
lIústre Municipalidad de Punta Aren~s 
.. Plaia Muñoz Gamero N°745 - 200306 - secretariamunlcipal@e-pu"!taarenas.d - Secretaria Municipal 

PUNTA ARENAS, 16 MAR 2018 

NUM." ~ '1, (SECCION "'B").- VISTOS: 

,(, Antecedente N°l004/2018/recaído en Resolución Exenta N°1570, de'14 de febrero de 2018, de la 

Directora del SeJvicio de Salud Magallanes, que áprueba Convenio'celebrado entre el Servicio de 

Salud Magallanes, la Ilustre Municipalidad de Punta' Arenas y la Corporación Municipal de Punta 


. Arenas;-: 	 . 
,( 	Convenio Año 2018, "Programa Sembrando Sonris~s Punta Arenasll

, suscrito con fecha 14 de febrero de 

2018, entre el Servicio de Salud Magallanes, la Ilustre Municipalidad de Punta Arenas.y la Corporación 

Municipal de Punta Arenas; I . 


,( Correo electrónico de fecha 13 'de marzo de 2018,. de Alcaldía; 

,( <Zorreo electrónico de fecha 13 de marzo de 2018, del Secretaria Municipal; 

,(~as atribuciones que me confiere el artículo 63° del Texto Refundido, Coordinado, Sistem~tizado y 


110

Actualizado dala ley 18.695, Orgánica Constitucional de Municipalidades;' . 

.¡ Decret~Alcaldi~io W324 (Sección "D") de 12 de marzo de 2018 y Decreto Alcaldicio W1.451 (Sécción 


11 
) de 27 de diciembre de 2016;' 


..DECRETO: 

'l. APRU~BA5.E EL CONVENIO AÑ9 2018, "'PROGRAMA SEMBRANDO SONRISAS PUNTA ARENAS", 

suscrito con feéha 11 d~ febrero de 201,8, entre el Servicio de Salud Magallanes, la Ilustre 

Municipalidad dePunta Arenas y la Cor~oración Municipal de Punta Arenas. 


- ,. 	 t . 
. 2. DEJASE ESTABLECIDO'que los recursos destinados al presente convenio ascienden a ,$19.873.637.­

(diecinueve rQillones oct)ocientos ~etenta y tres mil seiscientos treinta y .siete pesos), y serán 
. imputados al subtitulo 24 (Reforzamiento Municipal- PRAPS), del ~orrespondiente programa. . 

ANÓTESE, COMUNrQUESE,y una vez hecho, ARCHrVESE.­
¡ 	 • . 

-Servicia de Salud Magallanes -Antecedentes­
..iCorporación Municipal -Archivo.­

, . 	 -Adf1linistración y Finanzas 
-Desarrollo Comunitario 
-Dirección de Control 
-Asesoría Jurídica 
-O.l.R.S. 

mailto:secretariamunlcipal@e-pu"!taarenas.d
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·10 /

FOLIO: 

RESOLUCION EXENTA N° 1570 

MAT.: Aprueba convenio para Programa en 
APS Sembrando Sonrisas para el año 2018 , 
Comuna de Punta Arenas 
PUNTA ARENAs, 14 de febrero de 2018 

VISTOS: DFL N° 1 del 2005 que Fija Texto Refundido, Coordinado y'Sistematizado del D.L. N" 2763/1979 
Y las leyes N° 18.933 Y N" 18.469, Ley N° 19,937/2004 de Autoridad Sanitaria, Decreto Supremo N° 14012004 Reglamento 
Orgánico de los Servicios de Salud, Resoluciones N° 1,60012008 Y N° 3012015 ambas de la Contralorla General de la 
República, Ley N° 19.378 sobre estatuto de Atención Primaria de Salud y Ley de Presupuesto N° 21.053 para el ano 2018 y 
las facultades de que me encuentro investido conforme a la establecido en la designación de cargo contenida en Decreto N° 
54 del24 de marzo de 2015, 

CONSIDERANDO: , Las instrucciones impartidas por el Ministerio de S,a,lud según Resolución Exenta N" 1265 de enero 
del 2017 que aprueba el Programa Sembrando Sonrisas y cuyos recursos fueron aprobados en la Resolución Exenta N° 
84 del enero del 2018, ambas de la Subseéretaría de Redes Asistenciales, dicto lo siguiente: 

RESOLUCION 
'\ 

1.- APRUEBASE, el Convenio Sembrando Sonrisas de fecha 14 de febrero de 2018 celebrado entre el Serviciode 
Salud Magallane, la Ilustre Muncipalidad de Punta Arenas y la Corporación Municipal de Punta Arenas, cuyo texto es el 
siguiente: 

PRIMERA: Se deja constancia que el 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 el caso que las noemas técnicas, 
plal1es y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto 
para la Municipalidad, su financiamiento será incorporado alás aportes establecidos en el articulo 49". 

, , . 
Por su parte, et articulo 6° del Decreto Supremo N° 31 de diciembre de 2017" del Ministerio de Salud, reítr¡¡ra dicha 
norma, agregando la forma de materializarla al sel'\alar ·para cuyos efectos el Ministerio d~ Salud dictará la 
c?rrespondiente re..solución", 

SEGUNDA: Efl'el marco de la Reforma de Salud, tuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participación, 
Descentr~lizaci6n y Satisfacción de los Usuarios, de las prioridades programáticas, emanadas del Mini,sterio de Salud 
y de la modemización 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 atenci6n, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa 
Sembranao Sonrisas. 

El referido Programa ha sido aprobado por Resolución Exenta N° 1265 del 13 QG Noviembre de 2017 del Ministerio 
de Salud y cuyos recursos fueron aprobados en la Resolución Exenta N° 84 del 19 de enero de 2018. 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. . 

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 "Prqgrama Sembrando Sonrisas": 

1) Componente 1: Promoci6n y Prevenci6n de la salud bucal en población parvularia. 

2) Componente 2: Diagnóstico de la salud bucal en pOblación parvulárla. 

3) Componente 3: Prevención indlvidual especifica en población parvularia. 


CUARTA: Conforme a lo'seiialado en las cláusulas precedentes el Ministerio de Salud. a través del Servicio de Salud, 
c9nviene en asignar al Municipio,' desde la fecha de total tramitación de la Resolúci6n aprobatoria, la suma anual y' 
única de $19.873;637.-, para alcanzar el prQp6sito y cumplimiento de las estrategias seiialadas en la clausura anterior . 

.. 



El Municipio se compromete aco,ordinar la definición de coberturas en conjunto con el Servicio cuando corresponda.r 
asl como, a cumplir las acciones señaladas por éste para estrategias especificas y se comprQmete a implementar y 
otorgar las prestaciones señaladas en el Programa para las personas válidamente'inscritas en el establecimiento. 

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

N" NOMBRE 
COMPONENTE 

ESTRATEGIA 
q' . r.,ETA.N";; 

, 
" 

MONTO ($)- \ 

1 
Promoción y Prevención 
de la salud bucal en 
población parvularia 

, 

Fomento del 
'autocuidado en salud 
bucal y entrega de set 
higiene oral a población 
infantil parvuliria. 

Realizacjó'ri;~e ~Y¡ll~nps.,una sesión . 
. eduCativa comumtaña'junto con la 
. entrega anual de un set de higiene 
. oral (2 cepillos y una pasta dental de 
más de 1000 ppm) al menos a 3.433 
niños que asisten a educaCió'n 
parvularia. 

$0 

2 

Diagnóstico de la salud 
bucal en pOblación . 
parvularia en contexto 
comunitario 

Examen de salud bucal 
a la población infantil 

. 
parvularia. 

Realización de un exámen de salud 
bucal por ano al menos a 3.433 niños 
que asistan aeducaciónparvularia. 

, . 
$ 19.873.637 

3 
Prevención individual 
especifica en población 
parvularia. ' 

Dos aplicaciones de Realizar 2 aplicaciones de flúor barniz 
flúor barniz a cada por año al menos 3433 niños que 
niñp/a. i asistan a educación parvul~uia. 

TOTAL COMPONENTES $19.873.637 
-

SEXTA: El Servicio evaluará el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la 
División de Atentión Primaria y cada Servicio de Salud: 

El monitoreo y evaluación se ~rienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes componentes 

del programa con el propósito de mejorar su eficacia y eficiencia. . , , 

A continuación de acuerdo a la tabfal':l°1, se define la meta para este programa: 


Tabla N°1 

Componente Estrategia ! Indicador y fórmula 
cálculo 

Medio 
verificación 

Meta 
Anual 

Peso Relativo 
en Programa 

1." Promoción y 
prevención de la 
salud bucal en 
población pre 
'escolar 

2.- Diagnóstico de 
la salud bucal en 
población 
parvularia en 
contexto! 
comunitario 

3.-'Prevención 
individual 
especifica en 
población 
parvularia: 

Fomento del 
autócuidado en 
salud bucal y 
entrega de set de 
higiene oral a 
poblaciór.l infantil 
parvularia. 

Ii 

Examen de salud 
bucal ala 
población infantil 
parvularia. 

-

. Aplicación de flúor 
barniz a población 
infantil parvulariá. 

N" de set de higiene oral 
entregados (N° de sets 
de higiene oral entregados 
a niñas y ninos en-año 
actual/ N° de sets de 
higiene oral 
comprometidos a ninas y 
niños en año actualLx 100 
N· de niños/as con 
examen de salud bUcal 
(N° de niños/as con 
examen de salud bucal 
realizados/ N° de nifios/as 
con examen de salud 
bucal comprometidos año 

i actual) x100 
. Aplicación de flúor 

barniz (N° de Aplicaciones 
de flúor b~miz a niñas y 
ninos realizadas año 
actual/N" de niños/as 
con examen de salud 
bucal comprometidos año 
actual x 2)x 100 

REM/Planilla 
de distribución 
de metas 
programas 
odontológicos 

REM / Planilla 
de distribución 
de metas 
programas 
odontológicos' 

REM/Planilla 
de distribución 
'de m,etas 
programas 
OdontOlógicos 

100% 

' 100% 

100% 

0% 

50% 

, 

50% 

I 

l. TOTAL 100% 

*Nota: El "Componente 1 no aplica, evaluaci6n en APS Municipal cuando la entrega del set de higiene oral sea por 
compra centralizada del Servicio de Salud. En este caso, los componentes restantes tendrán un peso relativo de 5().%
cada uno. . . 

En el caso del flúor barniz la meta (anual) corresponderá ~ la sumatoria de las dos aplicaciones anuales por nii'\o. 

.La eva.luación d~1 programa se efectuara en dos etapas:. 



La ,rimera evaluación se efectuará con corte al31 agosto del año en curso. De acuerdo con los resultados obtenidos 
en esta evaluación se hará efec;tiva la reliquidación de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento 
es inferior él 50%, de acuerdo al siguiente cuadro: . 

Porcentaje cumplimiento global Porcentaje de Descuento de I 
del P!"9grama recursos 2° cuota del 30% 

50% 0% 
.Entre 40 .y 49,99 % 25% i 

Entre 30 y 39,99 %. 50% 
1 

Entre 25 y 29,99 % 75% 
Menos de 25% 100% .... 1 

L~s comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluación con corte al 31 de agosto del afio correspondiente, 
podrán optara reasignación de recursos. Este exc~dente de recursos provendrá de aquellas comunas que no cumplan 

. con. las prestaciones proyectadas. 
Excepcio'nalmente, cuando existan razones fundadas que imposibíliten el cumplimiento, la comuna podrá apelar ala 
Dirección del Servicio de Salud respectivo. acompañando un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el 
cumplimieoto de las metas. A su vez. ~I Servicio de Salud, una vez anali~ada y avalada la solicitud. podrra solicitar al 
Minsalla no reliquidacián del Programa. " . . 
No obstante la situación excepcional indicada, el Servicio de Salud debe'realizar la evaluación del Programa al 31 de 
diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia. la obligatoriedad de la rendición financiera y evaluación de 
las metas al final del RerJodo. El no cumplimiento de las .actividades y metas anuales, podrá incidir en la menor 
asignación de recursos para el año siguiente. según e?(ista continuidad del presente programa. 

, Finalmente, recursos (producto de la reliqui<;lación) que provengan de aquellas comunas y establecimientos que no 
cumplan con las Rrestaciones y metas Rroyectadas, ROdrán ser reasignados Ror el Servicio de Salud,a comun~s que 
tengan mejor cumRlimiento en la evaluación ala fecha del corte del año en curso, en el mismo Programa. 

La segunda evaluación y final, se efectuará al31 de Diciembre. fecha en que el Programa deberá tener ejecutado al 
100% de las Rrestaciones 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 estrategia no aplique. se deberá reponderar el 
peso relativo de la que si aplique, con la finalidad de obtener el cumplimiento final del programa. 

. .., 
SEPTIMA: Los recursos serán transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas: 70% a la total 
tramitación del acto aprobatorio y el 30% restante en octubre, de acuerdo a los resultados de la evaluación señalada 
en el Item SEXTO de este Convenio. 

OCTAVA: El Servicio, requerirá a la municipalidad, los datos e informes relativos a fa ejeCUCión del programa y ~us 
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 deberá 
impartir pautas técnicas para alcanzar enforma más eficiente y eficaz I~s objetivos del presente convenio. 

NOVENA: El Servicio podrá velar aleatoriamente por la correcta utilización de los fondos traspasados a través de su 
Departamento de- Gestión Asistencial. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las 
normas establecidas en la Resolución N° 30 de 2015, de la. Contralorfa General de la República, que dispone la 
obligación.de rendir cuenta men,sual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo. 

r 
'pECIMA: Finalizado el perlado de vigencia del presente convenio, el Servicio descontará de la transferencia regular 
de atención primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada del Programa objeto de este 
instrumento, en su caso. . 

DEC'IMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en éste Convenio se 
set'lala. Por ello; én el caso que la Mun,icipalidad se exceda de los fondos destinados ,por el Servicio para la ejecución 

\ del misma, ella asumirá el '!layar gasto resultante.' 

DÉCIMA SEGUNDA: El presente convenio tendrá vigencia desde el1 de enero hasta el31 de diciembre del año en 
éurso. En el evento que la MuniCipalidad no hubiere utilizado y rendido el total de recursos transferidos al término 
del convenio, estos saldos podrán ser utilizados en actividades propias para la continuidad del Programa, durante 
el primer trimestre del-año siguiente, es decj~ desde "el 01 de Enero al 31 de Marzo del año siguiente, esto previa 
solicitud fundada desde la Corporación hacia el Servicio de Salud. 
En este acto las partes acuerdan que en el caso de generarse la condición indicada en el párrafo anterior, ella se 
fOmlalizará con solo una Resolución del Director del Servicio, la que ~erá enviada a la Corporación dentr,o de los 
cin<;:o dlas siguientes a su dictación. 

http:obligaci�n.de


DÉCIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 5 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio de Salud, 
uno en el de la Municipalidad, uno en poder de la Corporación Municipal y los dos restantes en la del Ministerio de 
Salud Subsecretaria de Redes, Asistenciales y la División de Atención Primaria. 

DÉCIMA CUARTA:_La personería de la Doña Pamela Franzi Pirozzi para representar al Servicio de Salud 
Magallanes, consta en Decreto Supremo N° 54 del 24 de marzo del 2015. 

Por su parte la personería del Sr. Claudio Radonich Jiménez para representar a la Ilustre Municipalidad de Punta 
Arenas, consta en el Decreto Alcaldicio N" 3515 de fecha 06 de diciembre de 2016. 	 . 

. Por su parte, la personería de Don Segundo Alvarez Sánchez pararepresentár a la Corporación Municipal, consta 
de la copia de la sesión extraordinaria del directorio de fecha 14 de diciembre de 2016, reducida en escritura 
pública de fecha 26'de diciembre de 2016, bajo repertorio N° 5419/2016, de la Notariajioracio Silva Reyes. 

I 
2.- Los recursos destinados al presente Convenío asciende a $ 19.873.637.- Y corresponde imputar al Subtitulo 24­

j (Reforza miento Municipal - PRAPS) del correspondiente programa., 

i 	 REGISTRESE, COMUNIQUEsE y ARCHIVESE. 

I ~~:~fu~~~I 	 Municíp~idad de Punta Arenas j 
Corpor~ci6n Municipal de Punta Arenas 
Depto. de Finanzas de Atención Primaria, DIVAP- MINSAL 
Subsrecretaria Redes Asistencial 

1 Subdir. De Gestión Asistencial SSM (2) 
Dpto. Recursos Financieros SSM 

1 Asesoria Juridica SSM 
I Oficiná de PartesSSM 

\ ' 

I 

1 
1 



."" 
CONVENIO - Año 2018 


PROGRAMA SEMBRANDO SONRISAS 

PUNTA ARENAS 


En'Punta Arenas, a 1 4 1-,1:..... -- ... , entre el Servicio de Salud Magallanes, persona jurídica 
de derecho público, dOfrliciliado en calle Lautaro Navarro 820, representado pOf su Directora Doña 
Pamela Franzi Pirozzi, del mismo domicilio, en adelante el 'Servicio' por una parte, la Ilustre 
Municipalidad de Punta Arenas, persona jurídica de derecho público domiciliada en Plaza Muñoz 
Gamero 745, representada por su Alcalde D. Claudia Radonich Jimenez, en adelante la 
"Municipalidad", y. la Corporación Municipal de Punta Arenas, persona jurídica de derecho privado, 
domiciliada encalle Jorge Montt N° 890, representada por su Secretario General D. Segundo Alvarez 
Sanchez,de ese mismo domicilio, en adelan~e la "Corporación", por la otra, han acordado celebrar un 
convenio que consta de las siguientes cláusulas:. 

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipal. aprobado por 
la Ley N° 19.378, en su artículo 56 establece que el aporte estatal mensual podrá incrementarse: "En el I 

. caso que las normas técnicas, planes y pro¡;¡ramas que se impartan con posteóoridad a la entrada en 
vigencia de' esta ley Impliquen un mayOr gasto para la Municipalidad, su finahciamiento será 
incorporado a los aportes' establecidos en el artículo 49", 

Por su parte, el artículo 6° del Decreto Supremo N° 31 de diciembre de 2017, del Ministerio de Salud, 
reltéra dicha norma, agregando la forma' de materializarla al señalar 'para cuyós efectos el Ministerio 
de Salud'diclará la correspondiente resolución". 

SEGUNDA: En el marco de la Refórma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, 
Participación, Descentralización y Satisfacción de los Usuarios, de las prioridades programáticas, 
emanadas 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 Sembrando Sonrisas. 

El referido Programa ha sido aprobado por Resolución Exenta N° 1265 del 13 de Noviembre de 2017 
del Ministerio de Salud y cuyos recursos fueron aprobados en la Resoluci6n Exenta N° 84 del 19 
de enero de 2018. 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, 

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar ala Municipalidad 
recursos destinados'a financiar todas o algunas de las siguientes componentes del ·Programa 
Sembrando Sonrisas": ' 

1) Componente 1: Promoci6n y PrevencJón d~ la salud bucal en población parvularia. 
2) Componente 2: Diagnóstico de la salud.bucal en poblaci6n parvularia. 
3) Componente 3: Prevención individual espeéffica en población parvularia. 

CUARTA: Conforme a lo señalado en las cláusulas precedentes el Ministerio de Saíud, á través del 
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio,' desde la fecha de total tramitación de la 
Resolución aprobatoria; la suma anual y única de $ ,19.873.637.-, para a1canzar el propósito y. 
cumplimiento de las estrategias señaladas en la clausura ánterior. ' 

. . . ' 

El Municipio se compromete a coordinar la definiciém de coberturas en co~junto con el Servicio cuando 
~orresponda, ,asl como; a cumplir las acciones señaladas por éste para estrategias especificas y se 
compromete a implementar y otorgar las prestaciones señaladas en el Programa para las personas 
válidamente Inscritas en el establecimiento. 

QUINTA: El MuniCipio se compromete a utilizar los reeursos entregados para finanéi.ar las siguientes 
actividades y metas: 

/, 

1 

http:finan�i.ar


N° 
NOMBRE 

COMPONENTE 
ESTRATEGIA 

I 
METAN° MONTO ($) 

, 
1 

Promoción y Prevención 
de la salud bucal en 
población parvularia 

Fomento' del 
autocuidado en salud 
bucal y entrega de set 
higiene oral a población 

: Infantil pSrVularla, 

Realización de al menos una sesión 
eílucativa comunitaria junto con la 
entrega anual de un sel de higiene 
oral (2 cepillOS y ulla pasta dental de 
más de 1000 ppm) armenos a 3,433 
niños Que asisten a educación 
parvularia. 

# 

" $0 

2 

Diagnóstico de la salud 
bucal en población 
parvularia en contexto 
comunitario 

Examen de salud bucal 
a la población infantil 
parvularia. 

Realización de un exámen de salud 
!lucal por año al menos a 3.433 niños 
que asistan a educación parvularia. 

$19.613.637 

3 
Prevención individual 
especffica en pOblación 
parvularia. 

, 
Dos aplicaciones de 
flúor barniz a cada 
niflo/a: 

Realizar 2 aplicaciones de flúor bamiz 
por año al menos 3433 niños Que 
asistan a educación parvularia . 

TOTAL COMPONENTES $19.673.637 

• 


~ El Servicio evaluará el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas 
poda 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 eficacia y eficiencia. ( 
A continuación de acuerdo a la tabla NQ 1, se define la meta para este programa: 

Componente Estrategia 
Indicador y fórmula 

cálcul.o 
Medio 

verificación 
Meta 
Anual 

Peso Relativo 
en Programa 

1.- Promoción y 
prevención de la 
salud bucal en 
población pre 
escolar 

Fomento del 
aútocuidado en 
salud bucal y 
entrega de set de 
higiene oral a 
población infantil 
parvularia. , 

N° de set de higiene oral 
entregados (N° de sets 
de higiene oral entregados 
a niñas y niños en año 
actual,l N° de sets de 
higiene oral 
comprometidos a niñas y 
niños en año actualtx 100 

REMI Planilla 
de distribución 
de metas 
programas 
odontológicos 

100% 0% 

! 

2.- Diagnóstico de 
la salud bucal en 
población 
parvulBria en 
oontexio ' 
comunitario 

Examen de salud 
bucal ala 
población infantil 
parvularia. 

N·de nlfios/as con 
examen de salud bucal. 
(N° de niños/as con 
examen de salud bucal 
realizados/ N° de niños/as 
con examen de salud 1 
bucal comprometidos año 
actual) x100 

REM/ Planilla 
de' distribución 
de metas 
programas 
odontológicos 

100% 50% 

Aplicación de flúor 

3.- Prevención 
individual 
especIfica en 
poblaci6n 
'parvularia. 

Aplicación. de flúor 
b¡¡rniz a poblaci6n . 
Infantil pafVÚlaria. 

barniz (N° de Aplicaciones 
de flúor bamiz a nlllas y 
niños realizadas año 
actual/N° de niños/as 
con'examen de salud 
bucal oompromeUdos año 
actual x 2)x 100 

~EM I Planilla 
de distribución 
de, metas 
programas 
odontológicos 

1000/0 

. 
50% 

1 

I TOTAL 100% 

"Nota: Elcomponente 1 no aplica evaluación en APS Municipal cuando la entrega del set de higiene 
oral sea por compra centralizada del Servicio de Salud. En este caso, los componentes restantes 
tendrán un peso relativo de 50% cada uno. ' 
En el caso Cíel flú.or barniz la 'meta (anual) corresponderá a la" sumatoria de las dos aplicaciones 
anuales por niño: 

La evaluación del programa se efectuará en dos etapas: 

La primemí evaluación se efectuará con corte al 31 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 

me~ de octubre, si es que su cumplimiento es Inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro: 
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, . 
Porcentaje cumplimiento global 

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

50% 0% 
- Entre 40 V 49,99 % 25% 

Entre 30 y 39,99 % 50% 

Entre 25 y 29,99.'Yo 75% 
Menos de 25% 100% 

Las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluación con corte al 31 de agosto del ano 
. correspondiente, podrán optar a reasignación de recursos, 'Este excedente de recursos provendrá de 
aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas. 

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna 
podrá apelar a la Dirección del Serviéio de Salud respectivo, acompañando un Plan de Trabajo que 
incluya un cronograma para el ct.i~pllmiento de las metas. A su vez, el Servicio de Salud; una vez 
analizada y,avalada la solicitud, podrla solicit,ar al Min¡¡alla no reliquidación del Programa. 

No obstal')te la situación excepcional ind'icada, el Servicio de Salud debe realizar la evaluación del 
Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia, la obligatoriedad de la 
rendición financiera y evaluación de las metas ai final del periodo. El no cumplimiento de. las 
actividades y metas. anuales, podrá incidir en la menor asignación de recursos para el año siguiente, 
según exista continuidad del presente programa. 

Finalmente, recursos (producto de I~ reliquidación) que provengan de aquellas comunas y 
'establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas ,proyectadas, podrán ser reasignados 
por el Servicio de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluaCión a la fecha -del 
corte del ano en curso, en el mismo Progr~ma, 

La segunda evaluación y final, se efectuará al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa deberá 
tener ejecutado 81100% 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(je que una estrategia no 
aptíque, se deberá teponderar el peso'reh;ltivode la que sí aplique, con la finalidad de obtener el 
cumplimiento final del programa. 

SEPTIMA:. Los recursos serán transferidos por los Servicios de Salud respectivos, ~n 2 cuotas: 70% a 
la total tramitación del acto aprobatorio y el 30% restante en octubre, de acuerdo a los resultados de la 
evaluación señalada en el ifem SEXTO de este Convenio. ~ j 

OCTAVA: El Servicio, requerirá a la municipalidad: los datos e informes relativos aja ejecución del 
programa y sus componentes espeCíficos en la cláusula )ercera de este convenio, con lOs detalles.y 
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante sup,ervisión, control y 
evaluación del mismo. Igualml'lnte, el Servicio deberá impartir pautas técnicas pata alcanzar en forma 
más eficie!lte y eficaz los objetivos del presente convenid. 

NOVENA: El Servicio podrá velar aleatoriamente por la correcta utilización de los fondos traspasados a 
través de su Departamento de Gestión AsistendaC Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de. 
recursos se rigen 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. lo que debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo. 

DECIMA: Finalizado el perIodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontará de la 
transferencia regular de atención primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada 
dél Programa obj~to de este instrumento, en su caso. 

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en 
este Convenio se senala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados 
por el Servicio para la ejecuci6n del mismo, ella asumirá el mayor gasto resultante. . 

DÉCIMA SEGUNDA: El presente convenio tendrá vigencia desde el 1 de enero hasta 'el 31 de 
diciembre del ano en curso. En el evento que la Municipalidad no hubiere utilizado y rendido el total 
de récursos transferidos al'término del convenio, estos saldos podrán ser utilizados en actividades 
propias para la continuidad del Programa, durante el primer trimestre del año siguiente, ,es decir 
desde el 01 de Enero al 31 de Marzo del año siguienté. esto previa solicitud fundada desde la 
Corporai::ión hac.ia el Servicio de Salud. 
En ~ste acto las partes acuerdan que en el caso de generarse la condición indicada en el párrafO 
anterior, ella se formalizará con solo una Resolución del Director de,1 Servicio. la que será enviada a 
la Corporación dentro de los cinc~ dlas siguientes a su dictación: ' 

• I 
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DÉCIMA TERCERA: El presente convenio se firma en, 5 ejemplares, quedando uno en pOdér del 
Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad, uno en poder de la Corp9ración Municipal de Punta 
Arenas y los dos restantes en la del Ministerio de Salud Subsecreiaríá de Redes Asistenciales y la 
División de Atención Primaria, 

DÉCIMA CUARTA: La personería de la Doña Pamela Franzi Pirozzi para representar al Servicio de 
Salud Magallanes, consta ~ Decreto Supremo N° 54 del 24 de marzo. del 2015. 

Por su parte la personerfa del Sr, Claudia, Radonich ,Jiménez para representar a la Ilustre 
Municipalidad de Punta Arenas, cpnsta e,n el Decreto Alcaldicio N" 3515 de fecha 06 de diciembre 
de 2016. 

Por su parte, la personería de Don Segundo Alvarez Sánchez para representar a la Corporación 
Municipal, consta de la copia de la sesión extraordinaria del directorio de fecha 14 de diciembre de 
2016, reducida en escritura pública de fecha 26 de diciembre de 2016, bajO repertorio N" 5419/2016, 
de la Notaría Hora io Silv'a Reyes.' .',' 

4 

;a • • , 

í 


