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SUBDIRECCIO GESTION ASISTENCIAL
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Z ilAR 20t7 r s2B
RESOLUCION EXENTA 2.R I

CONCepC¡Ót¡,

vtsTos:
1. Resolución Exénta N"r26B de fecha 28 de Nov¡embre de 2016 de Min¡sterio de salud, que

aprueba Programa Odontológ¡co lntegral.
2. Correo electrón¡co de fecha 24 de Enero de 2017 de la encargada del programa del Servicio de

Salud Concepc¡Ón, la cual instruye sobre la confección de la dotumentacióricorrespondiente.
3. Resolución Exenta N'109 de fecha 23 de Enero de 2017 de Ministerio de Salud, que aprueba tos

recursos Odontológico lntegral.
4. Convenio de fecha 26 de Enero de 2017 de Programa Odontológico lntegral, celebrado entre el

Serv¡cio de Salud Concepc¡ón y la l. Municipalidad de Lota.

Y TENIENOO PRESENTE:
1. Los artículos 22 y 23 lelra h) del DFL N'1 del M¡n¡sterio de Salud que fijó el texto refundido,

coordinado y sistematizado del D.L. 2763/79, de las leyes N.18.933 y N.19.469.
2. Los artículos Art. 6 y 8 del D.S. N'140/05, del Minister¡o de Salud que establece Reglamento

Orgánico del Servicio de Salud.
3. Decreto Supremo N'206130.12.2014 del Ministerio de Salud, que designa a don Marcelo Yevenes

Soto como Director del Servicio Salud Concepción.
4. Resoluc¡ón 1600/2008 de la Contralorfa General de la República, que conforme a Io anterior d¡cto

lo siguiente:
RESOLUCIÓN:

DT'TO. ATENCI PR¡A'AII'A EN SALUD

'1.- APRUEBASE; convenio de fecha 26 de Enero
del 2017, celebrado entre e¡ SERVICIO DE SALUD CONCEPC|ÓN y LA
l. MUNICIPALIDAD DE LOTA, para la Ejecución det Programa ODONTOLóGtCO
INTEGRAL.

irrogue el presente
convenio al item 24-03-298-02 Atención Primaria.

MARCELO NES SOTO
OR

IO DE D CONCEPCIÓN

soL. tNT.2PJ 307 I 23.02.2017

Subd¡recc¡ón de Gestión Asistencial
Depto. Finanzas SSC
Depto. Asesorfa JurÍdica
Depto. Auditoria SSC
Ofic¡na de Partes
Archivo
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CESTION ASISTENCIAL

uDWM/CA.EGR CONVEN¡O

PROGRAMA ODONTOLÓGICO INTEGRAL

En Concepción, a 26 de Enero de 2017, entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION,
persona jurÍdica de derecho público, domiciliado en calle O'Higgins N"297, Concepción,
representado por su Director DR. MARCELO YEVENES SOTO, del mismo domic¡lio, en
adelante el "SERVICIO" y la ILUSTRE MUNICIPALIOAO DE LOTA persona jurídica de
derecho público, dom¡c¡liada en calle Pedro Agu¡rre Cerda n'200, Lota, representada por su
Alcalde SR.MAURICIO VELASQUEZ VALENZUELA de ese mismo domicilio, en adelante la

"MUNICIPALIDAD", se ha acordado celebrar un conven¡o, que consta de las sigu¡entes
clá usulas:

PRIMERA: Se deja constanc¡a 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

¡ncrementarse: "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

Mun¡cipal¡dad, su financiamiento será incorporado a los aportes establecidos en el artículo 49".
Por su parte, el articulo 6o del Decreto Supremo No 35 de fecha 26 de Diciembre de 2016, del
l\/in¡sterio de Salud, re¡tera dicha norma, agregando la forma de materializarla al señalar "para

cuyos efectos el Ministerro de Salud dictará la correspondiente resolución".

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos princ¡p¡os or¡entadores apuntan a la
Equidad, Participación, Descentralización y Satisfacción de los Usuarios, de las prioridades
programáticas, enamadas del Ministerio de Salud y de la modern¡zación 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 l\¡¡nister¡o de Salud, ha dec¡dido impulsar el

Programa Odontológico integral.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolución Exenta N"1268 de fecha 28 de
Noviembre de 2016, del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se ent¡ende
forma parte integránte del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en vrrtud
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 Odontológico
integral.

1) Componente 1 : Resolución de especialidades odontológ¡cas en APS

2) Componente 2: Acercamiento de la atenc¡ón odontológica en poblaciones de difícil
acceso.

Componente 3: Promoción, prevención y recuperación de la salud bucal.

Componente 4: Más sonrisas para Chile.

CUARTA: Conforme a lo señalado en las cláusulas precedentes el Servicio de Salud, conviene
en asignar al Municipio, la suma anual y única de $84.926.998(ochenta y cuatro millones
novecientos veintiséis mil novecientos noventa y ocho pesos) para alcanzar el propósito y

cumpl¡miento de los componentes y estrategias del "Programa Odontológico lntegral" que se
ent¡ende forma parte ¡ntegrante el Programa antes c¡tado, luego de cumplirse los siguientes
requisitos copulat¡vos:

. Desde la fecha de total tramitación de la Resolución aprobator¡a

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

3)

4l



i

. Que la transferencia se realice en cumpl¡miento de fechas de programación de
transferenc¡as de recursos del Servicio de Salud Concepc¡on, establecidas por el Dpto.
de Finanzas.

El Municipio se compromete a coord¡nar la definición de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, así como, a cumplir las acciones señaladas por éste para estrategras
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:

METAS Y REGISTROS DEI PROGRAMA

COMPONENfF
PROUCTOS

ESPERADOS

INOICADOR Y FORMULA DE

CÁLCU LO

META COMUNAL
ANUAL

R€GISTRO REM
FINANCIAMIENTO

Com@nente 1:

Resolucióñ de
especialidades
odontoiógicas
en APS

a) Endodoncia
de pie¿as

anteriores y
premolares

(N'tot¿l de endodoncias pie2as

añteriores Y premolares
realizadas en APs/N' totat de
eñdodonc¡a5 comprometida5 en
APS)' 100

Reali¿ar 60
endodoncias

REM / plan¡¡la

de distribución
de metas

programas
odontológico5

s3.87 4.260

b)Prótesis
rerñov¡bles

(N'total de p.ótesis rer¡ovibte
en APS/N' total de prótesis
removibles comproñetidas en
APS)+ 100

Realizar 90
prótes¡s

removibles
56.192.000

Componente 2:
Acercam¡eñto

de la atención
odontológica en
poblac¡ones de
difÍcilacceso

Actividades
recuperativas
realizadas eñ
clíñica dental
móv¡1.

{N' total de actividades
recuperat¡vas realizadas en
clínica dental móv¡l año
actual/N' total de horas sillón
di5ponibles en clínica dental
móvil año actual ) x 100

REM / planilla
de d¡stribución

de metas
programa§

odontolóticos

N/A

Atención
odontolóBica
¡ntegral para
hombres de
escaS0s recursos

(N" de alt¿s odontológ¡cas
¡ntegrales en hombres de
escasos recursos realizadas en
el año actual / N'totat de ¿ltas
odontológicas integrales en
hombres de escasos recursos
comprometidas )'100

N/A

Componente 3:
Promoción y
prevención

odontológica.

Promoción,
prevención y
recuperac¡ón de
la sa¡ud bucal
CECOSF con
sillóñ dental.

a) (N' total de altas
odoñtolóBicas totales eñ
CECOSF a menores de 20 años
año actual/Población meñor de
20 años asignada eñ CECOSF en
año actual)x 100

1

REM / Registro
población año

actual.

51s.703.738

8) (N'total de apl¡cacion€s de
flúor barni¿ realizadas eñ
CECOSF a r¡enores de 20 años
año actual/Población r¡enor de
20 años asignada en CECOSF en
año actual)x 100

N/A

Compoñente 4:
Más Sonrisas

para Chile
AIta

odoñtológica5
integrales en
mujeres Más
Sonri5as para

Chile (incluye
SERNAM,

JUNJI/INTEGRA;

MINVU y Bestión
local.

(N' de altas odontológicas
integrales en mujeres

beneficlarias Más Sonrlsas para
Chile realizadas el año actuat/
N'toral de altas odontológicas

inte8rales en Mujeres Más
Sonrisas para Chile

comprometidas)1100

Realizar 350 altas
¡ntegrales a

mujeres Mát
Sonrisas para

Chile.

REM / plan¡lla

de distribución
de metas

programaS

odontológ¡cos

ss9.1s7.0oo

TOTAL S84.926.998

I

I

I

I



SEXTA: El Servicio evaluará el grado de cumpl¡m¡e¡to .del Programa, conforme a las metas

Oet¡n¡Oas 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 efect¡vidad.

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

TABLA N" I

COMPONENTE ESTRATEGIA

INDICADOR Y FORMULA

OE CALCULO
META

ANUAL

PESO RELATIVO

EN

COMPONENTE

Peso

relat¡vo en
proErama

Componeñte 1:

Resolución de

e5pecialidades
odontológicas en
APS

a) Eñdodoncia en

APs

(N' total de endodoncias
piezas añteriores Y

premolares realizadas en
APS/N' total de

endodoncias
comprometidas en APS)'

100

700% 50%

33.3./"

b)Prótesis remov¡bles en

APS

(N' total de prótesis
removible en aPS/N' total
de prótesi5 removibles
comprorñetidas en APS)'

100

700% 5oyo

Componente 2:
Acercamieñto de la
atención
odontológica eñ

poblaciones de

difíci acceso

Clín¡cas dentales móviles
para realizar actividades
recuperativas eñ
poblaciones de difícil
acceso.

(N' total de activ¡dades
recuperativas real¡zadas

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

sillón disponibles en
clínica deñtal móvil año
actual ) x 100

o%

Atención odontológica
integral para hombres de
e5ca505 recursos

{N' de altas odontoló8icas
integrales en hombres de
escasos recurS0s

realiu adas en el año actual

/ N' total de altas
odontológrcas iñtegrales
en hombres de escasos

recursos
com prometidas)'100

Componente 3:

Promoción y

prevención

odontolóEica.

A) Apoyo a CECOSF con
sillón dental.

a) (N' total de altas
odoñtológicas totales en
CECOSF a menores de 20

años año actual/Población
menor de 20 años
asiSnada en CECOSF en
año actual)x 100

100/0
LOO%

33.3 %B) Apoyo a CECOSF sin

sillón dental.
B) (N' total de
aplicacioñes de flúor
barniz re¿li¿adas en
CECOSF a meñores de 20
años año actual/Población
meñor de 20 años
asignada en CECOSF en
año actual) x 100

Compoñente 4l
Más Sonrisas para

Chile

Atención odontológica
integral Más Sonrisas para

Chile.

(N' de altas odontológicas
integrales eñ mujeres
beñefic¡arias Más Sonrisas
para Chile reali¿adas el

año actual/ N'total de
altas odontológlcas
integrales en Mujeres Mát
Sonrisas para Chile
corñprometidas)¡ 1.00

700% 700%

31.30/o

TOTAL t00%
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La evaluación del programa se efectuará en dos etapas:

LA pRIMERA EVALUACIÓN, se efectuara con corte al 31 de Agosto del año 2017.

con los resullados obtenidos en esta evaluación se hará efectiva la reliquidación de

cuota en el mes de Octubre, si es que su cumpl¡miento es infer¡or al 50%, de

siguiente cuadro:

De acuerdo
la segunda
acuerdo al

PORCENTAJE CUMPLIMIENTO
GLOBAL DEL PROGRAMA

PORCENTAJE DE DESCUENTO DE
RECURSOS 20 CUOTA DEL 30%

500/o 0%
Entre 40 y 49,99 o/o 25%
Entre 30 y 39,99 % 50%
Entre 25 y 29,99 o/" 7 5o/o

Menos de 25% 100o/o

En relación a esto últ¡mo, las comunas que tengan mejor cumpl¡miento en la evaluación con
corte al 31 de agosto del año 2017 , podrán optar a reasignación de recursos. Este excedente de
recursos provendrá de aquellas comunas que no cumplan con las prestac¡ones proyectadas.

En el caso de comunas, que reciben recursos ad¡cionales, 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 2017, fecáa en que el
Programa deberá tener ejecutado a lo menos el 100% de las prestac¡ones comprometidas.

Al evaluar el cumplim¡ento individual de cada estrateg¡a, se debe ponderar el peso relativo por
componente, lo que const¡tuirá el cumpl¡miento globa¡ del programa. En caso de que una o
varias estrategias no apliquen, se deberán reponderar las que sí apliquen proporcionalmente al
peso retativo orig¡nal, con la finalidad de obtener el cumplimiento final del programa.

CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO ESPECíFICO N'1:
INDICADOR: Número de endodoncia real¡zadas en APS
FÓRMULA DE CÁLCULO:
(N" 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 odontológico.

CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO ESPECíFICO N"2:
lndicador Número de prótesis removibles realizadas en APS
FÓRMULA DE CÁLCULO
N" total de prótesis removibles realizadas en APS/N' total
compromet¡das en APSf. 1 00.
MEDIO DE VERIFICACION: REM / planilla de distribución de metas

de prótesis removibles

programa odontológico.

CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO ESPECíFICO N'3:
INDICADOR: Número de actividades recuperativas realizadas en clinica dental móv¡1.

FÓRMULA DE CÁLCULO: (N' total de actividades recuperativas realizadas en clínica dental
móvil año actual/N" total de horas sillón disponibles en clínica dental móvil año actual) x 100
MEDIO DE VERIFICACIóN: REM / REM

l
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DECIMA TERCERA: EI presente convenio tendrá vigencia desde el O1 de Enero hasta el 31 de
Diciembre del año 2017. Todo ello, en concordancia con lo establecido en artículo 52 de Ley
19.880. Efectivamente, la norma citada señala que ¡os actos de los órganos de la administración
del Estado no tendrán efecto retroact¡vo salvo cuando se cumplan los siguientes requis¡tos:
a) Cuando produzcan consecuencias favorables para los interesados
b) No les¡onen derechos de terceros.

DECIMA CUARTA: EI presente convenio se firma en 4 uno en poder del
Servicio de Salud, uno en la Mun¡cipalidad y los dos de Salud, en la

y la División

DIRECTOR
IO DE SALUD CI.M U NICIP

N' tNT. 2R / 95
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