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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
Departamento de Salud

DECRETO ALCALDICION() () ) 7 22

LITUECHE,
CONSIDERANDO: 22 MAY 2017

- La Resolucion Exenta N° 1149 de fecha 29 de marzo de 20] 7, que aprueba
Convenio “Programa Odontoldgico Integral’.

- Que dicho convenio ha sido suscrito entre el Servicio de Salud del Libertador
General Bernardo O'Higgins v la llustre Municipalidad de Litueche.

VISTOS:

El Decreto Alcaldicio N° 1550, de fecha 06 de diciembre de 2017, que
designa Alcalde Titular. La Ley N° 19.378, Atencién Primaria de Salud Municipal.
Lo dispuesto en el articulo 4°, letra b), articulo 8°, Articulo 65° de la Ley N° 18.695,

"Organica Constitucional de Municipalidades” y las facultades que me confiere
la misma Ley.

DECRETO:

1.-  Aprueba en todas sus partes Convenio “Programa Odontoldgico Integral”.
Suscrito entre el Servicio de Salud del Libertador General Bernardo O'Higgins
y la llustre Municipalidad de Litueche.

2.- Transcribase Convenio al presente Decreto Alcaldicio.

CONVENIO “PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL” ANO 2017

SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR GENERAL BERNARDO O'HIGGINS

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE

En Rancagua, a 14 de Febrero de 2017, entre el Servicio de Salud del Libertador General Bernardo
O’Higgins, persona juridica de derecho pablico, RUT N° 61.606.800-8, representado por su Directora
Subrogante dofia Eliana Diaz Ubilla, ambos con domicilio en Alameda N° 609, de Rancagua, en adelante “El
Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Litueche, persona juridica de derecho piblico, RUT N°69,091,100-0,
representada por su AlcaldeDon Rene Acuiia Echeverria, ambos domiciliados enCardenal Caro N° 796

Litueche, en adelante “La Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
cldusulas:

PRIMERO: 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 serd incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 497.

SEGUNDO: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacion y Satistaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas
del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria
como drea y pilar relevante en el proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio
de Salud, ha decidido impulsar el denominado “Programa Odontoidgico Integral.” Dicho Programa ha sido
aprobado por Resolucién Exenta N° 1268, de fecha 28 de noviembre del 2016, del Ministerio de Salud.
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.
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Departamento de Safud
TERCERO: El Ministerio de Salud a través de “El Servicio”, conviene en asignar a “La Municipalidad”
recursos destinados a financiar todos o algunos de los siguientes componentes del Programa Odontologico
Integral.

COMPONENTE I: RESOLUCION DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS EN APS
e Estrategia: Endodoscias en APS, con el fin de aumentar la resolutividad en este nivel de
atencién.
®  Estrategia: Protesis Removibles en APS, con el fin de aumentar la resolutividad en este nivel de
atencion

COMPONENTE 2: ACERCAMIENTO DE LA ATENCION ODONTOLOGICA EN POBLACIONES
DE DIFICIL ACCESO.
e Estrategia: Clinicas dentales mdviles para realizar Actividades recuperativas en poblaciones de
dificil acceso.
e Kstrategia: Atencion
20afnos. Esto es ot

cdontoldgica integral para hombres de escasos recursos mayores de

vulnerables.

tar atencion odontoldgica a hombres priorizados y  especialmente

COMPONENTE 3: PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD BUCAL.

e  Estrategia: Apoyo <

atologico CECOSF con sillon dental, esto es acercar la atencién

odontolégica con énfasis en la actividad odontoldgica recuperativa sobre poblacién urbana que
pose dificultades de acceso a la atencién dental.
o  Estrategia: Apoyo odontoldgico CECOSF sin sillén dental, esio es acercar la atencién

odontologica con cnfast
dificultades de accese o la

i

COMPONENTE: MAS SONRISAS PARA CHILE
e Altas odontoldgicas integrales Mds Sonrisas para Chile
®  Auditorias clinicas de las altas odontoldgicas integrales mds sonrisas para Chile.

s en la promocion y prevencion de salud a la poblacién urbana que pose
alencion dental

CUARTO: Conforme lo sehalado en las clausulas precedentes “El Servicio”, traspasard a “La

Municipalidad”, la suma Gnica de §
pesos) para alcanzar el propésit
Municipalidad” se compromere
cuando corresponda, asi como,
compromete a implementar v oforgar |

inscritas en el establecimiento.

21.616.110.- ( VeintiUn Millones Seiscientos Dieciseis Mil Ciento Diez
cumpiimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior. “La
oordinar la definicién de coberturas en conjunto con “El Servicio”
plir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se
as prestaciones sefialadas en el Programa para las personas validamente

QUINTO: “La Municipalidad” sc compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas:

METASY R

TROS A CUMPLIR POR DEL PROGRAMA

META .
COMPONENTE | COMUNAL REGISTRO REM e | EINACIAMIENTO
ANUAL CALCULO i Smmal
Seccién G del
10 (N tota: de REM A09
Endodoncias ¢n Progra dontotdgico inteeral
APS (piezas tes realizad rograma odontotdgico integra
o APS/NT total de $ 645.710
anteriores y . i e Ingreso de
. Resolucidn de especialidades en | F 9
premolares) e informacién
s APE
Resolucién de en plataforma
especialidades Tratamiento de endodoncia il
odontolégicas en - - Sl B DR de MINSAL y
APS Seccion (G ael en Planilla de
REM A0Y e
10 monitoreo
. e Google Drive
o H 3 . NPy i e S
Prétesl§ en)APS ‘ Programa odontoldgico integral de Programa $ 688.000
(prétesis : - <
. : les e . Odontolégico
removible) ! ) e Resolucion de especialidades en 5
: en APS) x APS del SS
194 a Libertador
: . . General
PrGtesis reinovible )
i Prétesis seimovible Bernardo
Acercamiento de O Higgins.
la atencién 0
odontoldgica en Clinicas i $0
poblaciones de méviles i
dificil acceso




tueche
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de altas
3 integrales
Hombres de rczlx;m NC :’ota:hgff:;:as Seccién G REM $0
€8Cas0s recursos )
integrates HER
! *m_m_xmo
| altas totales
0 ! a menores de Seccion C del
Apoyo ‘ » actual / REM A09

odontolégico | enor de 20 Ingreso y Egreso a tratamiento

CECOSFcon | en APS

sillén dental
Promocién y (
prevencién (N“ toial de aplicaciones $0
odontologica 0 de fiGor barniz realizadas

Apoyo @ menores de Swuan B del
odontolégico 4 anos aho actual / REM A09
CECOSF sin Pobiacitu menor de 20 Aplicacion flaor del barniz

sillén dental

afos asignada en

Mas sonrisas
para chile

120
Atencion
odontolégica
integral Mas
sonrisas para
Chile

MTISas para
stal & altas
H grales

en Mas Sonrisas
Chile a:z;mm-mnuidas) X
G0

Seccién F del REM AQ9

Programa odontolégico integral,

estrategia mds sonrisas para
chile

Altas integrales
(clasificacion de cada alta)

$ 20.282 408

TOTAL

Se realizaran un 5% de Auditorize clinicas a
para Chile comprometidas, las cual
esto para asegurar que las
Las fechas

satisfaccién usuaria.

elaborado por los Asesores G )
con los referentes Odontc)lno 0% comunales,

SEXTO:"E] Servicio" evalu

INANCIAMIENTO

$21.616.110

s a las altas odontoldgicas integrales del componente Mas sonrisas
sarrollara un Auditor contratado por “El Servicio” para tales efectos,
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L grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por

la Divisién de Atencidn Priciaric v “El Servicio.” Los REM serdn la base del proceso -de monitoreo y
evaluacién de los distintos companenies, por lo que toda prestacion u actividad debe ser registrada por los
profesionales y enviada al elpor ¢ referente de estadistica del Departamento de Salud comunal, en los plazos
establecidos para ello.

El monitoreo y evaluacion sc orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del programa : posito de mejorar su eficiencia v efectividad. Anexo al registro en REM
y con el fin de levar un conirol mds cercano del cumplimiento del programa, la comuna se compromete a
ingresar la  informacién solici tadlz desde  MINSAL vy “El Servicio”, a la plataforma
www.odontoaps.minsal.cl, v Planfile de monitoreo Google Drive del Programa Odontolégico de “El
Servicio”.

A continuacion de acuerdo a ja Tubin N 1, se definen las metas para cada componente;
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META PESO PESO
COMPONENTE ESTRATEGIA INDICADOR ANUAL RELATIVO EN | RELATIVO EN
" | COMPONENTE PROGRAMA
total endodoncias  piezas  anieriores
Resolucién de slares y molares realizadas en Al 100% 50%

L le endedoncias comprometidas en APS)
especialidades

odontolégicas en

APS . o
Prétesis en APS

50%

total prétesis removibles realizadas en
30 N® Ctotal de  prdiesis  removibles 100% 50%
sprometidas en APS) x 100

Acercamiento de la
atencidn
odontolégica en
poblaciones de
diffcil acceso

total de wurgencias con  obturacién
nitiva realizadas en clinica dental mévil
actual / N® total consultas de urgencia | No Aplica No Aplica No Aplica
adas en clinica dental mdvil ano actual)

Clinicas dentales
méviles

Apovo odontolée M totad de  alas totales  en CE(
CELC)E)S;F C(.I\‘\.(”{“ ronores de 20 anos ano actual [ Po i6n
: I 8 0

No Aplica No Aplica

Promocién dental menor de 20 afos  asignada en CECOSF ¢n
prevenciény o actual) x 100 No Aplica
odontolégica Apoyo odontoidgico total de aplicaciones de fldor barmiz
HOZICO S -
CECOSF sin siTl ‘e adas en CECOSF a menores de 20 anos No Aplica No Aplica
R sthon . B ! ’ :
dental ano actual / Poblacion menor de 20 afos p p
isignada en CECOSY en afio actual) x 100
Atencién M intal de a ouomologymas integrales en
odontoléeica wes beneficiarias mas sonrisas para chile
wel
Inteoral g e total de s odontoldgicas integrales 160% 20%
sonrgisac‘ para ch (“ sonrisas para chile comprometidas) x
& a SR
] : 50%
Odontologia Integral e S
Auditorfas  clinicas - intal de auditorias mds sonrisas para chile
. : - . aa 7 NO taial de o Horfas mas sonrisas
al 5% de las alias \LG_th\: ‘m‘}lfjf auditorfas mds sonrisas 100% 10%
odontolégicas comprometidas) x 100
TOTAL ’ ' 100%

De no tenmer uno. 6 mas co
proporcionalmente el peso r

onentes  a cumplir dentro de o cldusula quinta, se debera repartir
w0 de cada estrategia en el programa

La evaluaci6n del programa se o

tuard en dos etapas:

LA PRIMERA EVALUACIO N,
los resultados obtenidos
Octubre, si es que su ¢t

wio del afio en curso. De acuerdo con
i6n de la segunda ceota en el mes de
iente cuadro:

i esis

iuSizfﬁdSl

PR PORCENTAJE DE
CUMPLIMVILNTO GLOBAL | DESCUENTO DE RECURSOS
__ DEL "ROGRAMA 2° CUOTA DEL 30%
30% 0%
Entre 40 v 4 25%
Enirs 30 v 29 50%

750,
100%

i en la evaluacidn con corte al 31 de

En relaci6n a esto tlsimio, L S ooainas que tengan mejo
agosto del afio corresp : Oplar & reasignad excedente de recursos
provendra de aquellos esta i ac cumplan con las pro zpmycuadas

En relacion a los cumpiimienios de acciones y metas requeridos, pata recibir el total de recursos anuales,
entendido que el no cumplimientn a la fecha de corte definido resulia en la reliquidacion del programa,
excepcmnalmente cuando exis azones fundadas que causan el incumplimiento, la comuna podria apelar al
servicio, acompafiando un plan de trabajo que comprometa el cros nograma para el cumplimiento de las metas.

A su vez el servicio, una vez avslizada y avalada la correspondicnie solicitud, podria solicitar al MINSAL la
no reliquidacion del programa.

No obstante la situacisn excen:
programa al 31 de diciembre
financiera y evaluacion de fas

tindicada en el pérrafo

ante ¢l servicio debe realizar la evaluacion del
COmMUnEs maniienen en (oda cireunstancia la obligatoriedad de la rendicién
cias al unal ael periodo.

LA SEGUNDA EVALUACI % v final, se efectuard al 31 de Diciembre del afo en curso, fecha en que el
Programa debera tener ciecutw s v 100% de las prestaciones comprometidas,



Departament& e:ie ;a;

Al evaluar el cumplimienic i ‘ada estrategia, se debe ponderar el peso relativo por componente,
rs;m; del programa. En caso de que una o varias estrategias no apliguen,
uen proporcionalmente al peso relativo original, con la finalidad de
i programa.
asumos para realizar la actividad. En el caso de existir recursos disponibles,
netidas, la comuna podrd solicitar por escrito al Servicio, la autorizacién
de instrumental y/o equipamiento odontolégico utilizado en dicha
cidenies necesarios que avalan esta solicitud,

obtener el cumplimie:
La estrategia consider» i
una vez cumplidas 'as eiss o
para la mantencién v/ )
estrategia, adjuntando todos o

ISR E

INDICADORES:

CUMPLIMIENTO BEL ¢ O
ODONTOLOGICAS EN

INENTE RESOLUCION DE ESPECIALIDADES

INDICADOR 1: N&
FORMULA DE ¢
total de endodoncias com
MEDIO DE VERIFIC

sucias realizadas en APS

oial andudoncias piezas anteriores, premolares realizadas en APS/ N°
APS) % 100

M/ Rianh]a de distribucion de metas programas odontolégicos.

INDICADOR 2: Ntmero de oo {w removibles realizadas en APS

FORMULA DE CALCU! &} " total de protesis removibles realizadas en APS/ N° total de protesis
removibles compromet e A ‘: bx 100

MEDIO DE VERI¥

REM / Planilla de distribucién de metas programas odontolégicos.

COMPONENTE  ACERCAMIENTO DE LA  ATENCION
CIONES DE DIFICIL ACCESO

CUMPLIMIENTO 0]
ODONTOLOGICA i #O!

=

INDICADOR i: Namero de
FORMULA DE CAu:z i O
actual/ N° total de horas ¢ )
MEDIO DE VER{F ¢/ N RER ‘%_.M

les recuperativas realizadas en clinica dental movil.
;ma; de df.uwaadas mupc‘mtwax ruah/adas en clinica dental mévil afio

CUMPLIMIENTG 0EL (O

NTE PROMOCION Y PREVENCION ODONTOLOGICA

INDICADOR 1: pioiv
FORMULA DE CAL(.

20 afos ano actual / P
MEDIO DE VERIFIC

iy recuperacion de cal en CECOSF con sillén dental
G ailas stdox:u);a}uim., i
”w afios asignada en O E‘ C ;

i

M/ Registro de Poblacion ano duud}

AL

INDICADOR 2: promoc:
FORMULA DE CA
20 afos afio actual / ¥
MEDIO DE VERIF:

cion de fa salud bucal en CECOSF sin sillén dental

de aplicaciones de fldor barniz  realizadas en CECOSF a menores de
2 20 afios asignada en CECOSE en afio actual) x 100

Registro de Poblacion afo actual

3V recuper

E ODONTOLOGIA Nt
ie s Sonrisas para Chile
ioial de attas odontole Mas sonnisas para chile / N° total de altas
para Chile comprometidas) x 100
e Planilla de distribucidn de metas programas odontolégicos.

integrales Mas Sonrises
MEDIO DE VERI¥F!

INDICADOR 2 N’ e
FORMULA DE CA14 i ‘ du augitorias,
auditorias, Mas Sonrisas para Unile comprometidas) xm(;
MEDIO DE VERIFi(

tanilla de distribucion de metas programas odontoldgicos.

La evaluacion se realizars on i o

sndiente para cada Componente del Programa.

Las orientaciones técnicas o
constituyen indicaciones de o
SEPTIMO: Los recirs
primera cuota cwrmsgmg;;
segunda cuota corres
evaluacion del Programz.

istribuidas desde e} servicio hacia la municipalidad, las cuales

itorio para fa municipalidad.

los por “El Serviein” o “La Municipalidad”, en 2 cuotas, la

vez afinada la resolucion sprobatoria del presente convenio; y la
e en el mes de re, de acuerdo a los resultados de la

OCTAVO: “El Servi
del Programa y sus oo
especificaciones gue
mismo

tos datos ¢ informes relativos a la ejecucion
a de este convenio, con los detalles y

tuar una constanie supervisidn, control y evaluacidn del

Cive




ILUSTRE MUN!C%Q& Lt

Departamento ¢
NOVENO: “El Servicic
Por ello, en el caso que *
ejecucion del mismo, oll:

R
itueche
onsabilidad £

inanciera mayor que la gue en este Convenio se sefala.
alidad” se exceda de los fondos destinados pur “El Servicio” para la
i el mavor gasto resultante.

DECIMO: Para du
auditoria y otras
pertinentes como 1o«
el nivel central, a los
Guzman Millan y i, Fal
la Atencién Primariz o
financieros al Jete
subrogue. Los aludidos, ¢

ento a lo establecido en el presente convenio y demés politicas de
Servieio”, este Gltimo designa para ‘odos los fines que fueren
cos y supervisores de las orientaciones programdticas, emanadas desde
ma odontolégico, de la Direccion de Atencién Primaria, Dr. Carlos
, 0 a quien en su oportunidad designe formalmente la Directora de
gueny v como responsable de la transferencia de los recursos
Finanzas, don Geraroo Cisiernas Soto o quien legalmente le
cullades necesarias para k optumo cometido.
No obstante lo antericr, i: gnarios aludidos en su rol encomendado, deberdn a lo menos disponer de
un monitoreo sobre los wveiucrados y la eficacia en la eiecucion de los objetivos del programa y
que para cuyo efecio "L Vinmicipaiidad”, se obiiga desde luego a regisivar mensual v detalladamente la
ejecucion de los recrisos en ln herramienta digital instaurada para diche propésire por “El Servicio”,
obligacion que pa:: v'os efecios recaerd en el Director o Jefe de Salud Municipal segiin sea el caso, o
quien este encom:
UNDECIMO:Consecaen -
los recursos financicras 5hi
Servicio” conjuntamenic con ? a

¢ xgzwam Ewee:edﬁmemenw ¥ gmm ffuws de la t‘mdicif_’m de cuentas de

atidad”, iemmr* velar v g}m» arar ;mr ¢l cumplimiento de lo
establecido en Ia Re\?{ﬁiigééfi 034 de fecha 11 de Marzo de 2013, que “Fija Normas de Procedimiento
Sobre Rendicion de Cugsirar gs@;a{m por fa Contraloria General de la mepumhm’ mmadd de razén el 24
de Marzo de 2015, .

comparecientes dec!
formar parte integr::
y. con la finalidad e
ejecucién del propy:
Departamento de Audic, i oo
DUODECIMO:EL preseric oo
Diciembre del mismo aio
ejecutados, no rendidns ¢
las partes manifiesta ins
comunicade medianis
ninguna de las pa:ie
No obstante lo an:

»

& ah‘ssalm i;smmiw in

?s “L!MH’@H]U pdz a su aplicacion v demds fines pertinentes. Al respecto
¢ integraimente las revisiones y/o rendiciones financieras objeto de la
materin de este convenio, "El Servicio” podra ademds a través de su
©Hos procesos inherentes con la misma,

@ contar dek primers de enere de 2017, v terminars el 31 de
wjo apercibimiento de restitwir 2 “El Servicio” los fondes no
08 21 Hrmino de ta ejecucién roval de las actividades y si ninguna de
e ferminarlo nmwi’padmxwmm 1o que de provocarse, debera ser

intencion de te ‘rmhmsm anti w; adumente,

vico” pedra poner termine al convenio de wanera fundada en informe
anar de ja Direccion de Atencion Primaria, v de ocurrir tal

aa” en el mismo plazo v forma antes aludida, debiendo en su

in, zdoptar todas y 2ada una de las medidas de resguardo del

o8 del Programa v ios vecursos Dnancleros asociados a este.

situacién se notivic:irs -
caso, la Direccion se A
cumplimiento de los oot

DECIMO TERCE i3
calidad de Directora Subr
de Salud. La perso
su calidad de Alcaide
referido municipic.

resentar a “El Servicio”, en su
e Hnero 2017, del Ministerio
: “La Municipalidad” en
diciembre de 2016, del

DECIMO CUART( 2
Rancagua v se so R
DECIMO QUINTG: w1 o0
quedando uno en pod
de Salud vy los restanies
este convenio, pemm f
Servicio", sm pefs

Ppcesenie convenio, las paries fijan domicilio en

sus Tribunaios,
@i se firma en cuaire  ejenp
ad™s uno en s Diviside de

ares de idénticg tenor y fecha,
tencién Primariddel Ministerio
o% de la obtencid
WGOOGLE DRI

M otorgar las qopias que le

Bireccion de Alen

\ALCALDE

RAE/LUS/ RO/
DISTRIBUCION:
@ Oficina de in -t
® Archivo ds ¢ o
e Archivode i om




