ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
: i.‘xepa_r-tamento de Salud

DECRETO ALCALDICIO N°556
LITUECHE, 09 de Abnl 2015
D598 S
GRV/
09/04/2015

CONSIDERANDG:

- La Resolucién Exenta N° 740 de fecha 17 de Febrero del 2015, que aprueba Convenio
“Programa de Mejoramiento del Acceso a la Atencién Odontolégica™.

- Que dicho convenio ha sido suscrito entre el Servicios ‘de Salud del Libertador General
Bernardo O'Higgins v la Tustre Municipalidades de la Regién. R '

VISTOS:

El Decreto Alcaldicio N° 2.621, de fecha 06 de dicierbre de 2012, que designa Alcalde
Titular. La Ley N°19.378, Atencién Primaria de Salud Municipal. - Lo dispuesto en el articulo 4°,
létra b), ‘articulo 8% Ardéulo’ 65° de la- Ley N° 18.695, “Orginica Constitucional de
Municipalidades” y las facultades que me confiete la misma Ley. - : N

DECRETO:

f- 'Aﬁpmeha en todas sus 'part_e_s, Convenio “Programa de Mejoramiento del Acceso a
~ la Atencion Odontolégica”. Suscrito entre el Servicio de Salud de O'Higgins y la Tlustre

~ Municipalidad de Litueche.

2~ Transcribase el Convenio al presente Decreto Alealdicio.

CONVENIO PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION |
L ' ODONTOLOGICA2015 =~
SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR GENERAL BERNARDO O’HIGGINS
O DE b . i . |
- ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE

En Rancagua, 2 12 de Enero de 2015, entre el Servicio de Salud del Libertador General Bernardo
O Higgins, persona juridica de derecho publico, RUTN°" ™"~ " representado por su Director (T.
y P) Fernando Troncoso Reinbach, ambos con domicilio e le - en adelante
“El Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Litueche, persona juridica de derecho piblico, RUT N°
» representada por su Alcalde Don Rene Acufia Echeverria , ambos domiciliados en B
- en adelante “La Municipalidad®, se ha acordado celebrar un convenio,
que consta de las siguientes clausulas: - '

PRIMERO: Se deja constancia quie el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por la
Ley N® 19.378, en su articulo 56 establece que ¢l aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el caso
que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la enttada en vigencia de
esta ley impliquen iin mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 497 L e o T

Por su parte, el Ministerio de $Salud, mediante el Decreto res pectivo reitera dicha normia, agregando la forma
e 1 3 i ) Lo . . » . . . s » 3
de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictats la cotrespondiente resolucidn.

SEGUNDO: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programdticas, emanagias
del Ministerio de Salud y de. la modermizacién 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 Programa de Odontolégico Integral. A
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El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1159 de 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 municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERO: F) 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 De
Mejoramiento Del Acceso A La Atencién Odontolégica.

COMPONENTE 1: ATENCION ODONTOLOGICA DE MORBILIDAD

ESTRATEGIA: CONSULTA DE MORBILIDAD ODONTOLOGICA EN EXTENSION
HORARIA A POBLACION MAYOR DE 20 ANOS

PRODUCTO ESPERADO: consultas de morbilidad Odontolégica

DEFINICION: Se entiende por EXTENSION HORARIA (extension horaria para este componente) a la
actividad recuperativa que se brinda - al adulto mayor de 20 afios, de lunes 2 jueves en 3 horas
cronolégicas, en horario vespertino, los dias viernes 4 horas cronol6gicas en horario vespertino y los dias

sébade 4 horas durante la mafiana. No se realiza los dias domingo ni festivo.

COMPONENTE 2 ATENCION ODONTOLOGICA INTEGRAL A ESTUDIANTES DE
CUARTO ANQO DE EDUCACION MEDIA

ESTRATEGIA A: Alia Odontolégica Integral a estudiantes de cuarto afio medio en EXTENSION
HORARIA EN ESTABLECIMIENTOS DE APS

PRODUCTO BESPERADO: Ala Odentoldgica Integral

DEFINICION: Al odontolégica integral a estudiantes de cuanio  abo de educacién media en
establecimientos de APS, se ensiende como las actividades tendientes al alta odontologica integral en
estudiantes de cuarto afio de educacion media realizada en extension horaria de lunes a viernes después de
la jornada escolar y los dias sdbado durante la mafiana, no se realiza los dias domingos ni festivos.

ESTRATEGIA B: Alta Odontolégica Integral a estudiantes de cuarto afio - de educacién media en
MODALIDAD “UNIDAD DENTAL MOVILY
PRODUCTO ESPERADO: Alta Odontolégica Integral

DEFINICION: alta odontolégica integral a estudiantes de cuarto afio de educacion media en Modalidad
“Unidad Dental Mévi” : se entiende como las actividades tendientes al ala odontolégica integral en
estudiantes de cuarto afio de educacién media realizada en una unidad dental mévil , ubicada al interior del
estblecimiento educacional de lunes a viernes , no se realiza los dias domingos i festivos.

CUARTO: Conforme lo sedalado en las cliusulas precedentes “El Servicio”, traspasara a “La
Municipalidad”, la suma Unica de § 10.362.984 (Dicz Millones Trescientos Sesenta y Dos Mil
Novecientos Ochenta v Cuatro pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en la clausura anterior.

El Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio cuando
corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se
compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas
validamente inscritas en e} establecimiento.

QUINTA; El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes
actividades y imetas:

METAS ¥ REGISTROS DEL PROGRAMA

' ' ' FINACIAMIE
COMPON c%fﬁ%m INDICADOR ¥ | INFS e NTO
ENTE AL F %i%gé“ﬁgﬁ REGISTRO REM | 4 nnepA | SUBTITULO
ANUAL L 24
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(N° total de
Actividades REM A9
Recuperativas SECCION G
(Morbilidad Programa de
1920 Odontolégica) en mejoramiento del acceso
Atencion actividades | extensién horaria a a la atercién
Odontologic | gel w zpooblauon Ilna}zlor de Odontolégica § 9.668.486
2 de morbilida afios realizadas en N o
Morbilidad al afio en EXTENSION Morbilidad edontolégica
extension | HORARIA/N® total
horaria de consultas de Numero de actividades
morbilidad recuperativas
comprometidas en | realizadas en extension
EXTENSION horatia Envio
HORARIA) x 100 copia de
(N° total de Rem A 09
Altas Odontoidgicas REM A9 con datos
1 SECCION G
ntegrales a de
e Programa de _ >
14 estudiantes de cuarto : X | produceidn
: mejoramiento del acceso
Altas medio en 2 I atencion comunal
integrales a EXTENSION Odontolésica mensual
estudiantes | HORARIA/N ° total o8 los cinco | $ 694.498
de cuarto de de altas Aleas i _ primeros
: L s integrales p
medio al odontoldgicas a : dias de
. e ) estudiantes de cuarto _ _
afno en estudiantes de cuarto X cada rmes al
v y X medio ik
extension | medio realizadas en correo del
horaria EXTENSION Alia intecral en asesor
Atencis HORARIA adptegral e odontwlogi
tencion o d establecimiento de del S8
odontoldgica comprometidas ) x salud oo
A 100 _ Libertador
estuc{giames N”total de General
de cuarto Altas Odoniologicas REM A9 Bemardo
- Integrales a SECCION G O’Higgins
afio X .
0 estudiantes de cuarto Programa de
Altas medio realizadas en | mejoramiento del acceso
mtegrales a “UNIDAD a la atencién
estudiantes ~ DENTAL Odontolégica
de cuarto | MOVIL”/N® total de
. _ P . $0
medio al | altas odontolégicas Altas integrales
afo en integrales en estudiantes de cuarto
unidad | estudiantes de cuarto medio
dental | medio comprometidas
movil en UNIDAD Alta integral en
DENTAL MOVIL) establecimiento
x 100 - educacional
TOTAL FINANCIAMIENTO $10.362.984

SEXTO: “El Servicio” evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas

por la Divisién de Atencién Primaria y
evaluacién de los distintos componentes, por |
profesionales de los componentes. El
cumplimiento de los diferentes componentes

efectividad.

monitoreo v evalu
del programa con el propésito de mejora

A continuacién de acuerdo a la Tabla N° 1, se definen las metas para cada componente:

TABLA N°1

“E1 Servicio.” Los REM seran la base del proceso de monitoreo y
o que toda prestacién v actividad debe sex registrada por los
acién se orienta a conocer el desarrollo y grado de
r su eficiencia y

COMPONENTE

ESTRATEGIA

META

PESO

PESO
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ANUAL | RELATIVO EN RELATIVO
COMPONENTE EN
- PROGRAMA
Atencién ~ Consultas de Morbilidad
Odontolégica de Odontelégica a poblacién mayor
Morbilidad a mayores de 20 afios realizadas en 10C% 100% 50 %
de 20 afios en EXTENSION HORARIA
extensién horaria
Total de Altas Odontolégicas
Integrales a estudiantes de cvarto |y 509,
Atencion medio en EXTENSION e ¢
Odontolégica Integral HORARIA
a estudiantes de ~ Total de 50 %
cuarto aflo de Altas Odontolégicas Integrales a
educacién media estudiantes de cuario medio 100% 80 %
realizadas en “UNIDAD
DENTAL MOVIL
TOTAL 160%

LA EVALUACION DEL PROGRAMA SE EFECTUARA EN DOS ETAPAS:

LA PRIMERA EVALUACION, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio 2015, De acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacién se hard efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de
Octubre, si es que 'su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

PORCENTAJE PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO DESCUENTO DE
GLOBAL DEL RECURSOS 2° CUOTA DEL
PROGRAMA 30%
50% _ 0%
Enire 40 v 49,99 % 25%
Entre 30 y39,99 % : : 50% N
Entre 25 v 29,99 % - 75%
Menos de 25% _ 100%

En relacion a esto dltimo, las comunas que tengan mejor cumipliriento en I evaluacion con corte al 31 de
agosto del afio 2015, podrén optar a reasignacién de recursos. Este excedente de recursos provendrd de
aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

LA SEGUNDA EVALUACION vy final, se efectuars al 31 de Diciembre 2015, fecha en que el Programa
debers tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar el peso relativo por componente,
lo que constituird el curnplimiento global del programa. En caso de que una o varias estrategias no apliquen,
se deberin re-ponderar las que sf apliquen proporcionalmente al peso relativo original, con la finalidad de
obtener el cumplimiento final del programa.

INDICADORES:

CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO ESPECIFICO N°L:

INDICADOR: N° de consultas de Morbilidad en extensién horaria _
FORMULA DE CALCULO: (N° total de Actividades Recuperativas realizadas en extension horaria  a
poblacién mayor de 20 afos /N° total de consultas de morbilidad comprometidas) x 100

MEDIO DE VERIFICACION: REM / planilla de metas Odontolégicas

CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO ESPECIFICO N°Z: _
INDICADOR: Altas odontoldgicas integral a estudiantes de cuarto afio de ensefianza media  en
madalidad extensién hotaria

FORMULA DE CALCULO: (N° total de Altas Odonrolégicas Integrales a estudiantes de cuarto medio
en EXTENSION HORARIA/N © total de de altas odontolégicas a estudiantes de cuarto medio

realizadas en extensién horaria comprometidas) x 100 '

MEDIO DE VERIFICACIGN: REM / planilla de metas Odontolégicas
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CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO ESPECIFICO N°3:

INDICADOR: Alas odontolégicas integral a estudiantes  de cuarto afio de ensefianza media  en
modalidad “Unidad Dental Mowil” '

FORMULA DE CALCULO: N° total de Altas Odontolégicas Integrales a estudiantes de cuarto medio
realizadas en “UNIDAD DENTAL MOVIL”/N® total de altas odontolégicas integrales en estudiantes de
cuarto medio comprometidas en UNIDAD DENTALMOVIL) x 100

MEDIO DE VERIFICACION: REM 09 / planilla de distribucién de metas Programas Odontologicos

SEPTIMO: Los recursos seran transferidos por “El Servicio” a “La Municipalidad”, en 2 cuotas, ha
primera cuota correspondiente al 70 % una vez afinada la resolucion aprobatoria del presente convenio; y la
segunda cuota correspondiente al 30 % Restante en el mes de octubre, de acuerdo a los resultados de la
evaluacion del Programa.

OCTAVO: Para dar estricto cumplintiento a lo establecido en el presente convenio y demds politicas de
auditotia y otras determinadas por “Bl Servicio®, este Gltimo designa para todos los fines que fueren
pertinentes como coordinadora responsable, supervisora y fiscalizadora, al asesor técnico del Programa, de
la Direccidn de Atencién Primaria, Dr. Emesto Palacios Herndridez, o a quien en su oportunidad designe
formalmente la Directora de la Atencién Primaria o quien le subrogue; y como responsable de la
transferencia de los recursos financieros al Jefe del Departamento de Finanzas, don Gerardo Cisternas Soto
o quien legalmente le subrogue. Los aludidos, detentarsn las facultades necesarias para lograr su épumo
cometido.

No obstante lo antetior, los funcionarios aludidos en su rol encomendade, deberdn a lo menos
disponer de un monitoreo sobre los gastos invelucrados y la eficacia en la ejecucion de los
objetivos del programa por patte de “La Municipalidad”, mensualmente o con la periodicidad que
consideren pertinente, a fin de evitar eventuales excedentes u optimizacion de los recursos.
NOVENO: “La Municipalidad” debe rener una visién integradora y de cooperacién con el Hospital de
referencia local donde desarrolla sus acciones y a su vez con el Hospital base, esto con el fin de cumplir
metas comunales y regionales.

DECIMO: “El Servicio”, requerird a “La Municipalidad”, los datos e informes relativos a la ejecucion
del programa y sus componentes especificos en la clusula texcera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del
mismo. Igualmente, “El Servicio” deberd impartir pautas téenicas para alcanzar en forma mds eficiente y
elicaz los objetivos del presente convenio.

UNDECIMO: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, “El Servicio” descontard de Ja
transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada del
Programa objeto de este instrumento, en su caso.

DUODECIMO: “El Servicio” no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se
sefiala. Por ello; en caso que “La Municipalidad®, se exceda de los fondos destinados para los efectos de
este corvenio, esta deberd asumir el mayor gasto que involucre su ejecucién.

DECIMO TERCERO: Consecuente con lo expuesto precedentemente y para efectos de la rendicién de
cuentas de los recursos financieros objeto de este convenio y en todo lo eventualmente omitido en el
mismo, “El Servicio” conjuntamente con “La Municipalidad”, deberdn velar y procurar por el
cumplimiento de lo establecido en la Resolucién N° 759, de fecha 23 de diciembre de 2003, que “Fija
Notmas de Procedimiento Sobre Rendicidn de Cuentas”, dictada por la Contraloria General de a
Repriblica, tomada de razén el 9 de enero de 2004, por el mismo Organo Contralor, instrumento que en este
acto, ambos comparecientes declaran expresa e integramente por reconocido, reproducido y desde luego
pasa a formar parte integrante del presente convenio para su aplicacién y demds fines pertinentes.

DECIMO CUARTO: El presente convenio rige a contar del primero de enero de 2015, y terminard el 31
de diciembre del mismo afio si ninguna de las partes manifiesta intencién de terminarlo anticipadamente, lo
que de provocarse, deberd ser comunicado mediante carta certificada, en un plazo no superior a 10 dias,
PrevIos a su \rmino. .
Sin perjuicio de lo anterior “La Municipalidad” faculta expresamente a “El Sexvicio” para que éste le
ponga wrmine en cualquier mosmento y en forma unilateral, situacién que de ocurrir, serd comunicada en el
plazo y forma que el indicado éstime pertinente,
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DECIMO QUINTO: La personeria de don Fermando Troncoso Reinbach, para representar a *El

Servicio” en su calidad de Director (T. y P), consta del Decreto Supremo N° 150, de fecha 12 de

septiembre de 2014, del Ministerio de Salud; y la personeria de Don Rene Acufia Echeverria para

representar a la Hustre Municipalidad de Litueche, en su calidad de Alcalde , consta en Decreto Exento

Alcaldicio N 2.621 del 6 de Diciembre del 2012 ernitida por ef tribunal Electoral de I VI Region.

DECIMO SEXTO: Para los efectos derivados del presente convenio, las partes fijan domicilio en
Rancagua y se someten a la jurisdiceién de sus Tribunales.

DECIMO SEPTIMO: El presente convenio se firma en cuatro ejemplares de idéntico tenor y fecha,
quedando uno en poder de “Bi Servicio™, uno en poder de “La Municipalidad”; wno en poder de la
SEREMI de Salud Region de O'Higgins v el restante en la Division de Atencién Primaria de la
Subsecretarfa'de Redes Asistenciales y la Divisién de Atencién Primaria.
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