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APRUEBA CONVENIO PROGRAMA SEMBRANDO SONRISAS 2020, ENTRE
SERVICIO DE SALUD ATACAMA CON ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CALDERA

CALDERA

2 8 MAY 2020

VISTOS: La Ley 19.880 de Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen los
Actos de los drganos de la Administracién del Estado; la Resolucion 1600 y 759 ambas de la Contraloria General de la Republica; y las atribuciones que
me confiere la Ley N° 18.695 “Organica Constitucional de Municipalidades”, con sus modificaciones posteriores.

CONSIDERANDO:

1.- La Resolucion Exenta N°578 de 25 de marzo de 2020 del Servicio de Salud de
Atacama; que Aprueba Convenio PROGRAMA CONVENIO PROGRAMA SEMBRANDO SONRISAS 2020, suscrito entre el Servicio de Salud Atacama
con llustre Municipalidad de Caldera”, se procede a dictar el siguiente:

DECRETO.I.nt:P’ 199 N B 1498

1.- APRUEBASE: El convenio suscrito con fecha 20 de marzo de 2020, entre el Servicio
de Salud Atacamay la llustre Municipalidad de Caldera, correspondiente al PROGRAMA SEMBRANDO SONRISAS 2020 el cual es del siguiente tenor:

CONVENIO PROGRAMA SEMBRANDO SONRISAS ANO 2020
SERVICIO DE SALUD ATACAMA
&
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CALDERA

En Copiap6, a 20 de marzo de 2020, entre el SERVICIO DE SALUD DE ATACAMA, persona juridica de derecho
publico, rol Unico tributario N°61.606.300-6, representado por su Director don Claudio Andrés Baeza Avello,
cédula de identidad N¢ ambos domiciliados en calle Chacabuco N°681, 5to piso, Edificio Don
Elias, comuna de Copiap6, en adelante el “Servicio”, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CALDERA, persona
juridica de derecho publico, rol dnico tributario N°69.030.300-0, representada para estos efectos por su
Director de Salud Municipal (S) dofia Adelinda Vergara Godoy, cédula de identidad N¢ ambos
domiciliados en calle Cousifio N°395, comuna de Caldera, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado
celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERO: El Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N°19.378, en su articulo 56
establece que, el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y
programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”. De
conformidad a lo dispuesto en el D.F.L. N°01/2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°2.763/1979 y de las leyes N°18.933 y N°18.469, a los Servicios
de Salud les corresponde la articulacion, gestién y desarrollo de la red asistencial correspondiente, para la
ejecucion de las acciones integradas de fomento, proteccién y recuperacion de la salud y rehabilitacion de las
personas enfermas.

SEGUNDO: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria e incorporando a la Atencién Primaria de
Salud 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 “Sembrando Sonrisas”. En uso de la facultad sefalada, mediante
Resolucién Exenta N°1.216, de 14 de diciembre de 2018, el Ministerio de Salud aprobé el Programa, cuyo texto
es parte integrante del presente convenio. Ademads, mediante Resolucion Exenta N°99 de 21 de febrero de
2020, se distribuyeron los recursos del Programa materia de este convenio.

TERCERO: Por el preseni:e instrumento, el Servicio de Salud Atacama y la Municipalidad se obligan a ejecutar el
Programa sefialado precedentemente, de conformidad al Anexo Técnico que se adjunta al presente convenio y
que forma parte de él para todos los efectos legales.

CUARTO: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Servicio de Salud Atacama se obliga a asignar
al municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y (nica de
$3.566.794.- (tres millones quinientos sesenta y seis mil setecientos noventa y cuatro pesos), para alcanzar el
propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en el Anexo Técnico del presente convenio. Este aporte
financiero se encuentra sujeto a modificaciones que pudiese realizar el Ministerio de Salud, en adelante
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indistintamente “"MINSAL", conforme a deflactor o en consideracién a reliquidaciones del marco presupuestario.
La Municipalidad se obliga a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa, para las
personas validamente inscritas en el/los establecimientos/s de salud de su dependencia.

QUINTO: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Atacama de conformidad con lo expresado en
el anexo técnico.

SEXTO: En caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio de Salud para los
efectos de este convenio, la entidad edilicia deberd asumir el mayor gasto que involucre su ejecucién, por
tanto, el Servicio no asume mayor responsabilidad financiera que la ya sefialada. En caso que habiendo
ejecutado los recursos y cumplidas las metas, seglin lo acordado y optimizando el gasto, quedasen recursos
excedentes, la Municipalidad podra utilizarlos dentro de los lineamientos del Programa, antes del término de la
vigencia del presente convenio.

SEPTIMO: El Servicio, a través de su Departamento de Atencién Primaria, requerird mensualmente a la
Municipalidad los datos e informes técnicos y financieros relativos a la ejecucion del Programa y sus estrategias,
con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y
evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio podrd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas
eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio. El Servicio rendird cuenta de la transferencia con el
comprobante de ingreso emitido por la Municipalidad, el que deberd especificar el origen del aporte. La
inversion de la transferencia serd examinada por los drganos de control en la sede del Servicio o mediante el
acceso a los sistemas de tratamiento automatizado de informacién en donde se almacene la documentacion o
informacion pertinente. Tanto el comprobante de ingreso por los recursos percibidos y el informe mensual de su
inversion, deberan, en su caso, sefialar a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto
detallado de la inversion realizada y el saldo disponible para el mes siguiente. Dicho informe servird de base
para la contabilizacién del devengamiento y del pago que importa la ejecucidn presupuestaria del gasto por
parte del Servicio.

OCTAVO: Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracién de los fondos recibidos,
gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el
sentido de exigir oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que
pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Atencién Primaria y Auditoria del Servicio.

NOVENO: El presente convenio tendra vigencia desde que se encuentre totalmente tramitado el acto
administrativo que lo apruebe hasta el 31 de diciembre de 2020. Por razones de buen servicio y producto que
las prestaciones descritas en este convenio forman parte de un programa del Ministerio de Salud que se realiza
todos los afios en forma continua las partes dejan constancia que las prestaciones se comenzaron a otorgar
desde el 01 de enero de 2020, razén por la que las atenciones se imputaran a los recursos que se transferiran
en conformidad a los sefalado en el presente convenio. Los recursos disponibles y presentes deben ser
imputados al Item 24.03.298 del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Atacama

DECIMO: Sin_perjuicio de lo sefialado precedentemente, el presente convenio se prorrogard en forma
automatica y sucesiva por el mismo periodo, en la medida que el programa cuente con la disponibilidad
presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo; asimismo se deja
establecido que las metas y recursos asociados a la prérroga respectiva, seran fijadas por el Servicio de Salud
Atacama, mediante resolucion exenta, conforme a las instrucciones que dicte el Ministerio de Salud.

UNDECIMO: La Municipalidad debera enviar al Servicio mensualmente una rendicion de cuentas de sus
operaciones, dentro de los quince dias habiles siguientes al mes que corresponda, entendiéndose, para estos
efectos, dias habiles de lunes a viernes, o en las fechas que la ley excepcionalmente contemple. La Rendicién
de Cuentas de los recursos transferidos se rige por las normas establecidas en la Resolucion N°30/2015, de la
Contraloria General de la Republica, que fija Normas de Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas, y que se
entiende formar parte del presente convenio, especialmente lo referido a la restitucién de los fondos no
ejecutados por el Municipio, dentro del plazo de 15 dias habiles siguientes a la fecha de término de la vigencia
del presente Convenio. El Servicio no entregara nuevos fondos mientras que la Municipalidad no haya cumplido
con la obligacién de rendir cuenta de la inversion de los fondos ya concedidos, esto de conformidad con lo
sefialado en el presente convenio.

DUODECIMO: El presente convenio se firma en tres (3) ejemplares, quedando dos (2) en poder del Servicio de
Salud y uno (1) en el de la Municipalidad.

DECIMO TERCERO: Para todos los efectos legales derivados del presente contrato, las partes fijan su domicilio
en la ciudad de Copiap0, y se someten a la jurisdiccion de sus Tribunales de Justicia.

DECIMO CUARTO: La personeria de Claudio Baeza Avello, para representar al Servicio de Salud de Atacama,
consta en Decreto Afecto N°01 de 27 de enero de 2020, del Ministerio de Salud y la de Adelinda Vergara Godoy
para representar a la Municipalidad consta en Decreto de Delegacién de Facultades N°5.300, de 21 de
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diciembre de 2016 y Decreto de Subrogancia N°5.616 de 31 de diciembre de 2019, ambos de la Ilustre
Municipalidad de Caldera.

ANEXO TECNICO PROGRAMA: SEMBRANDO SONRISAS, ANO 2020
SERVICIO DE SALUD ATACAMA
&
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CALDERA

1°) Por el presente instrumento, el Servicio de Salud Atacama se obliga a asignar a la Municipalidad los
recursos destinados a financiar los siguientes componentes del programa “Sembrando Sonrisas”, afio 2020:

a) Componente 1: Promocion y prevencién de la salud bucal en la poblacién parvularia.
b) Componente 2: Diagndstico de la salud bucal en la poblacién parvularia.

c) Componente 3: Prevencion individual especifica en la poblacién parvularia.

29) El Servicio de Salud Atacama, conviene en asignar al municipio la suma de $3.566.794.- (tres millones
quinientos sesenta y seis mil setecientos noventa y cuatro pesos), para alcanzar el propésito y
cumplimiento de las estrategias del presente Programa.

39) La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes actividades
y metas del componente dos:

Municipio Examen de salud oral Total $ SUB. 24
NO Nifios/as
Caldera . 583 $3.566.794

El Servicio hara entrega de los siguientes insumos (Programas Ministeriales) para la correcta realizacién del componente uno y tres del
presente convenio, de acuerdo a la siguiente tabla:

Municipio Set higiene oral por cada FlGor: 2 aplicaciones de flaor
nifo/a:1 pasta dental y 4 barniz anuales por nifio/a
cepillos dentales
No Nifios/as N© Nifios/as
Caldera 583 583

40°.- El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas contenidas en éste y
concordancia a los pesos relativos sefialados en la tabla:

Componente Estrategia Producto Indicador Registro Meta Anual Peso
Esperado REM Relativo en
Programa
1.- Promocion  Fomentar el Realizacion (NO de.sets de REAM AQ9
y prevencion . autocuidado una sesion higiene oral Seccién G
de la salud en salud bucal educativa entregados a
bucal en y entregar un  junto a la nifias y nifios Planilla de 100% 33%
poblacién set de higiene entrega anual afio actual / distribucion de
parvularia oral poblacién  de un set de NO de sets de  metas de
parvularia higiene oral a higiene oral programas
nifios y nifias comprometido  odontolégicos
que asisten a s a nifias y
educacioén niftos en afio
parvularia actual) x 100
2.- 5
Diagnéstico de Examen de Realizacion de  (N° de REAM A09
la salud bucal 'salud bucal a un examen nifios/as con Seccion G
en poblacién la poblacién bucal en examen de Planilla de
parvularia en parvularia contexto salud bucal distribucion de
contexto comunitario a  realizados / metas de
comunitario la poblacion N° de programas
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parvularia. nifios/as con odontolégicos  100% 33%
examen de
salud bucal
comprometido
s aflo actual)
x 100
3.- Prevencién Aplicaciones Dos (No de REAM AQ9 100% 34%
individual de fltor barniz  aplicaciones Aplicaciones Seccion G
especifica en de fltor barniz  de flGor barniz  Planilla de
poblacién por afio a a nifas y distribucion de
parvularia. nifios y nifas nifios afio metas de
que asisten a actual / N° de  programas
educacion nifos/as con odontolégicos
parvularia. examen de
salud bucal
comprometido
s afio actual
comprometida
v s afio actual x
- 2) x 100
TOTAL 100%

Nota: En el caso del flior barniz comunitario, la meta (anual) correspondera a la sumatoria de las dos
aplicaciones anuales por nifio.
El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del programa con el proposito de mejorar su eficiencia y efectividad.
59.- La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:
(a) La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo con los
resultados en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de
octubre, si es que su cumplimiento fuese inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento global del Porcentaje de Descuento de recursos 2°
Programa cuota del 50%
50% 0%
Entre 40 y 49,99 % 25%
Entre 30 y 39,99 % 50%
Entre 25 y 29,99 % 75%
Menos de 25% 100%

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

(b) La segunda evaluacién y final, se efectuara al 31 de diciembre, fecha en que el Programa debera
tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

6°.- 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/ Cumplimiento del
Objetivo Especifico:

Indicador 1: N© de sets de higiene oral entregados.

Férmula de céiculo: (N° de sets de higiene oral entregados a nifias y nifios en afio actual / N° de sets de
higiene oral comprometidos a nifias y nifios en afio actual) x 100

Medio de verificacion: REM A09/ Planilla de distribucién de metas programas odontoldgicos.
Indicador 2: N° de exdmenes orales.

Formula de cdlculo: (N° de nifios/as con examen de salud bucal realizados / N° de nifios/as con examen de
salud bucal comprometido afio actual) x 100

Medio de verificacion: REM A09/ Planilla de distribucién de metas programas odontolégicos.
Indicador 3: N° Aplicaciones de fllior barniz en contexto comunitario.

Férmula de célculo: (N° de Aplicaciones de flGior barniz a nifias y nifios realizadas afio actual / N° de nifios/as
con examen de salud bucal comprometido afio actual comprometidas afio actual x 2) x 100
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Medio de verificacién: REM A09/ Planilla de distribucién de metas programas odontoldgicos.

7°.- Los recursos seran transferidos por este Servicio de Salud, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota contra
total tramitacion del convenio y resolucion aprobatoria y la 2° cuota contra el grado de cumplimiento del
Programa de acuerdo al resultado de la evaluacion del corte al 31 de agosto del afio en curso.

8°.- Los informes financieros deberdn incluir el monto total de los recursos recibidos a la fecha, el monto

detallado de los gastos devengados y el saldo disponible, al 31 de agosto y al 31 de diciembre del presente
segun corresponda.

Ademas, la Municipalidad deberd registrar un informe técnicos en relacion a los rendimientos registrados en
REM al Departamento de Atencion Primaria de Salud mediante la plataforma SISCOT e informar cuando esté
disponible en la plataforma, mediante correo electrdnico al referente del Departamento de Atencién Primaria, el

14 de septiembre, con fecha de corte 31 de agosto, y el 14 de enero 2020, con fecha de corte al 31 de
diciembre del afio en curso.

2. La Direccion de salud Municipal, tomara todas las providencias para resguardar
el fiel cumplimiento de lo estipulado en el convenio que por este acto se aprueba.

3. Remitase copia del presente decreto al Sefior Secretario Municipal, a
fin de que sea publicado en el sitio web del municipio, atendido lo previsto en la Ley 20.285 sobre acceso a la informacion publica.
ANOTESE, PUBLIQUESE Y ARCHIVESE
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