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SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
DEPTO. ASESORÍA JU
SUBDIRECCIÓN
suBDrREcg!ÓN
DR. Llc/h.rots/JU

. t  \  \

)

CONVENIO DE EJECUCIÓN
,,PROGRAMA SEMBRANDO SONRISAS 2015"

ENTRE SERVICIO DE SALUD IQUIQUE Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE cAMIÑA.

En lquique a 29 de diciembre de 2014, entre el SERVIGIO DE SALUD teUleUE, persona jurfdica de
derecho público, RUT.61.606.100-3, con domici l io en calle Anibal Pinto No 815 de laciudad áe lquique,
representado por su Director (T y P) Dr. LUls LÓPEZ CABRERA, chileno, cédula Nacional de ldentidad
N" 9.202.553-5, del mismo domicílio del servicio ptiblico que representa, en adelante el ,,SERVIGIO", por
una parte; y por la otra, la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CAMIñA, persona jurfdica de derecho priblico,
RUT 88.017.500-8, representada por su Alcalde Don StXTo cAnch cÁcenes, chiteno, 

'Ceduta

Nacional de ldentidad No 8.229.314-0 ambos domiciliados en calle Arturo Prat S/N, Camiña, en adelante
la "MUNIGIPALIDAD", se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las sigüientes cláusulas:

lru\lnl:=Se deja constancia que el Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipat, aprobado por la
Ley No 19.378, en su artlculo 56 establece que el aporte estatal mensual podrá 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 será incorporado
a los aportes establecidos en el artículo 4g".

Por su parte, el artfculo 60 del Decreto Supremo No 59 del 2011, del Ministerio de Salud, reitera dicha
norma, agregando la forma de materializarlaal señalar"para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictará
la correspondiente resolución".

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

El referido "PROGRAMA" ha sido aprobado por Resolución Exenta N" 1156 de fecha 19 de noviembre
del 2014, del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante
del mismo, el que la "MUNIGIPALIDAD" se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del "SERVICIO", conviene en asignar a la
"MUNICIPALIDAD" recursos destinados a financiar todas o algunas de las siguientes componentes del
"PROGRAMA", que tiene por objetivo general mantener y mejorar la salud bucal de la población
parvularia beneficiaria legal del Sistema Público de Salud, fomentando la promoción y prevención de la
salud bucal, a través de la adquísición de herramientas para el autocuidado y la aplicación de medidas de
prevención específicas:

1. Gomponente l: Promoción y Prevención de la Salud Bucalen Población Parvularia:

. Estrategia: fomento del autocuidado en salud bucal y entrega de set de higiene oral a la
población parvularia vulnerable que asiste a establecimientos educacionales.

. Producto esperado: realización de al menos una sesión educativa junto a la entrega anual de un
set de higiene oral a niñas y niños de 2 a 5 años de edad beneficiarios legales que asisten a
educación parvulario. El set de higiene oral incluye una pasta de dientes con concentración de
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flúor efectiva para la prevención de caries de este grupo etario y dos cepillos dentales de tamaño
adecuado para la edad.

2. Gomponente 2: Diagnóstico de Salud Bucalen Población Parvularia.

. Estrategia: examen de salud bucal a la población parvularia vulnerable que asiste a
establecimientos educacionales.

. Producto esperado: realización de un examen de salud bucal por año a niñas y niños de 2 a 4
años de edad beneficiarios legales que asisten a educación parvularia, previa firma del
consentim iento informado.

3. Componente 3: Prevención individualespecífica en Población Parvularia.

. Estrategia: atención odontológica preventiva especffica a la población parvularia vulnerable que
asiste a establecimientos educacionales.

. Producto esperado: dos aplicaciones de flúor barniz por año a niñas y niños de 2 a 4 años de
edad beneficiarios legales que asisten a educación parvularia.

CIJARTA= Conforme a lo señalado en las cláusulas precedentes el "SERVIGIO", conviene en asignar a la
"MUNICIPALIDAD', desde la fecha de total tramitación de la resolución aprobatoria del presente
convenio, la suma anual y única de $ 501.980 (quinientos un mil novecientos ochenta pesos), para
alcanzar el propósito y cumplimiento de las estrategias señaladas en la cláusula anterior,

QIJTNTA: La "MUNICIPALIDAD", está obligada a cumplir las coberturas definidas en este convenio, asf
como también se compromete a cumplir las acciones señaladas para las estrategias especfficas.

Asimismo, está obligada a implementar y otorgar las prestaciones que corresponden a la atenciÓn
prímaria, señaladas en el "PROGRAMA", para las personar válidamente inscritas en la comuna.

La "MUNICIPALIDAD", está obligada a utilizar los recursos obtenidos según el siguiente detalle de
objetivos, productos y metas especfficas, en cada uno de los establecimientos señalados en la cláusula
precedente:

COMPONENTE OBJETIVO ACTIVIDAD
n¡urrñl
META

a^mnnnonfF ' l

Fomentar el autocuidado en salud bucal y

entregar un set de higiene oral para cada
niño/ade?a5años(a.J

Realización sesión educativa y

entrega del set de higiene oral a
n iños /asde2a5años

110 sesiones
educativas con
entrega set de
higiene oral

Promoción y
prevención dela
sa.lud bucal en
n n h l ¡ ¡ i ¡ 4 n  n r r r r ¡ t l r r i r

a^mnnnFni-p 2 !

Realizar examen de salud bucal a la población
parvularia vulnerable

Realizar examen de salud bucal
anual aniños/as de 2 a4 años

95 exámenes de
salud anual

Diaglóstico de la
salud bucal en
población parvularia
en contexto
cnmunit:r io
Comnonente 3:

Brindar atención odontológica preventiva a
población parvularia

Aplicación de 2 flrlor barniz
anua lan iñosde2a4años

95 niños con doble
aplicación de flúor
anual

Prevención individual
especifica en
población parvularia

TOTATPROGRAMI $  5 0 1 . 9 8 0

(a): Los set de higiene oral serán entregados por el "SERVICIO".

SEXTA: El proceso de fiscalización y evaluación del cumplimiento del presente convenio por parte del
,,SERVICIO", se realizará dos veces en el año según el siguiente detalle:

, La pr¡mera evaluac¡ón se efectuará con fecha 15 de septiembre, siendo elcorte al31 de agosto

del año 2015. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluación se hará efectiva la

transferencia de la segunda cuota en el mes de Octubre si es que su cumplimiento es inferior al

50 % de acuerdo al siguiente cuadro:
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PORCENTAJE CI'MPLIMIENTO
DEI.PROGRAMA

P ORCENTAJE DE DESCUENTO DE
RECIIRSOS 2t CUOTADEL 30o/o

50,00% 0o/o

Entre 40,000/o Y 49,99o/o 25o/o

Entre 30,00% y 39,99o/o 50o/o

Entre 25,00o/o y 29,99o/o I J"/O

Menos de 250lo I00o/o

. La segunda evaluación y final, se efectuará con fecha 20 de enero de 2016, siendo el corte al

31 de diciembre del año á015, fecha en que el "PROGRAMA" deberá tener ejecutado el 100 %

de los prestaciones comprometidas.

El monitoreo y evaluación Se orienta a conocer el desarroffo y grado de cumpflmÍenfo de fos drerenfes
componentes del programa con el propósito de mejorar su eficiencia y efectividad.

La evafuacón de( CuffiptffI(eft(o se rea(zará de ac(le.do a /oo lndlcadores y 7aeee re)allree:

COMPONENTE ESTRATEGIA INDICADOR róruru¡¡ on cÁlcur,o META
^NÍÁ l

PESO RIIATIVO EN
pnncn^MA MEDIO DEVERIFICACIÓN

Promoclóny
prwención de la
salud bucal en
población parvularla

Fomentar el
autoculdado ensalud
bucal y entregar un
set de hlgiene oral
para C/nlño/a de 2 a I

N! sets de hlgiene ora

entregados

(N'desets de hl$ene oral entregados a

nlfios y nlias de 2 a 5 años en año actual/N'

de sets de higiene oral comprometidos en

niños de 2 a 5 años en año actual ) x100

100% Z0o/o

REM /Planilla de
dlstrlbuclón de metas
programas odontoló gicos

Diagnóstlco de la
salud bucal en
población parvularla
en contexrc

Examen desalud buca
a la poblaclón de 2 a 5
parvularia años

Nc nlf,os/as con

No de nlños /as con examen de salud bucal
'eallzados / No de nlfros /as 2 a 5 años con
'v:men dp celrrd cnmnrompfldos eño actual

100% 40o/o

IEM /Planllla de
llstribuclón de metas

x 100
oSranus ouuxLur0BLu5

Prevenclón indlvldua

especiflca en
población parvularla

I Apllcaclones de

lúorbarnlz al año a

:ada niño de 2 a 5

lpllcacfón de flúor

)arnlz

'N"deaplicaclones 
deflúorbarnlz aniños

/as de 2 a 4 afios año actual /N' de nlños /as
le 2 a 5 años con examen de salud bucal
. ^ -^ .^ - -+ t ¡^ .  ^ñ^  a ¡ f , ,61  v  ?  I  ü1  nn

100% 400/o

REM / Planllla de
dlstrlbuclón de metas
programas odontológlcos

Los datos considerados en las evaluaciones del "PROGRAMA" serán recolectados a través del
Departamento TIC e lnformación en Salud, mediante el sistema de "Registros Estadfsticos mensuales"
(REM), Rayen, Nómina de registro Rutificada y visitas inspectivas por parte de referentes técnicos del
;SfnÚlCló", cuando correspóndiere. Por lo anterior, la "MUNlClPAL|DAD", deberá contar con informes
de detalles de fácil acceso, que respalden la información ingresada al REM y/o SIGGES y/o Rayen según
corresponda.

Además, se deberá remitir Nómina de Registro Rutificada (Anexo No 1), los primeros cinco dfas de cada
mes alcorreo del asesor odontológico del "SERVICIO": Rodriqo.quivira@redsalud'qov.cl

Las unidades administrativas que no ingresen los datos de cumplimiento del "PROGRAMA", segtln los
plazos establecidos se consideraran con cumplimiento mlnimo.

El ,,SERV|CIO" evaluará el cumplimiento de las actividades del "PROGRAMA" y realizaÉ
recomendaciones para su correcta ejecución. Podrá realizar, asimismo, la fiscalización de recursos,
mediante, visitas inspectivas, recepción de informes, y demás medios previstos por las normas y

Drocedimientos de auditoria aceptados a través del Departamento respectivo.

SEpTIMA: Los recursos mencionados en la cláusula cuarta financiarán exclusivamente las actividades
relacionadas al ,,PROGRAMA", teniendo presente la definición de objetivos, estrategias, metas e

indicadores. Los recursos se entregarán en dos cuotas, de acuerdo a la siguiente manera y condiciones:

, La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio una vez

aprobada la resolución exenta que aprueba el presente instrumento y en la medida que el

Ministerio de salud haya transferido los recursos al "sERvlclo".

, La segunda cuota, corresponde rá al30o/o restante del total de recursos y se enviará en el mes de

octubre 2015. Según resultados obtenidos en la segunda evaluaciÓn definida en la cláusula

anterior.

, O de acuerdo a transferencias realizadas por el Ministerio de Salud y' dependiendo de que se

haya realizado la correspondiente rendiciÓn de gasto por parte de la "MUNICIPALIDAD"'
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oCTAVA: El "sERVlclO" no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se
señala. Por ello en el caso que la "MUNIC|PALIDAD", se exceda de los fondos destinados por el.sERVlclO" para los efectos de este convenio, ella asumirá el mayor gasto resultante.

NOVENA: El 'SERVICIO", requerirá a la "MUNICIPALIDAD", el envlo de un informe financiero mensual
respecto de los gastos ejecutados que deberá ser remitido al Departamento de Finanzas del
"SERVICIO". Asf mismo, la "MUNIGIPALIDAD" deberá preparar un informe financiero final en la
siguiente fecha:

' Informe final: Fecha lfmite 30 de enero de 2016, el que deberá señalar, el monto total de los
recursos recibidos, el monto detallado de la inversión realizada y el saldo disponible al 31 de
diciembre de 2015, y en consecuencia de existir remanente, procederá a su reintegro al,,sERVlClO".

Dicho informe Financiero Final, deberá ser presentado a través de los formularios de Rendición deCuentas gue se adjuntan en los Anexos No 2 y Anexo No 3, los cuales deberán informar sólo gastos que
tengan documentaciÓn de respaldo, y que se encuentren en estado devengado y pagado. Asimismo todala documentaciÓn de respaldo deberá estar disponible toda vez que el ,,SÉRV¡ólb'iasl lo requiera para
su auditorla en caso de ser necesario; se transcriben ambos anexos.

ANEXO N9 2
TNFoRME DE TMNSFERENCTAS y RENDlclóu n¡ CUENTA

PROGRAMA:

SERVICIO DE SALUDT

COMUNA O ESTABLEC.:

PERIODO INFORMADO:

e; lNsrnuctóN oroRcANTE
BJ FINAUDAD DE LoS FoNDoS

MINISTERIO DE SALUD

FINANCIAMIENTO ACTIVIDADES PROGMMA
c) REsoLUcróN apnosóCONVENIO QUE APROBO LOSFONDOS:

RESOLUCION NE FECHA MoNTO ($)

A) IDENTIF¡CACIÓN¡ TN.ETVSTURENCIASAT MUNICIPIO O ESTABTECIMIENTO, EN EL PERIODO

I'¡ÚIT,IERO DE CHEOUE O EGRESO FECHA MONTo t$'r

TOTAI TRANSFERENCIAS $

B) SALDO pOR RENDIR DEt PERTODOANTERIOR

C) TOTATA RENDIR CUENTA (A + B ) $

$

RENDICION DE CUENTA.ANEXO Ng 2 $

SALDO POR RENDIR PARA EL PERIODO SIGUIENTE $
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¡¡ON¡SN¡ PROFESIONAL RESPONSABLE:

FIRMAYTIMBRE:

*La información se ingresa en orden cronológico

TOTAL RENDTCION CUENTA (A+B)

NOMBRE PROFESIONAL RESPONSABLE:

FIRMA Y TIMBRE:
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Ambos anexos deberán remitirse al Departamento de Finanzas del "SERVIGIO", en las fechas definidas

en el párrafo anterior.

DECIMA: La ,,MUNlclpALlDAD", deberá dar cumplimiento a las normas de procedimientos establecidos

por la Contralorfa General de la República en Resolución No 759 del 23 de diciembre de 2003, que rige

las transferencias de recursos, en particular en lo señalado en su numeralS.2 que:"el Organismo Público

receptor estará obligado a enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos

percibidos y un informe mensual de su inversión, que deberá señalar, a lo menos, el monto de los

recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversión realizada y el saldo disponible para el

mes siguiente"; y en su numeral S.4: "los Servicios de Salud no entregarán nuevos fondos a rendir, sea a

disposición de unidades internas o a la administración de terceros, mientras la persona o instituciÓn que

debe recibirlos no haya cumplido con la obligación de rendir cuenta de la inversiÓn de los fondos ya

concedidos".

por lo anterior, y con el fin de monitorear, controlar y asegurar la oportuna entrega de relursos al

Departamento oá Satud, la ,,MUNIGIPALIDAD' deberá remitir en un periodo máximo de 15 dfas, al
,,SÉRV¡C¡O", copia del comprobante de ingreso municipal mediante el cual la "MUNIGIPALIDAD"'
recibió la transferencia de fondos, materia de este convenio.

Ádemás, deberá adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y Comprobante de

Ingresos del Departamento de Salud.

El Departamento de Auditorfa y/o la Subdirección Administrativa del "SERVICIO", validará en terreno las

rendiciones financieras para io cual, la "MUNICIPALIDAD" se compromete a tener documentaciÓn
originalque respalde su gasto en funciÓn de|"PROGRAMA"'

UNDEC\MA.'Será responsabilidad de la "MUNICIPAL¡DAD", velar por la correcta administración de los

fondos recibidos, gástados e invertidos en las diferentes unidades de Salud. Lo anterior,

independientemente-de las atribuciones que le competen al "SERVtGlo", en el sentido de exigir

oportunamente la rendición de cuentas de los fondos entregados*y _{9_l3t revisiones que pudiese

eiectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del"SERVIGlO"'

por su parte, la ,,MUNlGlpALlDAD,,, se compromete a proporcionar al "SERVlClo" todas las facilidades'

informes y datos que sean requeridos para lá evaluación del cumplimiento de las actividades y ejecución

de los recursos en su formato original.

DIJODECTMA: El presente convenio tendrá vigencia a partir de la total tramitaciÓn del acto administrativo
que aprueba el presente convenio y hasta él gO Oe enero de 2016, fecha límite para la entrega del

informe final.

Sin perjuicio de to anterior y considerando la necesidad de asegurar de la_continuidad de la atención y

pr"si".ion"s de salud, las partes dejan constancia que por tratarse de un "PROGRAMA" ministerial que

se ejecuta todos los áños,'las prestaciones descritas en éste se comenzaron a otorgar desde- el 01 de

enero de 2015, razói pói'n cual dichas atenciones se imputarán a los recursos que se transferirán en

conformidad a to señalado en el presente convenio. Lo anterior según se detalla en la Ley de Bases

N"19.880 artículo 52.

Mediante convenios complementarios, podrá modificarse anualmente los montos a transferir a la
,,MUNlClpALtDAD", en conformidad Con el mismo, respecto de las prestaciones que este incluye y otros

ajustes que sean necesarios introducirle en su operación'

DÉctMo TERCERA: Fihalizado el perfodo de vigencia del presente convenio, la "MUNIGIPALIDAD"'

deberá restituir la totalidad de los recursos transferidos no rendidos por concepto de no ejecución y/o no

cumplimiento de metas incluidas en el "PROGRAMA" objeto de este instrumento'

DÉclMo 1IJARTA: Referido a registro de información, para efectos de prestaciones y solicitud.u Órdenes

de atención, éstas deberán ser registraOás én REM; 
'RAYEN 

y/o SIGGF.S V{o Planilla distribuciÓn de

programas odontológicos, según .orr.rponO., único medio dé verificación de atención de pacientes

FONASA.

CONVENIO'PROGRAMA SEMBRANDO SONRISAS 2015'



Página 7 de 10

DÉC\MO QUTNTA: Las partes fijan su domicilio en la comuna de lquique, sometiéndose a la competencia
de sus tribunales de Justicia.

DÉCIMO SEXTA: El gasto que irrogue el presente convenio se imputará al [tem No 24-03 298-002
Programa Refozamiento Municipal del Presupuesto del "SERVIC|O".

DÉCIMO SÉpnmn,: La personería del Dr. Luis López Cabrera para representar al "SERVICIO", consta
en el Decreto del Ministerio de Salud No 142 del09 de septiembre de 2014. La representación de Don
Sixto Garcfa Cáceres, para actuar en nombre de la "MUNICIPALIDAD", emana delActo de proclamación
del 04 de diciembre de 2012 de la L Municipalidad de Camiña.

Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

DECIMO OCTAVA: El presente Convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en el poder de la'MUNICIPALIDAD", uno en poder del "SERVICIO" y uno en la División de Atención Primaria del
Ministerio de Salud

RERA
)

D IQUIQUE

,{¡vtoao}¡'+*

CÁCERES

I .MUNICIP

é ' * " \

a 
D/RFcioR

Rp*:s
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