DECRETO ALCALDICION® ST

APRUEBA CONVENIO QUE INDICA.

REQUINOA, 17 de Febrero de 2015.

Esta Alcaldia decreto hoy lo siguiente :
CONSIDERANDO :

La Resolucion Exenta N° 0504 de|fecha 30.01.2015 del Servicio

de Salud del Libertador General Bernardo O’Higgins, que aprueba Convenio “Programa
de Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencion Primaria”.

VISTOS

Las facultades que me confiere|la Ley N° 18.695 de 1988,
Organica Constitucional de Municipalidades, Texto Refundido coordinado vy
sistematizado, fijado por el D.F.L. N° 1 del Ministerio del Interior afio 2006.

DECRETO

APRUEBASE Convenio de fecha 12 de Enero de 2015
“Programa de Mejoramiento del Acceso a la Atenciéon Odontolégica 2015”,
suscrito entre el Servicio de Salud del Libertador General Bernardo O’'Higgins y la |.
Municipalidad de Requinoa, por un monto total de $ 10.809.447.

MARTA A. VILLARREAL SCARABELLO
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Serviclo de Salud

DIRECCION DE ATENCION PRIMARIA
FTR /EDU/NMR / GCS/ WDP / LCS / Dr. EPH /Dr. FOP /rap

CONVENIO PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA
2015

SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR GENERAL BER
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE REQUIN

En Rancagua, a 12 de Enero de 2015, entre el Servicio de Salud del Libertador G
juridica de derecho publico, RUT N° 61.606.800-8, representado por su D)
Reinbach, ambos con domicilio en Alameda N° 609, de Rancagua, en a(
Municipalidad de Requinoa . persona juridica de derecho publico, RUT N°
Alcalde Don Luis Antonio Silva Vargas . ambos domiciliados en Comercio N°

IATENCION ODONTOLOGICA

NARDO O'HIGGINS

DA

eneral Bernardo O'Higgins, persona

irector (T. y P.) Fernando Troncoso
lelante “El Servicio” y la [lustre
69.081.300-9 , representada por su

21 Requinoa, Requinoa en adelante

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

PRIMERO: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud
19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podréd increm
técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada er
mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los apo

Municipal, aprobado por la Ley N°
entarse: “En el caso que las normas
1 vigencia de esta ley impliquen un
rtes establecidos en el articulo 49™.

Por su parte, el Ministerio de Salud, mediante el Decreto respectivo reitera dicha norma, agregando la forma de

materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la cort

SEGUNDO: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores
Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticg
y de la modernizacion de la Atencion Primaria e incorporando a la Atencion Pri
el proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministeri
Programa de Odontoldgico Integral.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1159 de 19 de

de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante ds

compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERO: El Ministerio de Salud a través de “El Servicio”, conviene en asig
destinados a financiar todos o algunos de los siguientes componentes del Progr
A La Atencién Odontologica.

COMPONENTE 1: ATENCION ODONTOLOGICA DE MORBILIDAD

ESTRATEGIA: CONSULTA DE MORBILIDAD ODONTOLOGICA E
POBLACION MAYOR DE 20 ANOS

PRODUCTO ESPERADO: consultas de morbilidad Odontolégica
DEFINICION: Se entiende por EXTENSION HORARIA (extension horaria p
recuperativa que se brinda al adulto mayor de 20 afios, de lunes a jueves e
vespertino, los dias viernes 4 horas cronoldgicas en horario vespertino y los dia
No se realiza los dias domingo ni festivo.

-espondiente resolucion.”

apuntan a la Equidad, Participacion,
s, emanadas del Ministerio de Salud
maria como area y pilar relevante en
b de Salud, ha decidido impulsar el

noviembre del 2014, del Ministerio
el mismo, el que la municipalidad se

nar a “La Municipalidad” recursos

ama De Mejoramiento Del Acceso

N EXTENSION HORARIA A

ara este componente) a la actividad
h 3 horas cronolégicas, en horario
5 sabado 4 horas durante la mafiana.




COMPONENTE 2: ATENCION ODONTOLOGICA INTEGRAL A ESTUDIANTES DE CUARTO ANO

DE EDUCACION MEDIA

ESTRATEGIA A: Alta Odontolégica Integral a estudiantes de cuarto afio medip en EXTENSION HORARIA EN

ESTABLECIMIENTOS DE APS
PRODUCTO ESPERADO: Alta Odontolégica Integral

DEFINICION: Alta odontolégica integral a estudiantes de cuarto afio de edugacion media en establecimientos de

APS, se entiende como las actividades tendientes al alta odontoldgica integra

en estudiantes de cuarto afio de

educacién media realizada en extension horaria de lunes a viernes después de [la jornada escolar y los dias sabado

durante la mafiana, no se realiza los dias domingos ni festivos.

ESTRATEGIA B: Alta Odontolégica Integral a estudiantes de cuarto afio de ducacién media en MODALIDAD

“UNIDAD DENTAL MOVIL”
PRODUCTO ESPERADO: Alta Odontologica Integral

DEFINICION: alta odontologica integral a estudiantes de cuarto afio de educacion media en Modalidad “Unidad
Dental Moévil” : se entiende como las actividades tendientes al alta odontoldgica integral en estudiantes de cuarto
afio de educacién media realizada en una unidad dental mévil , ubicada al interior del establecimiento educacional

de lunes a viernes , no se realiza los dias domingos ni festivos.

CUARTO: Conforme lo seiialado en las cldusulas precedentes “El Servicio”, fraspasara a “La Municipalidad™, la
suma Unica de $ 10.809.447 (Diez Millones Ochocientos Nueve Mil Cuatroc$ntos Cuarenta y Siete pesos) para

alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura

terior.

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 jnscritas en el establecimiento.

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

metas:
METAS Y REGISTROS DEL PROGRAMA
META INDICADORY FINACIAMIENT
COMPONEN | comunaL FORMULA DE REGISTRO REM Akl 0
ANUAL CALCULO SUBTITULO 24
(N° total de
Actividades
Recuperativas REM A2
Morbilidad SECCION G
1920 o d( 160 Programa de mejoramignto i ’
actividades on_tp oglca)_ on del acceso a la atencifn Envio copia
Al extension horaria a o de Rem A 09
I de oblacion mayor de 20 Gdontoligica datos d $ 9.668.486
Cdantolgta wprbilicad P afios rcalirgdas en c;fodﬁc(i;éne o
de Morbilidad :}I(tiizizi EXTENSION Morbilidad odontologica s
horaria HORARIAN® IOI.al. de Numero de actividades menmal jos
consultas de morbilidad % i cinco
comprometidas en ToeuperaryRs reallzafdas - primeros dias
EXTENSION extension horaris de cada mes
HORARIA) x 100 al correo del
(N? total de REM A9 asesor
23 Altas Odontolégicas SECCION G odontolégico
Altas Integrales a estudiantes Programa de mejoramignto del SS
Atencién integrales a de cuarto medio en del acceso a la atencipn Libertador
odontoldgica estudiantes EXTENSION Odontolégica General $1.140.961
integral a de cuarto HORARIA/N © total de Bernardo
estudiantes de medio al de altas odontologicas a Altas integrales estudiantes O’Higgins
cuarto afio afio en estudiantes de cuarto de cuarto medio
extension medio realizadas en
horaria EXTENSION HORARIA Alta integral en
comprometidas ) x 100 establecimiento de sajud




N°¢ total de
Altas Odontoldgicas REM A9
0 Integrales a estudiantes SECCION G
Altas de cuarto medio Programa de mejoramientg
integrales a realizadas en “UNIDAD del acceso a la atencién
estudiantes DENTAL MOVIL”/N® Odontol6gica
de cuarto total de altas $0
medio al odontoldgicas integrales Altas integrales estudiantes
afio en en estudiantes de cuarto de cuarto medio
unidad medio comprometidas en
dental moévil UNIDAD DENTAL Alta integral en
MOVIL ) x 100 establecimiento educacionpl
$ 10.809.447

TOTAL FINANCIAMIENTO

SEXTO: “El Servicio” evaluard el grado de cumplimiento del Programa, confo
Division de Atencién Primaria y “El Servicio.” Los REM serén la base del proceso
distintos componentes, por lo que toda prestacién u actividad debe ser registrg
componentes. El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado
componentes del programa con el propésito de mejorar su eficiencia y efectividad.

me a las metas definidas por la
de monitoreo y evaluacion de los
da por los profesionales de los

de cumplimiento de los diferentes

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

TABLA N°1
META ol L
COMPONENTE ESTRATEGIA RELATIVO EN .
ANUAL | COMPONENTE EN
PROGRAMA
Atencion Odontolégica Consultas de Morbilidad
de Morbilidad a Odontologica a poblacién mayor de
mayores de 20 afios en | 20 afios rfalizade?s en EXTENYSION 100% 100% 0%
extension horaria HORARIA
Total de Altas Odontologicas
Integrales a estudiantes de cuarto 100% 100%
Atencién Odontolégica | medio en EXTENSION HORARIA
Integral a estudiantes Total de 50 %
de cuarto afio de Altas Odontoldgicas Integrales a No
educacion media estudiantes de cuarto medio Aplica No Aplica
realizadas en “UNIDAD DENTAL P
MOVIL
TOTAL 100%

LA EVALUACION DEL PROGRAMA SE EFECTUARA EN DOS ETAPAS:

LA PRIMERA EVALUACION, se efectuara con corte al 31 de Agosto del
resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacion de la segun
es que su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

afio 2015. De acuerdo con los
[da cuota en el mes de Octubre, si

PORCENTAJE PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO GLOBAL | DESCUENTO DE RECURSOS
DEL PROGRAMA 2° CUOTA DEL 30%

50% 0%

Entre 40 y 49,99 % 25%
Entre 30 y 39,99 % 50%
Entre 25 y 29,99 % 75%
Menos de 25% 100%

En relacién a esto tltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la ev
del afio 2013, podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de recurso
que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

atuacién con corte al 31 de agosto

provendra de aquellas comunas




LA SEGUNDA EVALUACION vy final, se efectuara al 31 de Diciembre 2015,
tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.
Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar el p

fecha en que el Programa debera

relativo por componente, lo que

€5
constituird el cumplimiento global del programa. En caso de que una o varias est:ﬁegias no apliquen, se deberén re-

ponderar las que si apliquen proporcionalmente al peso relativo original, con la fi
final del programa.

INDICADORES:

CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO ESPECIFICO N°1;

INDICADOR: N° de consultas de Morbilidad en extensién horaria
FORMULA DE CALCULO: (N° total de Actividades Recuperativas realizadas
mayor de 20 afios /N° total de consultas de morbilidad comprometidas) x 100
MEDIO DE VERIFICACION: REM / planilla de metas Odontolégicas

CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO ESPECIFICO N°2:

INDICADOR: Altas odontolégicas integral a estudiantes
extension horaria

FORMULA DE CALCULO: (N° total de Altas Odontolégicas Integrales a estud
EXTENSION HORARIA/N ° total de de altas odontoldgicas a estudiantes de cua
horaria comprometidas) x 100

MEDIO DE VERIFICACION: REM / planilla de metas Odontolégicas

de cuarto afio de

CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO ESPECIFICO N°3:

INDICADOR: Altas odontolégicas integral a estudiantes de cuarto afio de ensefig
Dental Moévil”

FORMULA DE CALCULO: N° total de Altas Odontolégicas Integrales a estud
en “UNIDAD DENTAL MOVIL"/N® total de altas odontolégicas integrales
comprometidas en UNIDAD DENTAL MOVIL) x 100

lidad de obtener el cumplimiento

en extension horaria a poblacién

ensefianza media en modalidad

iantes de cuarto medio en
rto medio realizadas en extension

inza media en modalidad “Unidad

iantes de cuarto medio realizadas
en estudiantes de cuarto medio

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

SEPTIMO: Los recursos seran transferidos por “El Servicio” a “La Municipalid

correspondiente al 70 % una vez afinada la resolucion aprobatoria del presente convenio; y

correspondiente al 30 % Restante en el mes de octubre, de acuerdo a los resultados

nd”, en 2 cuotas, la primera cuota
la segunda cuota
de la evaluacién del Programa.

OCTAVO: Para dar estricto cumplimiento a lo establecido en el presente convenio y demds politicas de auditoria y
otras determinadas por “El Servicio”, este Ultimo designa para todos los fines que fueren pertinentes como

coordinador responsable, supervisor y fiscalizador, al asesor técnico del Progra
Primaria, Dr. Fabian Opazo Pérez, o a quien en su oportunidad designe formaln
Primaria o quien le subrogue; y como responsable de la transferencia de log
Departamento de Finanzas, don Gerardo Cisternas Soto o quien legalmente le subr
facultades necesarias para lograr su 6ptimo cometido.

No obstante lo anterior, los funcionarios aludidos en su rol encomendado, del
monitoreo sobre los gastos involucrados y la eficacia en la ejecucion de los ob)
“La Municipalidad”, mensualmente o con la periodicidad que consideren pert,
excedentes u optimizacion de los recursos.

NOVENO: “La Municipalidad” debe tener una visién integradora y de coopera
local donde desarrolla sus acciones y a su vez con el Hospital base, esto con el
regionales.

DECIMO: “El Servicio”, requerird a “La Municipalidad”, los datos e info
programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este convenio,

ma, de la Direccién de Atencion
hente la Directora de la Atencion

recursos financieros al Jefe del
ogue. Los aludidos, detentaran las

verdn a lo menos disponer de un
etivos del programa por parte de
jnente, a fin de evitar eventuales

cion con el Hospital de referencia

fin de cumplir metas comunales y

mes relativos a la ejecucién del
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 técnicas para alcanzar en forma mas eficiente 3
convenio.

UNDECIMO: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, “El Servi
regular de atencion primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejec
instrumento, en su caso.

eficaz los objetivos del presente

cio” descontara de la transferencia
utada del Programa objeto de este




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 destinad
esta debera asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion.

DECIMO TERCERQO: Consecuente con lo expuesto precedentemente y para
los recursos financieros objeto de este convenio y en todo lo eventualmente

conjuntamente con “La Municipalidad”, deberan velar y procurar por el ¢
Resolucion N° 759, de fecha 23 de diciembre de 2003, que “Fija Normas de
Cuentas”, dictada por la Contraloria General de la Republica, tomada de razén

bs para los efectos de este convenio,

efectos de la rendicion de cuentas de
pmitido en el mismo, “El Servicio”
implimiento de lo establecido en la

Procedimiento Sobre Rendicion de
el 9 de enero de 2004, por el mismo

Organo Contralor, instrumento que en este acto, ambos comparecientes d¢claran expresa e integramente por
reconocido, reproducido y desde luego pasa a formar parte integrante del presente convenio para su aplicacion 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 intencion de te

rminarlo anticipadamente, lo que de

provocarse, deberd ser comunicado mediante carta certificada, en un plazo no superior a 10 dias, previos a su

término.
Sin perjuicio de lo anterior “La Municipalidad” faculta expresamente a “HE
término en cualquier momento y en forma unilateral, situaciéon que de ocurrir,
que el indicado estime pertinente.

DECIMO QUINTO: La personeria de don Fernando Troncoso Reinbach, par:
calidad de Director (T. y P.), consta del Decreto Supremo N° 150, de fecha 12 d
de Salud; y la personeria de Don Luis Antonio Silva Vargas, para representar a |
en su calidad de Alcalde , consta en Decreto Exento Alcaldicio N° 3534 del (
tribunal Electoral de la VI Region,

DECIMO SEXTO: Para los efectos derivados del presente convenio, las part|
someten a la jurisdiccion de sus Tribunales.

DECIMO SEPTIMO: El presente convenio se firma en cuatro ejemplares de i
en poder de “El Servicio”, uno en poder de “La Municipalidad”; uno en pod
de O’Higgins y el restante en la Division de Atencidn Primaria de la Su,sm

Divisién de Atencién Primaria. Wik

LUIS ANTONI
ALC
I. MUNICIPAL

FERNANDO TRONCOSO REINBACH
DIRECTOR (T. y P.)
SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR
GENERAL BERNARDO O HIGGINS

I Servicio” para que éste le ponga

sera comunicada en el plazo y forma

a representar a “El Servicio” en su
e septiembre de 2014, del Ministerio
a Ilustre Municipalidad de Requinoa,

7 de diciembre 2012 emitida por el

es fijan domicilio en Rancagua y se

déntico tenor y fecha, quedando uno
er de la SEREMI de Salud Region
| retari

de Redes Asistenciales y la

X

O SILVA VARGAS
ALDE
DAD DE REQ




