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APRUEBA CONVENIO PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DEL

AccEso A LA ATENcToN oDoNTolócrce año zorg

lOlA, 22 de marzo del 2019

DEcREro D.s.M. Ne 34L

VISTOS:

Resolución Exenta ZRlt4Oz del 08.03.2019, que aprueba "Convenio
Programa de Meloramiento del Acceso a la Atención Odontológica año 2019" con fecha 14.02.2019 suscrito entre el

Servicio de Salud Concepción y la l. Municipalidad de Lota, y en uso de las facultades que me confieren los Arts. 12'y 63'
delD.F.L. N'1/2006, que refunde la Ley N'18.695, Orgánica Constitucionalde Municipalidades.

DECRETO:

1.- Apruébase "Convenio Programa Mejoramiento del Acceso a la

Atención Odontológica año 20L9" fecha 14.02.2019, suscrito entre el Servicio de Salud Concepción y la l. Municipalidad de

Lota.
2.- Mediante el presente Instrumento el Servicio de Salud Concepción

transferirá a la l. Municipalidad de Lota, la suma anual y única de S 42.94L.626.- (Cuarenta y dos millones novecientos
cuarenta y un mil seiscientos veintiséis pesos), para alcanzar el propósito y cumplimiento de los componentes y estrategias

del Programa Mejoramiento del acceso a la atención Odontológica:

3.- Déjese establecido que los Productos esperados, indicador y
fórmula de cálculo y Medio de verificación, están especificados en la cláusula QUINTA del Programa de Mejoramiento del

acceso a la atención Odontológica mencionado.

4.- lmpútese el gasto que genere el cumplimiento
del presente Convenio a la Cuenta 2L5-Zt y 2L5-22- "Mejoramiento Atención Odontológica"

UESE Y ARCHÍVESE

C/c Archivo Alc

C/c Jefe Administrativo Sra.Miriam Peña Ch.

C/c Encargada de R.R.H.H. Srta. María iosé L

C/c Encargada Adquisición Sra. Fresia Moraga
C/c. Encargada de Convenio DAS. Srta. Yenny Sánchez S.

C/c Referente Dental Dra. Macarena Villagrán
C/c Referente Técnico Srta. Mabel Núñez U.

C/c Director Cesfam Dr. Sergio Lagos O. Sr. José Medina L.

C/c Director Cesfam Dr. Juan Cartes A. Sr. Pablo Núñez M.
C/c Estadística Cesfam Dr. iuan Cartes
C/c Estadística Cesfam Dr. Sergio Lagos

ILUSTRE
MUNICIPALIDAD
DE LOTA

COMPONENTE META COMUNAL ANUAL FINANCIAMIENTO

Componente 1: Resolución de especialidades

odontológicas en APS

Realizar 50 endodoncias

s3.411.900.-
Realizar 90 prótesis removibles s6.s43.630.-

Componente 2: Acercamiento de la atención
odontológica en poblaciones de difícil acceso N/A N/A

Componente 3: Promoción y prevención

odontolóeica
1 s16.s81.904.-

Componente 4: Atención odontológica de
Morbilidad

Realizar 1 extensión horaria con un total de 1920
actividades

516.4O4.192.

rOTAL 542.94L.626.-

#A'q
l¿t
czi

ryf,ffiqY""'



ffi

E? ffif F r-i r Ehh a.l
SUBDIRECCION 6T§TION ASI§TENC¡AL
DPTO, ATEI)iCION I'RIMARIA EN SALUD

RESoLUcIóN EXENTA 2.R 
'-0 !'AB Z0l9 It02

CONCEPCIÓN,

VISTOS:
1. Resolución Exenta N"1270 de fecha 28 de diciembre de 2018 de Ministerio de Salud, que

aprueba Programa de Mejoramiento del acceso a la Atención Odontológica.
2. Resolución Exenta N'129 de fecha 08 de Febrero de 2019 de Ministerio de §alud, que

aprueba recursos de Programa de Mejoramiento del acceso a la Atención Odontológica.
3, Correo electrónico de fecha 12 de Febrero de 2019 del encargado(s) del programa del

Servicio de Salud Concepción, la cual instruye sobre la confección de la documentación
correspondiente.

4, Convenio de fecha 14 de Febrero de 2019 de Programa Mejoramiento del acceso a la
Atención Odontológica, celebrado entre el Servicio de Salud Concepción y la L Municipalidad
de Lota.

Y TENIENDO PRESENTE:
1. Lo establecido en el D.F.L, No 1/2005 del Ministerio de Salud, que aprobó eltexto refundido,

coord¡nado y sistematizado del D. L, No 2763179,leyes No 18.933 y No 18.469.
2. D.S, No 14012004 del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Orgánico de los

Servicios de Salud.
3. Decreto Afecto N'69 de fecha 16 de Octubre de 2018 del Ministerio de Salud, que establece

el cargo de.Director del Servicio Salud Concepción
4. .Regolución No 1.600/2008 y 1012017 ambos de la Contralorfa General de la Repúbtica.

RESOLUCIÓN:

1.. APRUEBASE; convenio de fecha 14 de Febrero
del 2019, cElebrado entre el sERvlclo DE §ALUD co¡¡óeFciOÑ f- lÁ
l. MUNIC¡PALIDAD DE- LOTA, para la Ejecución del Programa MEJORAMTENTO DEL
ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA AÑO 2019

2.- IMPÚTESE: El gasto que irrogue el prasente
convenio al ítern 24-03-298-02 Atención Primaria.

ANOTESE Y C IQUESE,

DIRECTOR
Rto

PCIÓNDE SALUD C

tNT.2Rl 207 / 05.03.2019

irección de Gestión Asistencial
Finanzas SSC

Depto. Asesorla Jurldica
Depto, Auditoria SSC
Oficina de Partes
Archivo
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SUBDIRECCION CE§TTON ASISTENCIAL

PROGRAMA DE

'-ru

CONVEN¡O

MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCIÓN
oDoNToLócrcn eño zorg

En Concepción a 14 de Febrero de 2019, entre el SERVICIO DE SALUD COt-¡CepCIÓN,
persona juridica de derecho público domiciliado en calle O'Higgins 297 Concepción,
representado por su Director(S) SR. RENATO MEDINA RAMIREZ, del mismo domicilio, en
adelante el "Servicio" y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOTA persona jurídica de derecho
público domiciliada en calle Pedro Aguirre Cerda N'302, Lota, representada por su Alcalde
SR.MAURICIO VELASQUEZ VALENZUELA de ese mismo domicilio, en adelante la
"Municipalidad", §e ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cláusulas:

BBIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley No 19.378, en su artículo 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 aporles establecidos en el artículo 49".
Por su parte, el artículo 60 del Decreto Supremo No 84 de fecha 28 de Diciembre de 2018, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al señalar "para
cuyos efectos el Ministerio de Salud dictará la correspondiente resolución".

SEGU.NDA: En el marco de 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 a un
nuevo modelo de atención, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de
Mejoramiento delAcceso a la Atención Odontológica.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolución Exenta N"1270 de fecha 28 de
diciembre del 2018, 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.

TERCERA: El Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a
financiar todas o algunas de las siguientes componentes del Programa de Mejoramiento det
Acceso a la Atención Odontológica.

1) Componente l: Resolución de especialidades odontológicas en ApS. Endodoncia en APS. Prótesis en APS
2) Componente 2: Acercamiento de la atención odontológica a través de clínicas móvil
3) Componente 3: Promoción y prevención odontológica en CECOSF
4) Componente 4: Atención odontológica de morbilidad del adulto.

CUARTA: Conforme a lo señalado en las cláusulas precedentes el Ministerio de Salud,
conviene en asignar recursos mediante Resolución Exenta N'129 de fecha 08 de Febrero de
2019 a través del Servicio, a la Municipalidad la suma anual y única de $42.941.626(cuarenta y
dos millones novecientos cuarenta y un mil seiscientos veintiséis pesos) para alcanzar el
propÓsito y cumplimie{o de los componentes y estrategias del "Programa de Mejoramiento del
Acceso a la Atención Odontológica" que se entiende forma parte integrante el piograma antes
citado, luego de cumplirse los siguientes requisitos copulativos:

. Desde la fecha de total tramitación de la Resolucron aprobatoria



. Desde Ia fecha de la transferencia de recursos para el programa desde el MINSAL.
r Que la transferencia se realice en cumplimiento de fechas de programación de

transferencias de recursos del Servicio de Salud Concepcion, establecidas por el Dpto.
de Finanzas.

El Municipio se compromete a coordinar la definición de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, así como, a cumplir las acciones señaladas por éste para estrategias
especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones señaladas en el
Programa para las personas válidamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar a lo
menos las siguientes actividades y metas:

*Los pacientes atendidos en esta estrategia deben extraerse de la lista de espera oficial que
exista en cáda comuna.
**Se entiende por atención odontológica en extensión horaria a la actividad recuperativa que se
brinda al adulto de 20 y más añ0, el lunes a jueves en 3 horas cronológicas en horario
vespertino. Los días viernes en 4 horas cronológicas en horario vespertino y los dias sábados
en 4 horas durante la mañana. No se realiza los dias domingos ni festivos.

METAS Y REGISTROS DEL PRO6RAMA

COMPONENTE
PROUCTOS

ESPERADOS

INDICADOR Y FORMULA DE

CALCULO

META COMUNAT
ANUAL

REGISTRO REM
FINANCIAMIENTO

+Componente.1:

Resolución de

especial idades

odontológicas en
APS

a) Endodoncia
de plezas

anteriores y
premolares

(N'total de endodoncias piezas

anter¡ores Y premolares

reali¿adas en APS/N' total de
endodoncias comprometidas en
APS)* 100

Realizar 50

endodoncias
REM / planilla

de distribución
de metas

programas

odontológicos

s3.411.900

b)Prótesis
removibles

(N'total de prótesis removible
en APS/N" total de prótesis

removibles comprometidas en

APS)* 100

Realizar 90
prótesis

removibles
56.s43.630

Componente 2;

Acercam¡ento de

la atención

odontológica en
poblaciones de
difícil acceso

Actividades
recuperativas
realizadas en
clinica dental
móvil.

(tt' total de actividades
recuperativas realizadas en

clínlca dental móvil año

actual/N' total de horas sillón
disponibles en clínica dental
móvil año actual ) x 100

N/A

REM / planilla

de distribución
de metas

programas

odontológicos

N/A

Componente 3:

Promoc¡ón y
prevención

odontológica.

Promoción,
prevención y
recu peración

de la salud
bucal CECOSF

con o sin sillón

dental.

(N" de total de aplicaciones de
pauta de riesgo del programa

CERO en niños y niñas menores
de 7 años/Población menor de

7 años asignada a CECOSF en

año actual) x100

REM / Reglstro
población año

actua l,
r-6.581.904

*rComponente 4:

Atención
odontológica de
Morbilidad.

Consultas de
morbilidad
odontológica a

población

mayor de 20

años en

extensión
horaria V/o
horarios

compatibles
con el usuario.

(N" total de actividades
recuperativas realizadas en

extensión horaria /N" total de

consulias de morbilidad
comprometidasi x100 Realizar 1

extensión horaria

con un total de
1920 act¡vidades

REM 1 planilla

de distribución
de metas

programas

odontológ¡cos

$ re.aoa. 19z

TOTAL $42.94L.626
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Se entiende por atención odontológica en horarío compatible con el usuario a la actividad
recuperativa que se brinda al adulto de 20 y más años, provenientes de zonas de alta ruralidad
y dispersión geográfica que pueden ajustar la atención según realidad local.

SEXIA: El Servicio evaluará el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la División.de Atención Primaria y cada Servicio de Salud.

El monitoreo y evaluación se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del programa con el propósito de mejorar su eficiencia y efectividad.

A continuación de acuerdo a la Tabla No 1, se definen las metas para cada componente:

TABLA N'I

La evaluación det programa se efectuará en dos etapas:

LA PRIMERA EVALUACIÓN, se efectuará con corte al 3'1 de Agosto del año 2019. De acuerdo
con los resultados obtenidos en esta evaluación se hará efectiva la reliquidación de la segunda
cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al
siguiente cuadro:

COMPONENTE ESTRATEGIA

INDICADOR Y FORMULA

DE CALCUTO META
ANUAL

PESO RELATIVO

EN

COMPONENTE

Peso
relatlvo en
pro8rama

Componente l.:

Resolución de
especial idades

odontológicas en

APS

a) Eñdodoncia en APS (N" total de endodoncias
piezas ante!'iores Y

premolares realizadas en
APS/N' total de

endodoncias

comprometidas en APS)*

100

100% 50Y
I33% 
I

t

I

b)Prótesis removibles en

APS
{N' total de prótesis

removible en APS/N" total
de prótesis removibies

compr'ometidas en APS)t

100

I100% 
I

i

50%

Componente 2:

Acercam¡ento de la
atención
odontológica en
poblaciones de
difícil acceso

Clínicas dentales móviles
para realizar actividades
recuperativas en
poblaciones de diffcil
acceso.

(N' total de actlvidades
recuperativas realizadas

en clÍnica dental móvil año
actual/N' total de horas

sillón disponibles en

clf nica dental móvil año
actual ) x L00

N/A N/A
N/A

Componente 3:

Promoción y
prevención

odontológica.

Apoyo a CECOSF con o sin
sillón dental.

(N' de total de
aplicaciones de pauta de
riesgo del programa CERO

en n¡ños y niñas menores
de 7 años/Población
menor de 7 años asignada

a CECOSF en año actual)
x100

lAja/o 100%
33%

Componente 4:

Atención

odontológica de

Morbilidad.

Consultas de morbilidad
odontológica a población

mayor de 20 años en

extensión horaria Vlo
horarios compatibles con
el usuario.

(N' total de,¡ctividades
recuperativas realí¿adas

en extensión horaria /N'
total de consultas de
morbilidad
comprometidas) x100

t00% rca% 34%

LOO%TOTAL

J



PORCENTAJE C UM PLIMIENTO
GLOBAL DEL PROGRAITíA

PORCENTAJE DE DESCUENTO DE
RECURSOS 20 CUOTA DEL 30%

5Oo/o 0%
Entre 40 y 49,99 % 250/o

Entre 30 v 39,99 % 50%
Entre 25 v 29,99 % 7 5o/o

Menos de 25o/o 100o/o

En relación a esto último, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluación con
corte al 31 de Agosto del año 2019, podrán optar a reasignación de recursos. Este excedente
de recursos provendrá de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

En el caso de comunas, que reciben recursos adicionales, como parte de la redistribución que
se realice en Octubre, tendrán plazo hasta el 31 de Diciembre del año en curso, para finalizar su
ejecución.

LA SEGUNDA EVALUACIÓN y final, se efectuará al 31 de Diciembre 2Q19, fecha en que el
Programa deberá tener ejecutado a lo menos el 1000/o de las prestaciones comprometidas.

Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar el peso relativo por
componente, lo que constituirá el cumplimiento global del programa. En caso de que una o
varias estrategias no apliquen, se deberán reponderar las que sí apliquen proporcionalmente al
peso relativo original, con la finalidad de obtener el cumplimiento final del programa.

tNprcApoRE§ y. MEDlos pE vERrFtcAcrÓN:

GUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO ESPEC|FICO NOl I

IND¡CADOR: Número de endodoncia realizadas en APS
FÓRMULA DE cÁLcULo:
1N" total de endodoncias piezas anteriores, premolares y molares realizadas en APS/N" total de
endodoncias comprometidas en APS). 100.
MEDIO DE VERIFICACION: REM / planilla de distribución de metas programa odontotógico.

CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO ESPECíFICO N"2:
INDICADOR: Número de prótesis removibles realizadas en APS
FÓRMULA DE cÁLcULo
N" total de prótesis removibles realizadas en APS población de 20 años/N" total de prótesis
removibles comprometidas en APS). 100.
MEDIO DE VERIFICACION: REM / planilla de distribución de metas programa odontotógico.

CUMPLIM¡ENTO DEL OBJETIVO ESPECÍFICO N"3:
INDICADOR: Número de actividades recuperativas realizadas en clínica dental móvil.
FÓRMULA DE cÁLcULO: 1N' total de actividades recuperativas realizadas en clínica dental
mÓvil año actual/N" totalde horas sillón disponibles en clínica dental móvil año actual) x 100
MEDIO DE VER¡FICAGIÓN: REM / REM

CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO ESPECiTICO N"¿:
INDIGADOR: promoción y prevención de la salud bucal en CECOSF con o sin sillón dental.
FORMULA DE CALCULO: 1(N" de total de aplicaciones de pauta de riesgo del programa CERO
en niños y niñas menores de 7 años/Población menor de 7 años asignadá a Ce'COSf en año
actual) x100
MEDto DE vERlFlcACtÓN: REM / registro pobtación año actuat.
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CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO ESPECíFICO N"5:
INDICADOR: Número de actividades Íecuperativas realizadas en extensión horaria horarias y/o
horarios compatibles con el usuario.
FÓRMULA DE CÁLCULO: (N'total de actividades recuperalivas realizadas en extensión
horaria /N' total de consultas de morb¡lidad comprometidas) x100
MEDIO OE VERIFICACIÓN: REM / Planilla de distribución de metas de programa odontológico.

SEPTIMA: Los recursos serán transferidos por el Servicio de Salud en 2 cuotas:

a) La pr¡mera cuota, correspondiente al 70olo del total de los recursos del convenio se

transferirán una vez cumplidos los siguientes requisitos copulat¡vos:

Desde la fecha de total tram¡tac¡ón de la Resolución aprobalor¡a

Desde la fecha de la transferencia de recursos para el programa desde el MINSAL.

Que la trasferencia se realice en cumplimiento de fechas de programación de
transferenc¡as de recursos del Servicio de Salud Concepcion, establecidas por el Dpto.

de F¡nanzas.

Para la debida implementación de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos
señalados en el conven¡o.

b) La segunda cuota, corresponderá al 30% restante del lotal de recursos, la cual será
transferida en el mes de octubre, sujeta a los resultados de la evaluación.

OCTAVA: El Servicio de Salud tealizaÉ un seguimiento y monitoreo técnico-f¡nanciero
aleatorio, lo que no excluye a'la Municipalidad una rend¡ción de cuenta mensual, dentro de los
cinco días hábiles siguientes al mes a que corresponda, entendiéndose para estos efectos de
lunes a viernes o en las fechas que la ley excepcionalmente contemple, verificando el
cumplimiento de metas y de los gastos involucrados en las actividades comprometidas en este
convenio, en acuerdo a las orientaciones técnicas y administrativas entregadas.

NOVENA: El Servicio podrá aud¡tar aleatoriamente los programas y la correcta utilizac¡ón de los
fondos trasferidos á través de su Depa,lamento de Auditoria. Sin perjuic¡o de lo anterior, estas
transferencias de recursos se rigen por las normas establec¡das en la Resolución N'30 de fecha
28 de Mazo de 2015, de la Contraloria General de la República, que dispone la obligación de
rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio
respectivo.

DECIMA: Si producto del seguimiento real¡zado por el Departamento de Atención primaria en
Salud, según lo estipulado en las cláusulas octava y novena del presente convenio, se detecta
incumplimiento de la obligación de rendir las cuentas de gastos mensuales que en ellas se
señalan, o se realicen en forma no satisfactoria, el Servicio de Salud Concepción estará
facultado para retener la segunda cuota del programa indicado en la cláusula séptima del
presente convenio, hasta que el Municipio correspondiente esté al día en el cumplimiento de
d¡cha obl¡gación o lo realice en la forma indicada.

DECIMA PRIMERA: E¡ servicio de salud no asume responsabilidad financiera mayor que la
que en este convenio se señala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los
fondos destinados por el servicio para la ejecución del mismo, ella asumirá el mayor gasto
resultanle.
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DÉCI.MA SEG,UNDA: La estrategia considera todos los insumos para realizar la actividad. En
caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la comuna
podrá solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorización para la mantenciÓn y/o reposiciÓn

de instrumental y/o equipamiento odontológico utilizado en dicha estrategia, adjuntando todos
los antecedentes necesarios que avalan esta solicitud.

DECIMA T.EBCERA: El presente convenio tendrá vigencia desde el 01 de enero hasta el 31 de
diciembre del año 2019, Todo ello, en concordancia con lo establecido en artículo 52 de Ley

19.880. Efectivamente, la norma citada señala que los actos de los órganos de la administración
del Estado no tendrán efecto retroactivo salvo cuando se cumplan los siguientes requisitos:
a) Cuando produzcan consecuencias favorables para los interesados
b) No lesionen derechos de terceros.

DÉCIM&CUARTA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del
Servic¡o Oe SatuO, uno en la Municipalidad y los dos restantes en el Ministerio de Salud; en la
Subsecretarfa de Redes Asistenciales y la División de Atención Primaria.
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AL

I.MUN¡C¡PALID. OTA

N" tNT. 2R / 83

róo/
;l
u,1

\t\

DTRECTOR(S) .,''
SERVICIO DE SALUD CONCEPCIO'N
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