESUELVO

I.- APRUEBASE: .
“Convenio Modificatorio Programa Sembrando Sonrisas”, suscrito con fecha 01 de junio de
2015, entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad de CUREPTO, cuyo texto es el siguiente:

CONVENIO MODIFICATORIO
PROGRAMA SEMBRANDO SONRISAS

En Talca a 01 de junio de 2015 entre el Servicio de Salud Maule, representado por su Directora
(T y P) Dra. PATRICIA LEON FERRADA, Médico Cirujanc, RUT. N® 9.945.910-9, dei mismo
domicilio, o quien legalmente la reemplace, en adelante el “Servicio” y la Hustre Municipalidad de
CUREPTO, persona juridica de derecho publlco domiciliada en Plaza de Armas S/N° Curepto,
representada por su Alcalde Don RENE ALEJANDRO CONCHA GONZALEZ, Ingeniero en
Ejecucion Agricola, Rut 13.371.106-6, de ese mismo domicilio o quien legalmente lo reemplace, en
adelante la "Municipalidad”, han convenido lo siguiente:

PRIMERA: Se deja constancia que con fecha 30 de diciembre de 2014, las partes celebraron un
convenio denominado Convenio Programa Sembrando Sonrisas, el cual fue aprobado por
resolucién Exenta N© 147 del 02 de enerc de 2015 de ta Direccién del Servicio de Saiud Maule.

SEGUNDA: Que con fecha 06 de Mayo, el Ministerio de Salud dicta Resolucién Exenta N°® 552 que
modifica la Resolucion N©1156 del 19 Noviembre de 2014, aprobando nuevo texto del Programa
Sembrando Sonrisas a desarrollarse en la Red de Atencion Primaria dependiente de [os municipios.

TERCERA: Por el presente instrumento las partes de comin acuerdo, vienen a modificar el
convenio citado en la clausula primera, en el siguiente sentido:
Clausulas originales

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar los siguientes objetivos del Procgrama Sembrando Sonrisas:

1. Promover higiene bucal y fomentar el autocuidado en salud bucal de parvulos de 2 a 5 afnos
de edad, a través de acciones educativas de salud en la comunidad y la entrega de pasta y
cepillo.

2. Conocer el estado de salud bucal en la poblacién parvularia perteneciente al programa,
medfante un examen de salud bucai donde se registra el ceod.

3. Reforzar las acciones preventivas en salud bucai, mediante la aplicacién de fldor barniz a
parvulos de 2 a 4 afics de edad segun distribucion.




[ 1=

relativo en

i Indicador
Componente Estrategia ANUAL programa
. Estrategia 1: (N© de sets de higiene oral entregados a
1. Prom_o’cmn Y | Fomento del nifias y nifios de 2 a 5 afios en afo
Prevencion de autocuidado en actual/ N° de sets de higiene cral
la salud bucal ‘ S s 224 20 %
.. salud bucal y comprometidos a nifias y nifios de 2a 5
en pobla_c:on entrega de set de afos en afio actual) x 160
parvularia higiene aral -
2.Diagndstico E:;':;ﬁg(;: sza;lud (NO de nifios/as con examen bucal
de la salud ) realizados / N° de nifos/as con examen 30%
bucal en bucal E.'.la bucal comprometidos en afio actual} x 167
blacién poblacion 100
po - parvulariade 2 a 4
parvularia afios
. o (N° de aplicaciones de fluor barniz
_3.Preyencmn Estrategia 3: comunitaria a nifias y nifios de 2 a 4 anos
mdwu?gal Aplicacion de flGor | realizadas afio actual x 2/ NS de 40%0
espec:fnf:a en barniz comunitario | aplicaciones de filor barniz comunitario | 167%2=334
poblacmn a nifias y nifios de 2 a 4 anos
parvularia comprometidas afo actual x 2} x10C .
TOTAL 100%

Nota: En el caso del flior barniz comunitario, la meta (anual) corresponderd a la sumatoria de las
dos aplicaciones anuales por nifio,

QUINTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Division de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud. La evaluacién del programa
se efectuara en dos etapas:

+ La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afo 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 50%, de
acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de
Descuento de recursos .
2° cuota del 30%

Porcentaje cumplimiento
global del Programa

50% Yo

) Entre 40 y 49,99 % 25%
Entre 30 y 39,99 % o 50%

Entre 25y 29,99 % 75%

Menos de 25%

La segunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa debera
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 constituira el cumplimiento global del programa.

Indicadores y Medios de Veriflcacion
1. Objetivo 1: Fomento del autocuidado en salud bucal y entrega de set de higiene

Indicador 1: N° de sets de higiene oral entregados

Formula de calculo: N° de sets de higiene oral entregados a nifias y nifios de 2 a & afos en afio actual/
N° de sets de higiene oral comprometidos a nifias y nifios de 2 a 5 afios en afio actual x 100

Medio verificacion: REM (09/planilla de distribucion de metas pragramas odontoidgicos

2. Obijetivo 2: Diagndstico de la salud bucal en poblacién parvularia

Indicador 2: N° de Nifios(as) con examen de salud



CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a traves del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la

resolucidon aprobatoria, la suma- anual de $ 882.428 para lograr

la compra de insumos y

contratacion de recursos humano (contrata, honorarios o dotacidn)si correspondiere, para dar
cumplimiento de la estrategia seialada en la clausula anterior.

£l Municipio se compromete a cumplir las acciones sefaladas a continuacion:

Realizaciéon de un examen de salud bucal por afio a nifios y nifnas de 2 a 5 afos de
edad, beneficiarios legales que asisten a educacién parvularia

Dos aplicaciones de fliior barniz por afio a nifios y nifias de 2 a 5 afios de edad
beneficiarios que asisten a educacion preescolar.

Realizar al menos 1 sesion educativa junto a la entrega de un set de higiene oral a
nifios y nifias de 2 a 5 afios, consistente en una pasta de dientes con concentracion
de fltior efectiva para ta prevencion de caries de este grupo y dos cepilios dentales

de tamano adecuado.

SEMBRANDO SONRISAS
_ {valor Ref.85.284)
g&?ﬁéﬁ%ﬁ NINOS CON2 | NiROS CON
= GALUD - | APLICACIONES | GEPILLOS Y
. BUCAL DE |‘:LUOF| PASTA
. N N® e
CUREFTO 167 re 1

También se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar |las siguientes actividades
y metas:
) , META Peso
Componente Estrategia Indicador ANUAL relativo en
programa
1. Promocién y Estrategia 1: (N~D de 5e£s de higiene oral entregados a
Prevencion de FomenFo del nifias y nifios de 2 a 5 gﬁ_os en afio
la saiud bucal autocuidado en actual/ No c_le sets c_Ie higiene oral 334 o
en poblacién salud bucal y comprometides a nifias y nifios de 2 a 5 20 %
parvularia e_nt_rega de set de afios en ano actual) x 100
higiene oral
2.Diagnostico g;;';:;ﬁgc;: sza.l {N° de nifios/as con examen bucal
ud . -
de la salud bucal a la realizados / N° de nifios/as caon examen o
bucal en -, bucal comprometidos en afo actual) x 167 40%
poblacién poblacion 100
parvularia gg;:u ariade 2as5
3.Prevencion ) (N° de aplicaciones de floor barniz
individuai Est_rat«_egla 3 ) comunitario a nifias y nifios de 2 a 5 afos
especifica en Aplicacion de fllor | realizadas afio actual x 2/ N° de 40%
poblacién barniz comunitario apilc.aﬁcmnes de ~ﬂuor barniz comunitario | 167*2=334
parvularia a ninas y ninos de 2 a § afos
_ | comprometidas afio actual x 2) x100
TOTAL 100%-"

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

QUINTA: Ei Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Divisién de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud. La evaluacion del programa
se efectuara en dos etapas:




SEPTIMA: La Personeria Juridica de Dra. Patricia Le6n Ferrada consta en Decreto N°

29/05/2015 del Ministerio de Salud. La personeria juridica de Don René Alejandro Concha
para representar a la Municipalidad de Curepto, consta en Fallo del Tribunal Electoral Re
Maule de fecha 30/11/2012 y el acta de instalacidon del H. Concejo Municipal, de fecha 06,

ANOTESE Y COMUNIQUESE.
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Serv;co d Salud Maule
Programa Odontalégico

CONVENIO MODIFICATORIO
PROGRAMA SEMBRANDO SONRISAS

En Talca a 01 de junio de 2015 entre el Servicio de Salud Maule, representado por su
Directora (T y P) Dra. PATRICIA LEON FERRADA, Médico Cirujano, RUT. N© 9.949.910-9,
del mismo domicilio, o quien legalmente la reemplace, en adelante el “Servicio” vy la
Ilustre Municipalidad de CUREPTO, persona juridica de derecho pu’blico domiciliada en Plaza
de Armas S/NO Curepto, representada por su Alcalde Don RENE ALEJANDRO CONCHA
GONZALEZ, Ingenierc en Ejecucion Agricola, Rut 13.371.106-6, de ese mismo domicilio o
quien legalmente lo reemplace, en adelante la “Municipalidad”, han convenido lo
siguiente:

PRIMERA: Se deja ccnstancia que con fecha 30 de diciembre de 2014, las partes celebraron
un convenio denominado Convenio Programa Sembrando Sonrisas, el cual fue aprobado
por resolucidn Exenta N© 147 del 02 de enero de 2015 de la Direccion del Servicio de Salud
Maule.

SEGUNDA: Que con fecha 06 de Mayo, el Ministerio de Sajud dicta Resolucion Exenta N°
552 que modifica la Resolucion N21156 del 19 Noviembre de 2014, aprobando nuevo texto
del Programa Sembrando Sonrisas a desarrollarse en {a Red de Atencidn Primaria
dependiente de los municipios.

TERCERA: Por el presente instrumento las partes de comun acuerdo, vienen a modificar el
convenio citado en la clausula primera, en el siguiente sentido:

Clausulas originales

TERCERA: El Ministeric de Salud, a través de! Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar {os siguientes objetivos del Programa
Sembrando Sonrisas:

1. Promover higiene bucal y fomentar el autocuidado en salud bucal de parvulos de 2 a
5 anos de edad, a traves de acciones educativas de salud en la comunidad vy la
entrega de pasta y cepilio.

2. Conocer el estado de salud bucal en la poblaciéon parvularia perteneciente al
programa, mediante un examen de salud bucal donde se registra el ceod.

3. Reforzar las acciones preventivas en salud bucal, mediante la aplicacién de fldor
barniz a parvulos de 2 a 4 afios de edad segun distribucion.

COMPONENTES:

Componente 1: Promocién y Prevencion de la salud bucal en poblacién
parvularia. '

Estrategia 1: Fomento del autocuidado en saiud bucal y entrega de set de higiene oral a
poblacién parvularia vulnerable que asiste a jardines infantiles, salas cuna pertenecientes
a instituciones JUNJI, INTEGRA y otras (ONG/Fundaciones) y a parvulos del nivel de
transicion 1 y 2 (Prekinder y Kinder) de establecimientos educacionales municipales.

Consiste en la entrega del componente promocional a través de la intervencién educativa
en la comunidad y prevencion en parvulos de 2 a 5 anos, mediante la entrega de set de
higiene oral que consta en 2 cepillos y 1 pasta dental por nifio/nifa.

Componente 2: Diagndstico de la salud bucal en poblacién parvularia




2.Diagnostico E::::ﬁgdl: sza:lud (N© de nifos/as con examer bucal
de la saiud realizados / N° de niflos/as con examen 40%
bucal en bucal a;’ia bucal comprometidos en afic actuai) x . 167
poblacion poblacion £ 100 ‘
parvularia pgrvularia de2ad !

anos ...... ST - l

. (N® de aplicaciones de fluor barniz
3.Prgvenc1on Estrategia 3: comunitario a nifas y ninos de 2 a 4 ‘
|nd|V:anI Aplicacién de flior  afos realizadas ano actual x 2/ N2 de | 40%
ESDEC!lea en barniz comunitario = aplicaciones de fluor barniz comunitario ; 167%2=334
poblacion ‘3 nifias y nifos de 2 a 4 afos:
parvularia comprometidas afo actual x 2y x100 i 4
TOTAL 100%

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

QUINTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Division de Atencion Primaria y cada Servicio de Salud. 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 hard efectiva la
reliqu'idacién de ia segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es
inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de
| Descuento de recursos
2° cuota del 30%

Porcentaje cumplimiento
global del Programa

50% 0%

Entre 40 y 49,99 % 25%
Entre 30 y 39.99 % - 50%
Entre 25y 29,99 % 75%
Menos de 25% 100%

La segunda evaluacidn v final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa
debera 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 constituira e! cumplimiento global deil programa.

Indicadores y Medios de Verificacion

1. Objetivo 1: Fomento del autocuidado en salud bucal y entrega de set de
higiene

Indicador 1: N° de sets de higiene oral entregados

Formula de calculo: N° de sets de higiene oral ertregados a nifias y nifios de 2 a 5 afios en ano
actual/ N° de sets de higiene oral comprometidos a nifas y nifios de 2 a 5 afios en afio actual x 100

Medio verificacion: REM 09/planilla de distribucién de metas programas odontologicos
2. Objetivo 2: Diagndstico de la salud bucal en poblacién parvularia
Indicador 2: N° de Nihos(as) con examen de satud

Formula de calculo: N° de nifios/as con examen buca! realizados / N2 de nifios/as con examen
bucal comprometidos en afio actual x 100

Medio verificacién: REM 09/planilla distribucion metas

3. Objetivo 3: Prevencion individual especifica en poblacién parvularia



compra de insumas y contratacion de recursos humano {contrata, honorarios o dotacién)si
correspondiere, para dar cumplimiento de [a estrategia sefalada en la clausula anterior.

El Municipio se compromete a cumplir las acciones seflaladas a continuacion:

Realizacion de un examen de salud bucal por afo a niflos y ninas de 2 a 5

afios de edad, beneficiarios legales que asisten a educacién parvularia

Dos aplicaciones de flior barniz por afo a nifios y nifas de 2 a 5 afios de ‘edad
beneficiarios gue asisten a educacidn preescolar.

Realizar al menos 1 sesion educativa junto a la entrega de un set de higiene
oral a nifios y nifas de 2 a 5 afios, consistente en una pasta de dientes con
concentracion de flior efectiva para la prevencion de caries de este grupo vy
dos cepillos dentales de tamafio adecuado.

----- B SEMBRANDO SONRISAS
‘ {valor Ref.$5.284)
g . NINOS CON ) N
“COMUNA Exgrfifbo E Aﬂﬁgﬁé"ig: £5| CEPILLOS ¥
: BUCAL DE FLUOR PASTA
N N® N°
CUREPTO 167 167 224

También se compromete a utilizar ios recursos entregados para financiar las siguientes
actividades y metas:

. META Peso
Componente Estrategia Indicador ANUAL relativo en
e programa
1. Promocién y Estrategia 1: {N© de sets de higiene oral entregados a |
Prevencion de Fomento del nifias y ninos de 2 a 5 afios en ano
la salud bucal autocuidado en actual/ N de sets de higiene oral 524
) safud bucal y comprometidos a nifias y nifiocs de 2a 5 20 %
en poblacién < p
parvularia entArega de set de anos en ano actual) x 100
higiene oral
2.Diagnostico E:;':;ﬁgd': sza.iud (N¢ de nifios/as con examen bucai
de la salud bucal a Ia realizados / N© de ninos/as con examen 40
bucal en blacid bucat comprometidos en afio actual) x 167 9
poblacién poblacion 100
parvularia pgrvulana de2ahb
afios _ S -
3. Prevencién _ P (N2 de aplicaciones de fidor barniz i
individual Est.ratcle’gaa 3: ) cgrnunétario a ninfls y nifos de 2 a 5|
especifica en Apilc_acmn de _ﬂuqr anos rga%izadas a}no actual x 2/ NO© de ' 40%
poblacién barniz comunitario apI|c§~C|ones demfluor barniz comunita_réo F167*%2=334
parvularia a ninas y ningos de 2 a 5 afos
comprometidas anc actual x 2) x100
100%

TOTAL

Nota: En el caso del flior barniz comunitario, la meta (anual) correspondera a la sumatoria
de las dos aplicaciones anuales por nifo.

QUINTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
- definidas por la Division de Atencion Primaria y cada Servicio de Salud. 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 resuitados obtenidos en esta evaluacidon se hara efectiva la

reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es
inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:




SEPTIMA: La Personeria juridica de Dra. Patricia Lecn Ferrada consta en Decreto N° 66

fecha 29/05/2015 del Ministerio de Salug. La personeria iundica de Don René Alejandro

Concha Gonzalez, para representar a ia Municipaiud = Curepte, consta en Fallo del
i

Tribunal Electoral Regional del Maule de fecha 30/1: 2CiZ y e acta de instalacion del H.
Concejo Municipal, de fecha 06/12/2C12.
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