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DECRETO EXENTO N°:
VISTOS:

a) D. F. L. N° 01-3083 que reglamenta el traspaso de Servicios
PUblicos de Municipalidades;

b) Resolucidn N° 7 del 26/03/2019 de la Contraloria General de la
Repliblica, dicta normas sobre exencion del tramite de Toma de Razon;

¢) Resolucién Exenta N°2442 de fecha 02 de octubre de 2023,
aprueba, “ODIFICASE PARCIALMENTE CONVENIO PROGRAMA SEMBRANDO SONRISAS™;

d) Decreto N°® 4044 de fecha 29 de junio de 2021 de la Municipalidad
de Angol, que nombra como Alcalde Titular de la ciudad de Angol al Sr. José Enrique Neira Neira;

e) Decreto N°4129 de fecha 11 de mayo de 2022 de la Municipalidad
de Angol, que designa como secretario Municipal al Sr. Alvaro Ervin Urra Morales, a contar del 01 de abril de 2021,

f) La facultad que confiere la Ley N° 18.695 de 1988 y sus
modificaciones, Organica Constitucional de Municipalidades;

g) La Resoiucién 30 del 28/03/2015, de la Contraloria General de la
Republica, que fija normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas;

h) DFL N° 1 de 2006 que fija el texto refundido coordinado y
sistematizado de la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades;

i) Resolucion N° 18 de fecha 30/03/2017, de la Contraioria General de
la Republica, que fija normas sobre tramitacion en linea de decretos y resoluciones relativos en las materias de personal que
sefiala;

CONSIDERANDO:

1.- Modificacion Parcialmente por la Resolucion Exenta N°2442 de
fecha 02 de octubre de 2023, por lo cual de esta misma forma el Servicio de Salud Araucania Norte ha suscrito convenio del
programa referido con la 1. Municipalidad de Angol, las partes suscribientes acuerdan que, si en vigencia del presente
convenio, en una determinada anualidad el Ministerio de Salud efectiia modificaciones a las metas, objetivos o montos del
mismo, ello sera reflejado mediante la respectiva Resolucin que emita el Servicio de Salud Araucania Norte, la cual puede
ser exenta o afecta.

DECRETO:

1.- APRUEBASE, “MODIFICASE PARCIALMENTE CONVENIO
PROGRAMA SEMBRANDO SONRISAS”, enfre el Servicio de Salud Araucania Norte y la llustre Municipalidad de Angol,
con vigencia desde el 01 de enero al 31 de diciembre del afio en curso.

2.- Presupuesto: El ministerio de salud, a través del Servicio de Salud
Araucania Norte y Ia llustre Municipalidad de Angol, asigna para el afio 2023, la suma anual y (inica de $15.589.280.- (quince
millones quinientos ochenta y nueve mil doscientos ochenta pesos). Se determina que la primera cuota equivale a
$10.912.496.- (diez millones novecientos doce mil cuatrocientos noventa y seis pesos), de dicho monto a la fecha se han
fransferido $9.602.040.- (nueve millones seiscientos dos mil cuarenta pesos), de acuerdo a Resolucion Exenta N°3072 de 30
de diciembre de 2022 (prorroga automatica), quedando pendiente de traspaso $1.310.456.- (un millon ftrecientos diez mil
cualrocientos cincuenta y seis pesos), monto que se transferira una vez aprobada la presente resolucion, por concepto de
reaiuste de primera cuota. La segunda cucta equivale a $4.676.784.- (cuatro millones seiscientos setenta y seis. mil
setecientos ochenta y cuatro pesos), se transferira en las condiciones estipuladas en la clausula séptima del convenio que
aprueba el presente acto administrativo, dicho monto se imputara al item de ingresos 05.03.006.

3.- Péngase en conocimiento del Departamento de Salud y Control
Municipal, para los fines del caso. -
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE
DEPARTAMENTO ATENCION PRIMARIA
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RESOLUCION EXENTA N° 2 4 4 2

ANGOL, 02 0CT 2023

CONSIDERANDO:

1.-
2.-
3.-

4-
5.-

6.-

T

Resolucion Exenta N° 87 de fecha 02 de febrero de 2021, del Ministerio de Salud, que aprueba el Programa
Sembrando Sonrisas.

Resolucién Exenta N° 226 de fecha 17 de febrero de 2021, que modifica Resolucion Exenta N° 87 de fecha 02 de
febrero de 2021, ambas del Ministerio de Salud, que aprueba el Programa Sembrando Sonrisas.

Resoluciéon Exenta N° 1298 de fecha 03 de junio de 2022, del Servicio de Salud Araucania Norte aprueba “"Convenio
Programa Sembrando Sonrisas”, entre el Servicio de Salud Araucania Norte y la Municipalidad de Angol.

Ley N° 21,516 que establece el presupuesto del sector publico para el afio 2023.

Resolucién Exenta N° 3072 de 30 de diciembre de 2022, aprueba prorroga de Resolucion Exenta N° 1298 de fecha 03
de junio de 2022, denominado “Convenio Programa Sembrando Sonrisas”.

Resolucion Exenta N° 79 de fecha 03 de febrero de 2023, del Ministerio de Salud, que distribuye recursos del
Programa Sembrando Sonrisas.

En consideracién al convenio “Programa Programa Sembrando Sonrisas”, aprobado por la Resolucion Exenta N° 1298
de fecha 03 de junio de 2022, que en su clausula decima primera sefiala que el citado convenio “(...) A su vez, las
partes suscribientes acuerdan que, si en vigencia del presente convenio, en una determinada anualidad el Ministerio de
Salud efectiia modificaciones a las metas, objetivos o montos del mismo, ello seré reflejado mediante Ia respectiva
resolucién que emita el Servicio Salud Araucania Norte, la cual sera afecta o exenta en relacién a una eventual
inyeccién de montos adicionales que superen el limite fijado para ello en las resoluciones N° 7/2019 y N° 16/2020 de la
Contraloria General de la Republica.”

Y VISTO: Lo dispuesto en:

1.

2.-
s
4.-
5.-
6.
7-

a)

b)

D.F.L. N° 1/2005 del Ministerio de Salud, que aprobé el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°
2763/1979, leyes N° 18.933 y N° 18.469.

Decreto Supremo N° 140/2004 del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Organico de los Servicios de Salud.
Ley N° 19.378 que establece el Estatuto de Atencién Primaria en Salud Municipal.

Ley N° 21.516 de presupuesto del sector pliblico para el afo 2023.

Ley N° 19.880 de bases de los procedimientos administrativos, art. 52.

D.S. N° 03/2022 del Ministerio de Salud, que designa al director del Servicio de Salud Araucania Norte.

Resolucion N° 7/2019 y 16/2020 de la Contraloria General de la Republica, que fija normas sobre exencién del tramite

de toma de razén, dicto la siguiente:
RESOLUCION: %m\f’%b Ao

. MODIFICASE PARCIALMENTE Resolucion Exenta N° 1298 de fecha 03 de junio de 2022, denominado

“CONVENIO PROGRAMA SEMBRANDO SONRISAS”, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Norte
y la Municipalidad de Angol. Los reemplazos son las siguientes:

REEMPLAZACE CLAUSULA CUARTA, en cuanto al aumento presupuestario anual 2023, gue de acuerdo
a Resolucion Exenta N° 3072 de 30 de diciembre de 2022, del Servicio de Salud Araucania Norte, para el
Programa Sembrando Sonrisas, afio 2023, asigno la suma total de $13.717.200.- (trece millones setecientos
diecisiete mil doscientos pesos), ahora bien, la misma cartera, a través de Res. Ex. 79 de fecha 03 de
febrero de 2023, de Ministerio de Salud, distribuyo recursos para el Programa Sembrando Sonrisas, afio
2023, por cuanto aumenta presupuesto anual, que, en el caso de la Municipalidad de Angol, aumenta la
asignacion en la suma de $1.872.080.- (un millén ochocientos setenta y dos mil ochenta pesos), guedando
como asignacién modificada anual total y Unica la suma de $15.589.280.- (quince millones quinientos
ochenta y nueve mil doscientos ochenta pesos).

REEMPLAZACE CLAUSULA QUINTA, por aumento presupuestario en tabla de distribucion de recursos,
ampliando asignacién presupuestaria en todos los componentes convenidos afio 2023.

Por ofra parte, se incorpora parrafo de plan de gasto, en cuanto a la solicitud de documento, plazos y
cendiciones.

REEMPLAZACE CLAUSULA DECIMA PRIMERA, por el cambio de vigencia del convenio, estableciéndolo

desde el 01 de enero al 31 de diciembre del afio‘en curso. F \ g
¥
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@‘{)Aﬁhﬂ U‘“b > Mf)\ |
fmf\} ey A




De acuerdo a los parrafos precedentes, el “CONVENIO PROGRAMA SEMBRANDO SONRISAS" con la
comuna de Angol, aprobado bajo Resolucién Exenta N° 1298 de fecha 03 de junio de 2022, quedara
establecido en el siguiente sentido:

En Angol, a 17 de marzo de 2022, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica de
derecho publico, R.U.T. N° 61.955.100-1 representado por su Director Don ERNESTO HORACIO YANEZ
SELAME, ambos domiciliados calle llabaca N° 752 de esta ciudad, en adelante el "Servicio", y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE ANGOL, corporacion auténoma de derecho publico, R.U.T. N° 69.180.100-4,
representada por su Alcalde don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con domicilio en calle Pedro Aguirre
Cerda N° 509, comuna de Angol, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que
consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién 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 seré incorporado a los aportes establecidos
en el articulo 49",

Por su parte, el decreto supremo anual, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programéticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como
area y pilar relevante en el proceso de cambic a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha
decidido impulsar el Programa Odontolégico Sembrando Sonrisas.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 87 de fecha 02 de febrero de 2021, y su
correspondiente modificacién, bajo Resolucién Exenta N° 226 de fecha 17 de febrero del 2021, del Ministerio de
Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la Municipalidad
de Angol se obliga a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Araucanfa Norte, conviene en asignar a la
Municipalidad de Angol recursos destinados a financiar los siguientes componentes del Programa Odontolégico
Sembrando Sonrisas;

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

Estrategia: Fomento del autocuidado en salud bucal al equipo de educacién parvularia y entrega de set de
higiene oral a la poblacién parvularia vulnerable que asiste a establecimientos educacionales de parvulos
perteneciente a instituciones: JUNJI, Fundacion Integra y otras (ONG/Fundadores) y a parvulo de Nivel de
Transicién 1y 2 de establesimientos educacionales municipales y particular subvencionado.

Consiste en la entrega del componente promocional a través de la intervencién educativa en la comunidad
escolar, en conjunto con el apoyo del personal educador y prevencién en parvules, mediante la entrega de set
de higiene oral que corresponde a una pasta de dientes de mas de 1000 ppm. y cuatro cepillos dentales (2 por
semestre), por nifio/nifia.

2) Componente 2: Diagnéstico de Salud Bucal en poblacién parvularia.

Estrategia: Examen de Salud Bucal a la poblacion parvularia vulnerable, que asiste a establecimientos
educacicnales de parvulo pertenecientes a instituciones: JUNJI, Fundacién Integra y otras (ONG/ Fundaciones)
y a parvulos de Nivel de Transicién 1 y 2 de establecimientos educacionales municipales y particulares
subvencionado.

Consiste en realizar un examen por Odontdlogo, en contexto comunitario (sala de clases u ofra sala de
establecimiento educacional) y registro del Indice ceod por medio de la inspeccién visual con espejo.

3) Componente 3: Prevencién individual especifica en poblacion parvularia

Estrategia: Terapia preventiva especifica a la poblacion parvularia vulnerable que asiste a establecimientos
educacionales de parvulos pertenecientes a instituciones: JUNJI, Fundacién Integra y otras (ONG /
Fundaciones) y a parvulos de Nivel de Transicion 1 y 2 de establecimientos educacionales municipales y
particular subvencionado.

Consiste en la aplicacién bianual de barniz de flior a la poblacién parvularia vulnerable, realizada por
Odontélogo y/o Higienista Dental en la sala de clases u otra sala del establecimiento educacional.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de
Salud Araucania Norte, conviene en asignar al Municipio de Angol, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucion aprobatoria del presente convenio, la suma anual y Unica de $ 15.588.280.- (quince millones
quinientos ochenta y nueve mil doscientos ochenta pesos), los cuales seran imputados al item 24.03.298 de



Transferencias Corrientes a Otras Entidades Publicas, para alcanzar el propésito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en la clausula anterior.

El Municipio de Angol se obliga a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se
obliga a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en su poblacion objetivo.

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

a NOMBRE META
N COMPONENTE ACTIVIDAD N° MONTO (%)
Entrega de Kit de
» higiene Oral a S
1 COMPONENTE N°® 1 parvulos y NT1 y 2.245
NT2.
Examen de Salud
2 COMPONENTE N° 2 Bucal a poblacién 2.245 $15.589.280.-
_parvularia.
Aplicacién de barniz
3 COMPONENTE N° 3 de flGior en poblaciéon | 4490 |  --eeeee
parvularia
TOTAL PROGRAMA (%) $15.589.280.-

Se deja establecido, que el Ministerio de Salud ha decidido realizar una compra centralizada para la adquisicion
de set de higiene oral y fllior barniz, los cuales seran distribuidos a través del Servicios Salud Araucania Norte
de acuerdo a la meta comprometida en los componentes N° 1 y N° 3. Por ello a los componentes 1 y 3 no se les
asigna valor.

En aquellas estrategias que se involucre la contratacién de recurso humano, la comision debera estar
constituida con al menos un representante del jefe del Departamento de Atencion Primaria del Servicio de Salud
Araucania Norte.

El establecimiento debera enviar un plan de gastos en formato digital a referente del programa del Servicio de
Salud, el cual estara sujeto a la aprobacién y Supervision de dicho referente. En caso de que el Asesor del
Programa del Servicio de Salud no apruebe el plan de gastos, el Municipio debera remitir un nuevo documento
con las observaciones realizadas por el asesor, ya que los montos no aprobados no seran considerados como
gastos pertinentes al programa debiendo el Municipio asumir el gasto como aporte Municipal. En caso de que el
Municipio no envie un plan de gasto, debera éste asumir el costo en su totalidad como aporte Municipal.

SEXTA: El Servicio Salud Araucania Norte evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las
metas definidas:

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del programa con el propésito de mejorar su eficiencia, efectividad y al indicador que mas
abajo se detalla.

Componente Estrategia Indicador :f]it:I Peisg::;ztg:

Fomento del | (N° deset de higiene oral

1.- Promociény | autocuidado en | entregados a nifias y nifios

Prevencion de la | salud Bucal y | en afo actual/l N° de set de

Salud Bucal en entrega de Set de | higiene comprometidos en | 100% 33%

poblacién higiene  Oral  a | nifias y nifios en afio actual)

parvularia poblacion infantil | x 100
parvularia

2.- Diagnéstico (N° de nifas y nifios con

de Salud Bucal examen de salud bucal

en poblacion Examen de Salud | realizados/ N° de nifias vy

parvularia en Bucal a la poblacién | nifios con examen de salud | 100% 33%

contexto infantil parvularia. bucal comprometidos en afio

comunitario actual) x 100

4. Prevencién o L (N° 'gotal' de Apiif:ﬁacionesf_de

individual %(I:_“__%.i?ﬁ_fita_bw bar]rjlz ;Iuor en mntas |,¥]\ngs

- uor en | realizadas afio actual/ N° de 0 0
Sig?:clifgcf = Doblacié‘n infantil | nifias y nifios con examen de L i
parvularia parvularia salud bucal comprometidos




en afio actual x 2) x 100

LLr 100%

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

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:
o La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio 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:

. A Porcentaje de Descuento
Porcentals cumplimiento. | 'ge recuré%% 2 cuots col
(]
50% : 0%
Entre 40 y 49,99 % 25%
Entre 30y 39,99 % 50%
Entre 25 y 29,99 % 75%
Menos de 25% 100%

Solo excepcionalmente y siempre que existan motivos fundados, debidamente respaldados, la comuna podra
solicitar al Director de Servicio de Salud la No reliquidacion, acompafiando un Plan de Trabajo que incluya un
cronograma para el cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud debera analizar la pertinencia y los
antecedentes de respaldo y de ser procedente remitira los antecedentes al Ministerio de Salud, que resolvera el
requerimiento.

En relacién a esto Ultimo, a las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al 31 de
agosto del afio correspondients, podra reasignarseles recursos provenientes de eventuales reliquidaciones,
Este excedente de recursos provendra de aquellas comunas gue no cumplan con las prestaciones proyectadas.

o 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.

Indicadores y Medios de verificacion:

» Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

Indicador: N° de sets de higiene oral entregados.

. Férmula de calculo: (N° de set de higiene entregados a nifios(as) del afio actual/ N° de set de
higiene comprometidos en nifios(as) del afio actual) x 100

. Medio de verificacién: REM / Planilla de distribucién de metas de programas
odontolégicos.

« Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:

Indicador: N° de nifios(as) con examen de Salud Bucal.

. Férmula de calculo; (N° de nifios(as) con examen de salud bucal realizados/ N° de nifios(as) con
examen de salud bucal comprometidos en afio actual) x 100

. Medio de verificacién: REM / Planilla de distribucion de metas de programas
odontologicos.

» Cumplimiento del Objetivo Especifico N°3:

Indicador: Aplicaciones de Fldor Barniz

- Férmula de calculo; (N° total de Aplicaciones de barniz fidor en nifios(as) realizadas afio actual/ N°
de nifios(as) con examen de salud bucal comprometidos en afio actual x 2) x 100



- Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucion de metas de programas
odontologicos.

SEPTIMA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud Araucania Norte a la Municipalidad de
Angol, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota contra total tramitacion de resolucién aprobatoria del presente
convenio y la 2° cuota contra el grado de cumplimiento del programa en el mes de octubre. Sin perjuicio de lo
sefialado, las partes acuerdan que la segunda cuota se trasferira previa evaluacién financiera de la ejecucién de
los recursos, que se encuentran disponibles en la municipalidad, para el cumplimiento de los objetivos del
presente convenio.

OCTAVA: El Servicio de Salud Araucania Norte, requerird a la Municipalidad de Angol, los datos e informes
relativos a la ejecucion del programa y sus componentes especificos individualizados en la cldusula tercera del
presente convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar supervision,
control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio de Salud Araucania Norte deberd impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA.: El Servicio de Salud Araucania Norte no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad de Angol se exceda de los fondos destinados por
el Servicio de Salud Araucania Norte para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

Sera responsabilidad de la Municipalidad de Angol, 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 Auditoria del Servicio.

DECIMA: El Municipio se compromete a realizar la rendicion de cuentas de los fondos otorgados, de
conformidad con lo establecido en la resolucion N° 30 de 2015, de la Contralorfa General de la Republica sobre
procedimientos de rendicion de cuentas.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendréa vigencia desde el 01 de enero del presente afio. Lo anterior,
por aplicacion del articulo 52° de la ley N° 19.880 de Bases de los Procedimientos Administrativos, donde la
total tramitacion del acto administrativo que aprueba el presente convenio, tendré efecto retroactivo respecto de
las prestaciones asistenciales otorgadas a los usuarios antes de su aprobacién, considerando que se cumple
con los requisitos que dicha norma establece que soélo han generado consecuencias favorables para los
usuarios y no han lesionado derechos de terceros.

En consecuencia, y dado que las metas, actividades y resultados esperados se encuentran financiados con
presupuesto de la respectiva anualidad, éstos deberdn ejecutarse hasta el dia 31 de diciembre del presente
ario.

No obstante lo anterior, y de acuerdo a lo sefialado en el ordinario N° 2509 de fecha 19 de agosto de 2021 de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, y a lo consignado en la partida N° 16 del
Ministerio de Salud, en su Capitulo N° 2 Programa N° 2 “Programa de Atencién Primaria”, en su glosa N° 2, las
partes suscribientes acuerdan prorrogar en forma automatica y sucesiva el presente convenio relativo al
“Programa Odontolégico Sembrando Sonrisas”, siempre que dicho programa cuente con la disponibilidad
presupuestaria segln la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, salvo que el convenio
termine por las causales sefialadas en la clausula décimo segunda del presente convenio, o que el convenio no
sea susceptible de prorroga automatica por no considerarse dicho mecanismo en la Ley de Presupuesto del
Sector Publico de la respectiva anualidad, culminando de ipso jure en dicho caso, o si cualquiera de las partes
manifiesta a la contraria por escrito su decisiéon de no perseverar en el mismo. En dichos casos, si existiesen
fondos pendientes de ejecucion, se debera observar el procedimiento establecido en la cladusula décimo
segunda del presente convenio a fin de regularizar la situacién y destino de los montos ya transferidos.

La prérroga del convenio comenzaré a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente, y su duracion
se extendera hasta el 31 de diciembre de dicho afio. Para todos los efectos legales, la prérroga automatica da
inicio a una nueva transferencia de recursos, cuyo monto a transferir se establecera mediante resolucién exenta
o afecta del Servicio de Salud Araucania Norte, de acuerdo al monto de la transferencia a efectuarse en la
respectiva anualidad, de conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuestos del Sector Publico
respectiva.

A su vez, las partes suscribientes acuerdan que, si en vigencia del presente convenio, en una determinada
anualidad el Ministerio de Salud efectua modificaciones a las metas, objetivos o montos del mismo, ello sera
reflejado mediante la respectiva resolucion que emita el Servicio Salud Araucania Norte, la cual sera afecta o
exenta en relacion a una eventual inyeccion de montos adicionales que superen el limite fijado para ello en las
resoluciones N° 7/2019 y N* 16/2020 de la Contraloria General de la Republica.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud Araucania Norte pondra término anticipado al presente convenio, si
se produce incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o su ejecucion se desvia de los fines
gue se tuvieron a la vista para celebrarlo.

Para tales efectos, se enviara aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta certificada al domicilio
indicando en la comparecencia, expresando las circunstancias que motivan el término del convenio, dentro de
los cinco dias habiles siguientes que el Servicio de Salud Araucania Norte tome conocimiento de las
irregularidades.



La Municipalidad de Angol, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la notificacién de la dicha carta, debera
entregar un informe de los gastos efectuados a la fecha. El Servicio Salud Araucania Norte debera revisar dicho
informe dentro del plazo de 15 dias habiles, contando desde su recepcién y podré aprobarlo u observarlo. En
caso de tener observaciones o requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe, éstas
deberén notificarsele por escrito dentro de los dos dias habiles siguientes al término de la revisién. La
Municipalidad tendra un plazo de 8 dias habiles contados desde [a notificacion de las observaciones, para hacer
las correcciones u aclaraciones pertinentes y entregarlas al Servicio Salud Araucania Norte, el que debera
revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias habiles siguientes a la fecha de su recepcion. La Municipalidad
debera restituir en cualquier caso los saldos no ejecutados, dentro, del plazo de 10 dias habiles contados desde
el pronunciamiento efectuado por el Servicio Salud Araucania Norte. En el mismo plazo debera restituir los
sados no rendidos u observados, en el caso que el informe neo haya sido aprobado.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 5 ejemplares de igual tenor y valor, quedando uno en
poder del Servicio de Salud Araucanfa Norte, dos en el de la Municipalidad de Angol y los dos restantes en la
Divisién de Atencién Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

DECIMA CUARTA: Personerias: La personerfa de don ERNESTO YANEZ SELAME, para representar al
Servicio de Salud Araucania Norte, consta en Decreto Supremo N° 03 de fecha 04 de enero de 2022, del
Ministerio de Salud. La personeria de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para representar a la Municipalidad
de Angol, consta en Decreto Alcaldicio N° 4044 de fecha 29 de junio de 2021.- Documentos que no se insertan
por ser conocidos y aceptados por las partes.

2. TENGASE PRESENTE que el monto total asignado para la Municipalidad de Angol para el afio 2023 es la

suma anual y Unica de $15.589.280.- (quince millones quinientos ochenta y nueve mil doscientos ochenta
pesos).
Por lo tanto, del monto total asignado a la Municipalidad de Angol se determina que la primera cuota
equivale a $10 912.496.- (diez millones novecientos doce mil cuatrocientos noventa y seis pesos), de dicho
monto a la fecha se han transferido $9.602.040.- (nueve millones seiscientos dos mil cuarenta pesos) de
acuerdo a Resolucidn Exenta N° 3072 de 30 de diciembre de 2022 (prérroga automatica), quedando
pendiente de traspaso $1.310.456.- (un millén trescientos diez mil cuatrocientos cincuenta y seis pesos)
monto que se transferira una vez aprobada la presente resolucién, por concepto de reajuste de primera
cuota. La segunda cuota equivalente a $4.676.784.- (cuatro millones seiscientos setenta y seis mil
setecientos ochenta y cuatro pesos), se transferird en las condiciones estipuladas en clausula séptima del
convenio que aprueba el presente acto administrativo.

TENGASE PRESENTE, que la presente modificacién de resolucion tendré una vigencia desde el 01 de
enero 2023.

4, IMPUTASE el gasto que irrogue la presente resolucién exenta al item 24.03.298 de Transferencias
Corrientes a Otras Entidades Publicas.

5. REMITASE, una copia de la present oluci ta a la |. Municipalidad de Angol.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

2N\ it

I ERNESTO YANEZ SELAME

\, DLIRECCITN. DIREGTOR
/osEchno SALUD ARAUCANIA NORTE
\ D,L‘ L p\\lr\A

DISTRIBUCION:

o | MUNICIPALIDAD DE ANGOL (1) (DSM ANGOL) (1).
e SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES MINSAL

o DIVISION DE ATENGION PRIMARIA, MINSAL

« OF. PARTES (1)

PANEL:

¢  SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS
s DPTO. DE ATENCION PRIMARIA SSAN.

«  DPTO, FINANZAS SSAN

«  AUDITORIA SSAN




SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE
DEPARTAMENTO DE ATENCION PRIMARIA

EYS/ CMC/ JJO/ AMY/ PVV
Res.Ex. 249 / 27.05.2022.

RESOLUCION EXENTA N°
anGoL 03 JUN 70k

de fecha 02 de febrero de 2021, del Ministerio de Salud, que dpruebd “PROGRAMA

Resolucidn Exsnta N° 226, de fecha 17 de febrero de 2022, del Ministerio de Salud, que modifica resolucién N°

AMA ODONTOLOGICO SEMBRANDO SONRISAS”

. de fecha 07 de ensro de 2022, del Ministerio de Salud, que distribuye recursos
programd "PROGRAMA ODONTOLOGICO SEMBRANDO SONRISAS" afic 2022.
inado “CONVENIO PROGRAMA ODONTOLOGICO SEMBRANDO SONRISAS”, de fecha 17
de marzo de 2022, suscrito enire el Servicio de Salud Araucania Norte v la Municipalidad de Angol.

De los antecedentes sefialados previamente se desprende ld circunsiancia de que el Ministerio de Salud
apropd el programd "PROGRAMA ODONTOLOGICO SEMBRANDO SONRISAS"
distribuyé recursos pard la ejecucién del mismo. De esta misma forma el Servicio de Salud Arducania Norte ha
suscrito convenio del programd referido con la Municipalidad de Angol, el cudl se procederd @ ciprobar

D.F.L N¢ 1/05, que aprobd el texio refundido, coordinado y sistemaiizado del

/04, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglame

de Atencién Primaria de Salud Municipal,

ssto del sector publico para el afio 2022.
‘ocedimientos Administrativos, art. 52°.

2022 del Ministerio de Salud, que designa al director

mediante Resolucién Exaenta vy

Decreto Ley N° 2763/79, leyes Ne

nto Orgdnico de los Servicios de

del Servicio de Salud Araucania

Resolucién N° 7/2019, de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguients:

RESOLUCION:

CONSIDERANDO:
1. Resolucion Exenfa N° 87,
ODONTOLOGICO SEMBRANDO SONRISAS™.
2.
87, que aprueba “PROGR
3. Resolucién Exenta N° 31
4. Convenio N° 138, denom
AT
mediante el presente acto adminisirativo.
Y VISTOS: Lo dispuesto en:
1.
18.933 y N° 18.469.
2.  Decreto Supremo N° 140
Sclud.
3. Ley N°19.378 de Esiatuto
4, Ley N°21.395 de presupu
5. Ley 19.880 de Bases de Pi
6. Decreto Supremo N° 03/
Norie.
7
A~ APRUEBASE en tfodas

SEMBRANDO SONRISAS”,

ANGOL, de fecha 17 de marzo de 2022 cuyo fexio

En Angol, a 17 de marzo de 2022, enire el SERVICIO DE SALUD ARAUC

sus partes, documento denominado “cONVENIO PROGRAMA ODONTOLOGICO

celebrado entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA

NORTE, y la MUNICIPALIDAD DE

se franscribe a continuacion siendo éste del tenor siguiente:

ANIA NORTE, persona juridica de derecho’

pUblico, R.U.T. N° 41.955.100-1 representado por suU Director Don ERNESTO HORACIO YANEZ SELAME, ambos
domicliados calle llabaca N° 752 de esta ciudad, en adelante el "Servicio”,
ANGOL, corpcracién auténoma de derecho pUblico, R.U.T. N° 49.180.100-4, representada por su Alcalde don

JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con domicilio en ca

adelante la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un corvenio, que consta

v la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE

lle Pedro Aguirre Cerda N° 509, comuna de Angol, en

de los siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja consfancia que el Estafuto de Atencién Primaric de Salud Municipal, aprebade por la Ley N°
19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatdl mensual podrd incrementarse: “En el caso que las
programas gue se imparfan con posteroridad a la entrada en vigencia de esta ley
para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a 1os aportes establecidos

normas técnicas, planss Y
impliguen un mayor gasto
en el arficulo 49",

Por su parie, el decreio supremo anual, del Ministerio de Salud, reitera dichd

materializarla al sefalar “para cuyos efectos el

SEGUNDA: En el marco

Participacién, Descentraliz
Ministerio de Salud y de la
drea vy pilar relevante en

norma, agregando la forma de

Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucion”.

de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,

acién y Satisfaccion de los Usuarios, de lds pri

oridades programdticds, emanadas del

modermizacién de la Atencién Primaria e incorporande a la Atencién Primaria como
el proceso de cambio & un NUEVO modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha
decidido impulsar el Programa Odontolégico Sembrando Sonrisas.
El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 87 de fecha 02 de febrero de 2021, y suU
correspondiente modificacion, bajo Resolucién Exenta N° 294 de fecha 17 de febrero del 2021, del Ministerio de
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Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte Integrante del mismo, el que la Municipalidad
de Angol se oblima a desarrollar en virfud del presente instrumento,

TERCERA: El M!msi‘eno de Salud, o través del Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar a la
Municipalidad de ‘Angol recursos destinados a financiar los siguientes componentes del Programa Odontoldgico
Sembrando Sonny;gs

1) Componeme 1: Promoclén y Prevenclén de la salud bucal en poblacién parvularia.

Estrategia: Formergo del autocuidado en salud bucal al equipo de educacién parvularia y entrega de set de
higiene oral a la poblacién parvularia vulnerable que asiste a establecimientos educacionales de pdrvulos
perteneciente « {nstituciones: JUNJ|, Fundacion Integra y ofras (ONG/Fundadores) y a parvulo de Nivel de
Transicidon 1 y 2 de‘establacimientos edUCCIC:iO“iGIuS municipales y pariicular subvencionade.

Consisie en la en%rego del componen’re promocional a fravés de la intervencién educativa en la comunidad
escolar, en conjumo con el apoyo del personal educador y prevencién en pdrvulos, mediante la enirega de sef
de higiene oral que comesponde d uno pasta de: dientes de mds de 1000 ppm. y cuairo cepilios dentales (2 por
semestre), por nifig/nifa. '

2) Compongnte 2: Dlagnéstico de Salud Bucal en poblacién parvularia.

Estrategla: Examegn de Salud Bucal a la poblacién parvularia vulnerable, que asisie a establecimientos
educacionales de; pérvulo pertenacientes a instifuciones: JUNJI, Fundacién Integra y ofras (ONG/ Fundaciones) y
a pdérvulos de ll,.JyeI de Trcnuoon 1 v 2 de establecimientos educacionales municipales y particulares
subvencionado.

Consiste en realizar un examen por Odontélogo, en coniexio comunitario (scld de clases u otra sala de
establecimiento eglucaciondl) y regisiro del indice ceod por medio de lg inspecclion visual con espejo.

3) Componenie 3: Prevencién Individual especifica en poblacién parvularla

Estrategia: TeerlG preventiva especifica a la poblacién parvularia vulnerable que asiste a establecimientos
educacionales dé pdrvulos perienecientes a institucionss: JUNJI, Fundacién Integra y ofras (ONG / Fundaciones)
y a pdrvulos de Nivel de Transicion 1 y 2 de establecimientos educacionales municipales y parficular
subvencionado.

Consiste en la gplicacion bianual de barniz de flor a la poblacién parvularia vulnerable, redlizada por
Odontélogo y/o l-lfgienisfc Dental en la sala de clases u ofra sala del establecimiento educacional.

CUARTA: Comormg a lo sefidlado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a fravés del Servicio de
Salud Araucania Qorfe conviens en asignar al Municipio de Angol, desde la fecha de foial framifacién de la
Resolucidn oprot;.,. oria del presente convenio, ld suma anual y Unica de  $ 13.717.200.- (irece millones
setecientos dieCt}}Pie mil dosclenfos pesos), los cuales serdn Imputados al ftem 24.03.298 de Transferencias
Corrientes a OlrasEntidades PUblICOS para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefaladas en
la cldusula ante n:;%"

El Municipio de Angol se obliga a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas vy se obliga
aimplementary C;}fbrgcr las prestaciones sefdladas en su poblacién objetivo.

QUINTA; El Mumc*‘io de Angol s obhgq a utiiizar los recursos entregados para financiar las siguientes actividades
y metas:

N° NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD META N° | MONTO ($)

Ey

Enfrega de Kit de
1 COMPONENTE N° 1 higlene Ordl a| 2100 e
pdrvulos y NT1 y NT2,

Examen de  Salud

2 COMPONENTE N° 2 Bucal a poblacién | 2,100 $13.717.200.-
8- parvularia.
Aplicacién de barniz
3 COMPONENTE N° 3 de flior en poblaclén | 4.200 me—en
; parvularla
TOTAL PROGRAMA (§) $13.717.200.-

Se dsja establecics, que el Ministerio de Salud ha decidido reclizar una compra ceniralizada para la adquisicldn
de set de higiene orol y fillor bamiz, los cuales serdn distribuidos a través del Servicios Salud Araucania Norfe de
acuerdeo d la mefc: comprometida en los componentes N° 1y N° 3. Por ello a los componentes 1y 3 no se les
asigna valor.



En aquellas estrategias que se involucre la contratacién de recurso humano, la comision deberd estar consﬁ’ruidp
con al menos un representante del jefe del Departamento de Atencion Primaria del Servicio de Salud Araucania
Norte.

SEXTA: El Servicio Salud Araucania Norte evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas:

El monitcreo y evaluacién se orienta a conocer el desarollo y grado ds cumplimiento de los diferentes
componentes del programad con el propdsito de mejorar su eficiencia, efectividad y al indicador que mas obdadjo
se detalla.

Meta Peso Relativo en

Componente Estrategia Indicador anual  [Programa
Fomento del | (N° deset de higiene oral

1.- Promocién vy | autccuidado en | entregados a nifias y nifios en

Prevencién de la | salud Bucdal y | aflo actual/ N° de sef de

Salud Bucal en | entrega de Set de | higiene comprometidos en | 100% B3%

poblacién higiene Cral a | nifas y nifios en afic actual) x

parvularia poblacién infantil | 100
parvularia

2.- Diagnésiico (N° de nifias y nifios con

de Salud Bucal examen de salud bucal

en poblacién | Examen  de Salud | realizados/ N° de nifias y

parvularia en | Bucal a la poblacién | nifios con examen de salud | 100% 33%

contexio infantil parvularia, bucal comprometidos  en

comunitario afo actual) x 100

(N° total de Aplicaciones de

3. Prevencion Aplicacién de bormiz barniz flior en nifas y nifios

individual de ﬂl'lor‘ o realizadas afio actual/ N° de

especifica en wi : ' | nifias y nifos con examen de | 100% 34%
e poblacion infantil ; .

poblacion divalatia salud pbucal comprometidos

parvularia P en afio actual x 2) x 100

TOTAL - |

En el caso del flor bamiz, la meta {anual) corresponderd a la sumatoria de las dos aplicaciones anudles por
nifio(a).
La evaluacién del programa se efectuard en dos efapas:
« La primera evaluacién, se efectuard con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacién se hard efectiva la reliquidacién de la segunda cucta en el mes
de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

. . Porcentaje de Descuento
Porcentaje cumplimiento &
de recursos 2° cuota del
global del Programa
30%
50% 0%
Entre 40y 49,99 % 25%
Entre 30y 39.99 % 50%
Enfre 25y 29.99 % 75%
Menos de 25% 100%

Sélo excepcionaimente y siempre que existan mofivos fundados, debidamente respaldados, la comuna podrd
solicitar al Director de Servicio de Salud la No reliquidacién, acompafiando un Plan de Trabdjo gue incluya un
cronograma para el cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud debserd analizar la pertinencia v [os
antecedentes de respaldo y de ser procedente remitird los antecedentes al Ministerio de Salud, que resolverd el
requaiimiento.
En relacién a esto Ulfimo, a las comunas que fengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de
agosio del afo correspondienie, podrd reasigndrseles recursos provenientes de eventuales religuidacionss, Este
excedente de recursos provendrd de aguellas comunas gue no cumplan con las prestaciones proyectadas.
s La segunda evaluacién y final, se efectuard al 31 de diciembre, fecha en que el Frograma deberd tener
ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.
Indicadores y Medios de verlficacion:
» Cumplimiento del Objetivo Especffico N°1:
Indicador: N° de sets de higiene oral enfregados.
. Férmula de cdlculo: [N° de set de higiene entregados a nifios{as) del afio actual/ N° de set de
higiene comprometidos en nifios(as) del afio actual) x 100
. Medio de verficacién: REM / Planila de disiribucidn de metas de programas
odontolégicos.
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Para tales efectos, se enviard aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta cerificada al domicilio
indicando en la comparecencia, expresando las circunstancias gue motivan el término del convenio, dentro de
los cinco dias hdbiles siguientes que el Servicio de Salud Araucania Norte tome conocimiento de las
imegularidadess.

La Municipalided de Angol, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la notificacién de la dicha carta, deberd
enfregar un informe de los gastos efectuados a la fecha. El Servicio Salud Araucania Norte deberd revisar dicho
informe dentro del plazo de 15 dias hébiles, contando desde su recepcion vy podrd aprobario u observarlo. En
caso de tener observaciones o requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe, éstas
deberdn nofificérsele por escrifo dentro de los dos dias hdbiles siguientes al término de la revisién. Lo
Municipalidad tendrd un plozo de 8 dias hdbiles contados desde la notificacién de las observaciones, para hacer
las carecciones U aclaraciones pertinentes vy enfregarias al Servicio Salud Araucania Norte, el que deberd
revisarlas y pronunciarse deniro de los 7 dias hdbiles siguientes a la fecha de su recepcién. La Municipalidad
deberd restituir en cualquier caso los saldos no ejecutados, dentro, del plazo de 10 dias hdbiles contados dasde
el pronunciamiento efectuado por el Servicio Salud Araucania Norte, En el mismo plazo deberd restituir los sados
no rendidos u observados, en el caso que el informe no haya sido aprobado.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 5 sjemplares de igual tenor y valor, guedando uno en poder
del Servicio de Salud Araucania Norte, dos en el de la Municipalidod de Angol y los dos restanies en la Divisidn de
Atencién Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud,

DECIMA CUARTA: Personerfas: La personeria de don ERNESTO YANEZ SELAME, para representar al Servicio de Salud
Araucania Norte, consta en Decreto Supremo N° 03 de fecha 04 de enero de 2022, del Ministerio de Salud. La
personeria de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para representar a la Municipalidad de Angol, consta en Decreto
Alcaldicio N° 4044 de fecha 29 de junio de 2021 .- Documentos gue no se insertan por ser conocidos y aceptados
por las partes.

AUTORIZASE el traspaso a la Municipalidad de Angol, de la suma Unica v total de $ 13.717.200.- (trece millones
setecientos diecisigte mil doscientos pesos), en la forma establecida en cldusula sépfima del convenio que por
aste acto se aprueba.
IMPUTESE el gasto que rogue la presente resolucién exenta al ftem 24.03.298 de Transferencias Corientes o
Otras Entidades Publicas.
REMITASE, una copia de la presente resolucién exsnta y del Convenio que por este acio se aprueba a la |,
Municipalidad de Angol,
ANOTESE Y COMUNIQUESE
DISTRIBUCION:
. MUNICIPALIDAD DE ANGOL (1) (DSM ANGOL) (1).
. SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES, MINSAL.,
. DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL.
. OF. PARTES
PANEL:

. DEPTO. DE ATENCION PRIMARIA S.8.A.N,

. SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS S.S.AN.
. DEPTO. FINANZAS S.S.A.N.

. AUDITORIA 5.5.AN.



