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APRUEBA  CONVENIO  PROGRAMA  DE
MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCIGN
ODONTOLOGICA ANO 2021

Lota, 16 de abril de 2021

DECRETO D.S.M. N2 199
VISTOS:

Resolucion Exenta 2R/N° 1917 de fecha
05.04.2021 que aprueba ““Convenio Programa de mejoramiento del acceso a la atencién odontologica afio
2021” de fecha 12.03.2021, celebrado entre el Servicio de Salud Concepcién y la 1. Municipalidad de Lota, y
en uso de las facultades que me confieren los Arts. 12° y 63° del D.F.L. N° 1/2006, que refunde Ia Ley N°
18.695, Orgdnica Constitucional de Municipalidades.
DECRETO:

1.- Apruébase “Convenio Programa de mejoramiento del acceso
a la atencién odontoldgica afio 2021” de fecha 12.03.2021, suscrito entre el Servicia de Salud Concepcidn y
la I. Municipalidad de Lota.

2.~ Mediante el presente instrumento el Servicio de Salud
Concepcién conviene transferird a la |, Municipalidad de Lota, la suma anual y Unica de $55.359.843
(cincuenta y cinco millones trecientos ¢incuenta y nueve mil achocientos cuarenta y tres pesos), para
alcanzar el propdsito y cumplimiento de los componentes y estrategias del programa Mejoramiento del
acceso a la atencién odontoldgica:
COMPONENTE FINANCIAMIENTO
Componente  1:  Resolucién  de especialidades | $20.756.998
odontoldgicas en APS
Componente 2: Acercamiento de la atencidn odontoldgica | --
en poblaciones de diffcil acceso

Componente 3: Promocién y prevencién odontolégica $17.395,805
Componente 4: Atencidn odontoldgica de morbilidad $17.207.040
TOTAL $55.359.843

3.- Déjese establecido que los productos esperados, indicador,
férmula de cdlculo y registro REM, estén establecidos en el progrgmal|GES Odontoldgico mencionado en la
clausula QUINTA del Programa mejoramiento del acceso a la atenc/én odontoldgica afio 2021

4.- Impltese el gasto|que genere el cumplimiento de presente
convenio a la Cuenta 215-21 y 215-22 “MEJORAMIENTO DEL ACCESO Al LA ATENCION ODONTOLOGICA”,

¢/
- C/cEncargada de Personal Srta. Maria José Isla Azécar.
- C/c. Encargada de Convenio Srta. Yenny Sanchez Salinas.
- C/cReferente Técnico DAS. Sra Miriam DaRa (lio .o
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VISTOS:

1. Exenta N°102 de fecha 02 de febrero de 2021 de Ministerio de Salud, que aprueba
Programa de Mejoramiento del acceso a la Atencién Odontologica.

2. Correo electrénico de fecha 19 de Febrero de 2021 de profesional de Unidad de Gestién
Financiera del Dpto. de Finanzas del Servicio de Salud Concepcion, sobre la confirmacion
del item presupuestario por subtitulo 22.

3. Resolucion Exenta N°259 de fecha 02 de marzo de 2021 de Ministerio de Salud, que
aprueba recursos de Programa de Mejoramiento del acceso a la Atencién Odontolégica.

4. Correo electrénico de fecha 08 de Marzo de 2021 del encargado técnico del programa del

Servicio de Salud Concepcion, la cual instruye sobre la confeccion de la documentacion
correspondiente. :

S. Convenio de fecha 12 de Marzo de 2021 de Programa de Mejoramiento del acceso a la

Atencién Odontolégica, celebrado entre el Servicio de Salud Concepcién y la |. Municipalidad
de Lota.

CONCEPCION, (0 5°ABR 2021 191 7

Y TENIENDO PRESENTE:

1. Decreto Afecto N° 69 de fecha 16 de octubre de 2018 del Ministerio de Salud, que nombra al
Director del Servicio de Salud Concepcion.

2. Articulo 9, D.S. N°140/05 del Ministerio de Salud, que apruebe el Reglamento Organico de
los Servicios de Salud, que establece subrogacion legal del cargo del Director.

3. Articulo 79 al 81 letra &), D.F.L 29/2004, DEL Ministerio de Hacienda, que fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado de la ley N°18.834, sobre Estatuto Administrativo.

4. Decreto Exento N°71 de fecha 27.11.2020 que informa subrogancia en el cargo de Director
Servicio Salud Concepcién. Que conforme con lo anterior, dicto la siguiente.

RESOLUCION:

. 1.- APRUEBASE; convenio de fecha 12 de Marzo
del 2021, celebrado entre el SERVICIO DE SALUD .CONCEPCION Y LA
I. MUNICIPALIDAD DE LOTA, para la [Ejecucion de Programa DE MEJORAMIENTO DEL
ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA ANO 2021.

2.- IMPUTESE: El gasto que irrogue el presente
convenio al item 24-03-298-02 Atencién Primaria. '

RESOL. INT.2R/ 229/ 31.03.2021
DISTRIBUCION:
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A CONVENIO
PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION
ODONTOLOGICA ANO 2021

En Concepcién a 12 de Marzo de 2021, entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION,
persona juridica de derecho plblico domiciliado en calle O’Higgins N°297, Concepcion,
representado por su Director(S) SR, RENATO MEDINA RAMIREZ del mismo domicilio, en
adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOTA persona juridica de derecho
publico domiciliada en Pedro Aguirre Cerda N°302, Lota, representada por su Alcalde(S)
SR. HEDSON DIAZ CRUCES de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion 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 sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49"
Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N°® 29 de fecha 30 de Diciembre de 2020, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para
cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las pricridades
programaticas, enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un

nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de
Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontoldgica.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°102 de fecha 02 de febrero
de 2021 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 del
Acceso a la Atencion Odontoldgica.

1) Componente 1: Resolucion de especialidades odontoldgicas en APS
= Endodoncia en APS

= Proétesis en APS
= Periodoncia en APS _
2) Componente 2: Acercamiento de la atencion odontoldgica a través de clinicas mavil

3) Componente 3: Promocion Y prevencion odontoldgica en CECOSF
4) Componente 4: Atencion odontologica de morbilidad del adulto.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud,
conviene en asignar recursos mediante Resolucion Exenta N°259 de fecha 02 de marzo de
202‘1 a través del Servicio, a la Municipalidad la suma anual Y Unica de $55.359.843(cincuenta

cincuenta y nueve mil ciento ochocientos cuarenta y tres

Yy cinco millones trescientos ci



* Desde la fecha de Ia transferencia d
* Que la transferencia se realice
fransferencias de recursos del Se

de Finanzas.

El Municipio se compromete a coordinar la defi

uando corresponda, asi como, a cum
Y se compromete a impl
Programa para las personas validamen

especificas

QUINTA: EI Municipio se com

menos las siguientes actividades y metas:

promete a utilizar los recursos

€ recursos para el programa desde el MINSAL.

en cumplimiento de fechas de programacion de
rvicio de Salud Concepcion, establecidas por el Dpto.

nicién de coberturas en conjunto con el Servicio
plir las acciones sefialadas por éste para estrategias
ementar y otorgar las prestaciones sefialadas en e
te inscritas en el establecimiento.

entregados para financiar a lo

METAS Y REGISTROS DEL PROGRAMA
PROUCTOS INDICADOR Y FORMULA DE META COMUNAL FINANCIAMIENTO
COMPONENTE
- ESPERADOS CALCULO ANUAL REGENRO B
Endodoncia de
piezas (N° total de endodoncias piezas Realizar 53 $3.794.111
anteriores y anteriores, premolares y endodonclas
premolares molares realizadas en APS/N°
, total de endodoncias ’
G2 el (e I APS)* 100 fealtzar o8 $3.540.954
piezas molares endodoncias
*Componente 1: | Prétesis Realizar 90 REM / planilla
ResolUSiSh de eyl (N° total de prétesis removible prote:sus de distribucidn $6.864.750
especialidades en APS/N° total de protesis removibles - de metas
odontoldgicas en | pratesis removibles comprometidas en Reallzar 21 oggﬁfgfém?:m
APS ' removibles APS)* 100 prétesis = $2.668.743
metdlicas removibles
(N° total de personas con
tratamiento periodontal
Trstarmianto realizado en APS en poblacién Realizar 41
e de 15 afios 0 mds/N° total de tratamientos $3.888.440
personas  con  tratamiento periodontales
periodontal comprometidas en
APS)* 100
Componente 2; Actividades N tot_al He .actlwdades REM / planilla
recuperativas realizadas en :
Acercamiento de recuperativas dinica dental movil  afio de distribucion
2 atencp 7 re{al_lzadas =N actual/N° total de consultas de N/A de metas N/A
odontoldgica en clinica dental i : programas
; Lo morbilidad comprometidas) x X
poblaciones de maovil. 100 odontoldgicos
dificil acceso
5 s (N® de total de aplicaciones de
romoct‘cin, pauta de riesgo del programa
prevencidny 5 g
Componente 3: Pectiberaclin CERO en nifios y nifias menores REM / Registro
Promocion y o Iaps ud de 10 afios/Poblacién menor de 1 poblacién afio $17.395.805
prevencién b ISECOSF 10 afios asignada a CECOSF en actual, SR
odontolégica, AR SE ! iRosonenaton
cen o sin sillén
dental,
Consultas  de | (N° total de  actividades
morbilidad recuperativas realizadas en
odontolégica a | extensidn horaria /N° total de
) poblacion consultas de morbilidad
*Componente 4; mayor de 20 comprometidas) x100 Realizar 1 REM / planilla
Atenciér] afios en extension horaria | de distribucidn
Eﬂdnr;%agﬂica de Sxtensio’n Sk i Eag v Aan
arbilidad O s ]




- *Los pacientes atendidos en esta estrategia deben extraerse de la lista de espera oficial que
exista en cada cormuna.

**Se entiende por atencion odontoldgica en extensién horaria a la actividad recuperativa que se
brinda al adulto de 20 y mas afio, el lunes a jueves en 3 horas cronoldgicas en horario
vespertino. Los dias viernes en 4 horas cronolégicas en horario vespertino y los dias sabados
en 4 horas durante la mafiana. No se realiza los dias domingos ni festivos.

Se entiende por atencién odontolégica en horario compatible con el usuario a la actividad

recuperativa que se brinda al adulto de 20 y méas afios, provenientes de zonas de alta ruralidad
y dispersion geografica que pueden ajustar la atencién segln realidad local.

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Divisién de Atencion Primaria y cada Servicio de Salud.

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los

diferentes componentes del programa con el propésito de mejorar su eficiencia y efectividad.

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

TABLAN° 1
INDICADOR Y FORMULA DE PESO RELATIVO Peso
META -
COMPONENTE ESTRATEGIA CALCULO ANUAL EN relativo en
COMPONENTE | programa
Endodoncia Odontélogo | (N° total de endodoncias
General en APS piezas anteriores Y premolares
: % r:;lolarl'as re;hzadlass en ~APS en 100% 40%
Endodoncia Especialista | PoPlacion  de e
en APS mas/N° total de endodoncias
comprometidas en APS)* 100
. it : (N° total de protesis removible
gom?orfu'antde i Pro(;:es:s OldontAo;cS)go en APS en poblacidn de 20
essch::lli?jr; d:s SHEf e afios © mas/N° total de 100% 40%
od%ntol e Protesis Especialistaen | Protesis removibles
o g APS comprometidas en APS)* 100 33%
(N° total de personas con
tratamiento periodontal
; : realizado en APS en poblacién
Endeglonas CUSOEIoES | e 15 afios o fds/ totalide | L0 20%
General en APS :
personas con tratamiento
periodontal  comprometidas
en APS)* 100
Clinicas dentales méviles | (N° total de actividades
Componente 2: | o realizar actividades recuperativas realizadas en
Acercamiento | oo perativas en | clinica dental mévil afo
dela atenclon poblaciones de dificil | actual/N° total de horas sillén N/A N/A N/A
odontoldgica en | geeeso, dispanibles en cifnica dental
pablaciones de mavil afio actual ) x 100
dificil acceso
Apoyo a CECOSF con o | (N° de total de aplicaciones de
Componente3: | S sillon dental. pauta de riesgo del programa
Promocién y CERO en nifios vy nifias
prevendion menores de 10 | 100% 100% 33%
oo afios/Poblacién menor de 10
odontoldgica. ] :
anos asignada a CECOSF en
afio actual) x100
Consultas de morbilidad | (N° total de actividades
Componente 4: | odontoldgica a poblacion | recuperativas realizadas en
Atencion mayor de 20 afios en | extensidn horaria /N° total de
o == 49
odontoldgicade | extension horaria y/o | consultas  de  morbilidag | 100% 0% L
Morbilidad. horarios compatibles con comprometidas) x100
el usuario.




Servicio
de Salud

Comuna

Establecimiento
de Salud

Nombre
Profesional

RUT

Especialista en endodoncia
Profesional

con registro en fa
Superintendencia de Salud
(Si/No)

N° de dientes
con fratamiento
de éndodoncia

reglizado

3.b Prétesis removibles de mayor com
realizadas por Rehabilitadores Orales:

plejidad o que requieren mayor costo de laboratorio,

. Servicio

Comuna | Establecimienta Nombre RUT Especialista en Rehabilitacion | N° da Prétesis
- .de Salud de Salud Profesional | Profesional Oral con registro en la removibles
Superintendencia de Salud realizadas

(Si/No)

3.c Tratamiento Periodontal, realizado por Periodoncista:

Servicio | Comuna Establecimiento |  Nombre RUT Especialista en Periodoncia | N° de pacientes
de Salud de Salud Profesional | Profesional €on registro en fa con tratamiento
Superintendencia de Salud periodontal
(Si/No) realizado
La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:
LA PRIMERA EVALUACION, se efectuara con carte al 31 de Agosto del afio 2021. De acuerdg
A - Frieang

los resultados obtenidos en esta evaly

PORCENTAJE CUMPLIMIENTO PORCENTAJE DE DESCUENTO DE
GLOBAL DEL PROGRAMA RECURSOS 2° CUOTA DEL 30%
50% 0%
Entre 40 v 49,99 % 25%
Entre 30 y 39,99 % 50%
Entre 25 y 29,99 % 75%
Menos de 25% 100%

En relacion a esto Ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con
corte al 31 d

e
de recursos

En el caso de comunas, que i
Se realice en Octubre, tendra

Su ejecucion.

LA SEGUNDA EVALUAC
Programa debera tener gje

Al evaluar el cumplimiento indiv

provendr

componente, lo que constituira

varias esfrategias no apliquen, s
Peso relativo original, con |a finalidad

e

Agosto del afo 2021, podran o
a de aquellas comunas q

eciben recursos adicionales, como
n plazo hasta el 31 de Diciembre d

cutado a lo menos el 100%

idual de cada estrate
el cumplimiento global del
deberan reponderar las

LNM_._,_Q&ES_Y MEDIOS NE VEDIEIA A ~irSa

ptar a reasignacion de recursos. Este excedente
ue no cumplan con las prestaciones proyectadas.

parte de la redistribucidn que
el afio en curso, para finalizar

ION vy final, se efectuara al 31 de Diciembre 2021, fecha en que el
de las prestaciones comprometidas.

gia, se debe ponderar el peso relativo por
programa. En caso de que una o

que si apliquen proporcionalmente al
de obtener el cumplimiento final del programa



NOVENA: E! Servicio podra auditar aleatoriamente los programas v la correcta utilizacién de los
fondos trasferidos a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicic de lo anterior, estas
transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N°30 de fecha
28 de Marzo de 2015, de la Contraloria General de la Repblica, que dispone la obligacion de

rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio
respectivo.

DECIMA: Si producto del seguimiento realizado por el Departamento de Atencion Primaria en
Salud, segtin lo estipulado en las clausulas octava y novena del presente convenio, se detecta
incumplimiento de la obligacion de rendir las cuentas de gastos mensuales gque en ellas se
sefialan, o se realicen en forma no satisfactoria, el Servicio de Salud Concepcién estard
facultado para retener la segunda cuota del programa indicado en la clausula séptima del

presente convenio, hasta que el Municipio correspondiente esté al dia en e cumplimiento de
dicha obligacion o lo realice en la forma indicada.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la
que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los

fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto
resultante.

DECIMA SEGUNDA: La esirategia considera todos los insumos para realizar la actividad. En
caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la comuna
podra solicitar por escrito al Servicio de Salud, Ia autorizacién para la mantencién y/o reposicion

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

DECIMA TERCERA: Las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogara
automaticamente, siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria
segln la ley de presupuestos del sector piblico del afio respectivo, sin perjuicio de término por
alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden su finalizacion per motivos
fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario
siguiente y su duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afio.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una Resolucién que establezca las
metas y recursos financieros disponibles para el nuevo periodo.

Se deja constancia que las metas y recursos financieros entregados para el afio en curso,
deben estar ejecutados al 31 de diciembre de dicho afio.

Si existiese una situacién excepcional y fundada argumentada por el Municipio, vy que requiera
mas plazo para ejecutar los fondos del afio presupuestario respectivo, debera solicitarlo via
Ordinario a la Direccién del Servicio salud con copia al Dpto. de APS para que los entes
tecnicos evallien si procede o no la solicitud Y entregar respuesta.

DECIMA CUARTA: Todo ello, en concordancia con lo establecido en articulo 52 de Ley 19.880.
Efectivamente, la norma citada sefiala que los actos de los organos de la administracion del
Estado no tendran efecto retroactivo salvo cuando se cumplan los siguientes requisitos:

a) Cuando prcdu;pgn consecuencias favorables para los interesados

b) No lesicnen d?re,chos de ferceros.

i b
DEC?MA A\ QUINTA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder def™
Servicio de Saiﬁhd, dne en la Municipalidad y los dos restant

jﬁyhaggi"gtaria d'\e R%des Asistenciales y la Division dey
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