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*Municipatidad
de Chittán Viejo

DECREToN'126,"

REF.: APRUEBA *CONVENIO PROCRAMA DE

MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION

ODONTOLÓCICA 20I8" .

CHILLANVIEJO, 0( ASR ?010

VISTOS:
l.- Las facultades que me confiere la Ley No

1g.695, Ley orgtinica constitucional de Municipalidades y modificaciones. Ley N" 19.378'

Estatuto de etención Primaria de Salud Municipal y sus modificaciones'

CONSIDERANDO:
a) Los Decretos Alcatdicios N" 2030 y 499 del

09.12.2008 y 16.02.2011, mediante los cuales se nombra y delega atribuciones en el

Administrador Municipal, respectivamente.

b) Convenio suscrito entre el Servicio de Salud

ñuble y la llustre Municipalidad de Chitlan Viejo - Departamento de Salud con fecha

22.01.2018.
c) Lo señalado en la Resolución lC No

774105.02.2018, mediante la cual aprueba convenio Programa mejoramiento a la Atención

Odontológica 2018.

l)I-('ltI.l ():

l.- APRUEBASE Convenio de fecha 22 de

Enero de 2018, suscrito entre la Ilustre Municipalidad de chitlán Viejo y el servicio de

Salud ñuble, áenominado Convenio Programa Mejoramiento del Acceso a la Atención

odontológica 2018, el cual se desarrolla en los centros de Salud Familiar de la comuna de

Chillín Viejo.

2.- El presente convenio tendrá vigencia hasta

el 31 de Diciembre del 2018.
3.- IMPU'I'ESE los gastos que se originen de

la ejecución del presente Convenio a la cuenta:
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CH IILAN,

VISTOS: estos antecedentes: la obligación legal y

constitucional de brindar salud a toda ¡a población, el Convenio "Programa Mejoram¡ento del
Acceso a la Atención Odontológ¡ca 2018" de fecna 22 de enero del 2018, suscrito entre el
sERvtcto DE SALUD Ñuate y b t. MUNtctPALtDAD DE cutttÁu vtEJo, tas facurtades que
me confiere el D.S. N' 14OlO4y el D.L. N" ?.763179, el D.S. No '1 1/15, del l\¡inisterio de Salud, y la
Resolución N' 1600/08, de Ia Contraloría General de la República, dicto la siguiente:

RESOLUCION EXENTA 1C NO

10.- APRUEBASE el convenio de fecha 22 de enero del
2018, suscrito enlre este SERVICIO DE SALIJD ÑUatr y á l. MUN\C\PAL|DAD DE CHTLLAN
y/EJO, sobre el Programa Mejoram¡ento del Acceso a la Atenc¡ón Odontológ¡ca 2018; en los
términos y condiciones que allí se señalan.

20.- IMPUTESE el gasto que ¡rrogue la presente
Resolución al ítem 24.03.298.002, Ref. Mun¡cipal, con cargo a ¡os Fondos Programa
Mejoramiento del Acceso a la Atención Odontológlca 2018, del Presupuesto del Serv¡cio de
Salud de Nuble
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PROGRAIITA MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCIÓN ODONTOLÓGICA 2018

En Chillán, a 22 de onero del dos m¡l dieciocho, entr€ el SERVICIO DE SALUD ÑUBLE, persona
jurídica de derecho público, representado por su Director Dr. lván Paul Espinoza, ambos con
domicilio en calle Bulnes No 502, de Chillán, y la l. MUNICIPALIDAD DE CHILLAN VIEJO, persona
jurfdica d€ d€recho prlblico, representada por su Alcalde (S) D. Carol Lagos Valderrama, con
domicilio en Serrano No 300, de Ch¡llan Viejo, en adelante la 'Mun¡c¡palidad" han acordado suscribir
el sigu¡ente convenio:

PRIMER¡ü Se deja constancia que el Estatuto de Atención Pr¡maria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley No i9.378, en su artículo 56 establece que el aporte estatal mensual podrá

incrementarse: "En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se ¡mpartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financiamiento será incorporado a los aportes eslablecidos en el artículo 49".

Por su parte, el Decreto Supremo del Ministerio de Salud, re¡tera 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 princ¡pios orientadores apuntan a la

Equklad, Participación, Descentral¡zac¡ón y Satisfacción de los Usuarios, de las prioridades
programáticas, emanadas del M¡nisterio de Salud y de la modernización de la Atenc¡ón Primaria e
incorporando a la Atención Primar¡a como área y pilar relevante en el proceso d€ cambio de cambio

a un nuevo modelo de atención, el Minister¡o de
Mejoram¡ento del Acceso a la Atención Odontológica.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolución Exenta No 32 del 08 de enero del 2018, del

Ministerio de Salud, que se entiende conocida por ambas partes y que la Municipalidad se

compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCEBA: El M¡nisterio de Salud, a través del Servicio, conv¡ene en traspasar a la Municipalidad

recursos dest¡nados a financiar todos o algunos de los siguientes componentes del Programa
Mejoram¡ento del acceso a la atenc¡ón odontológica:

Componente 1 : Resoluclón de especlalldades odontológlcas en APS.

a. Estrategia: Endodoncias en APS en población de 15 años o más, con el fin de aumentar la
resolutividad en esle nivel de atenc¡ón.

b. Estrateg¡a: Prótesis removibles en APS en población de 20 años o más, con el fin de aumentar
la resolutividad en este nivel de atención.

Componente 2: Acercamlento de la atenclón odontológ¡ca a través de clínicas móviles a
poblaclones de dlfícll acceso.

Salud, ha decidido impulsar el Programa
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a. Estrategia: Clín¡cas dentales móv¡les para rcalizar actividades recuperativas en poblaciones de
d¡fícll acceso, mediante atención programada a través de mapa de ruta y en estrecha coordinación
entre el Servicio de Salud y la comuna en conven¡o.

Componente 3: Promoclón y prevenc¡ón de la salud bucal en CECOSF

a. Estrategia: Apoyo odonlológico a CECOSF, con el fin de acercar la atención odontológ¡ca con
énfas¡s en actividades de promoción y prevención sobre la población urbana que poseo dificultades
de acceso a la atenc¡ón dental, así como también estrategias priorizadas a n¡vel local.

Componente 4: Atenclón Odontológlca de Morbllldad en el Adulto.

b. Estrategia: Act¡vidades de morbilidad odontológ¡ca a población adulta de 20 años y más en
horar¡os compatibles con el usuario en modalidad de extensión horaria, segÚn programación.

Definición Extensión Horaria

Se entiende por atención odontológica en extensrón horaria a la actividad recuperativa que se

brinda al adulto de 20 y más años, de lunes a jueves en 3 horas cronológicas en horario vespert¡no.
Los días viernes en 4 horas cronológicas en horario vespertino y los dfas sábados en 4 horas

durante la mañana. No se realiza los días domingos ni festivos. Además, se ent¡ende por atención

odontológica en horario compatible con el usuario a la actividad recuperativa que se brinda al adulto

de 20 y hás años, proveniente de zonas de alta ruralidad y d¡spersión geográfica que pueden

aiustar la atención según realidad local.

CUARTA: Conforme a lo señalado en las cláusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del

Serric¡o Oe Salud, conviene en traspasar al Municip¡o, desde la fecha de total tramitac¡ón de la

Resolución aprobator¡a, la suma anual y única de $48.072.400.- (cuarenta y ocho m¡llones
setenta y dos mil cuatrocientos pesos), para alcanzar el propósito y cumplimiento de las

estrategias señaladas en la cláusula anterior.

El Mun¡cipio se compromete a coordinar la definición de coberturas en coniunto con el Servicio

cuando iorresponda, así como, a cumplir las acciones Señaladas por éste para estrategias

específicas y se compromete a implementar y otorgal las prestaciones seña¡adas en el Programa
para :as personas válidamente inscr¡tas sn el establecimiento.

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

sigu¡entes actividades y metas:
+o'

uoo

w

M ETA T.¡ONOMBRE ESTHATEGIA
$5.631.250851 Endodoncias en APS

1502 Prótesis en APS
s1 6.219.600.-TOTAL COMPONENTE NO 1

ó
Clínicas dentales móviles para realizar act¡v¡dades recuperativas

oblaciones de difícil acceso sen ramactonUN ro

TOTAL COMPONENTE NO 2 $

4

s31 .852.800.-2
Actividades de morbilidad odonlológica en población mayor de
20 años en e),Ítensión horaria ramaclonUN ro5

$31.8s2.800.-TOTAL COMPONENTE NO 4
$48.072.400.-TOTAL PROGRAMA

2

MONTO ($) 
.ñlo

s10.588.3502

Aoovo odontolóqico CECOSF
TOTALCOMPONENTE No3 (S) _



SEXTA: EI Serv¡c¡o evaluará el grado de cumplimiento. del Programa, conlorme a las metas

aáiñ-¡¿as 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¡v¡dad'

A continuación de acuerdo a la Tabla, se definen las metas para cada componente

Tabla lf 1

Paso Relativo
en rama

SÉPTIMA: Las partes deian establecido, qu€ todos los pac¡entes benef¡ciarios del componente de

Resol uc¡¿n Oe especialidad Endodoncia y Prótesis (Componente No 1), serán aquellos que se

€ncuentren en el Repositorio nacional de lista de espera, circunslancia que será verificada a través

del egreso de estos pacientes del RNLE. U na vez cumplida esta meta podrán ingresar nuevos

usua os. En relación a componente resolución de especialidad Endodoncia, las prestac¡ones
n Endodoncia resolviendo Piezasedeberán ser realizadas por Odontólogo Especial¡sta

uniradiculares y multiradiculares. El servicio evaluará el cum

La evaluación del programa se efectuará en dos etapas:

. [a prlmera ovaluaclón, se efoctuara con corte al 31 de Agosto del año. en.curso. De acuerdo

con los resultados obten¡dos 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:

plimiento de estas indicaciones
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Com nente
Peso Relaüvo onMeta

anual

50"/"

(N total endodonc¡as Piezas
anter¡ofss, Premolares Y

molaros realizadas en APS en
poblac¡ón de 15 aóos o más / No

total de endodoncias
rometidas on APS x 100

lnd¡cador

Endodonc¡a en APS

50"/"

(No total prótes¡s removibles
roal¡zadas en APS en Población
d6 20 años o más / No total de
prótesis
remov¡bl€s comprometidas en
APS x 100

1.- Resoluc¡ón de
espoclal¡dades

odontológicas en
APS.

fo0%

(No total de activ¡dades
recuperativas realizadas en
clfn¡ca dantal móv¡l año actual /
N' totral de consuhas de
morbilidad compromstidas) x
100

Clfnicas dontales
móv¡les para realizat

actividades
racu peral¡vas en

poblaclon€s d€difícil
acceso sogun

ro ramación

25%

2504100%
Apoyo odontológico
CECOSF. con Y sin

slllón dental

2. Acercamiento de
la atanc¡ón

odonto¡ógica á
travás de clfn¡cas

móviles en
poblacionBs de
difícil acceso

100% 10070

(N total de lngresos a
Programa CERO en n¡ños Y
n¡ñas m€nore§ de 7 añov
Población menor ds 7 años
as¡gnada en CECOSF 6n año
actual) x 100

No total do actividades
recuperativas realizadas en

€xtens¡ón horar¡a / M tolal de
consultas de morbilidad
com metidas x '1 00

Act¡vidades de morbilidad
odonlológica en Poblac¡ó

mayor de 20 años en
extens¡ón homria según

ramación

4.- Atención
Odontológ¡ca d€
morbil¡dad on 6l

adulto
2s%

100%TOTAL

Componento Estrateg¡8

r00%

25v"

Prótesis en APS. 100%

f00%

3. Promoción y
prevención

odontológica en
CECOSF

60%



Porcentaje cumplimiento
Global del Pro rama

50 oo/"

Entre 30,00% 39 99%

Menos del 25%

. L¡ segunda evaluaclón y f¡nal, se efectuará al 31 de Diciembre, fecha en que sl Ptograma

deberá tener elacutado el 100% de las prestacion€s comprometidas'

Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se deb€ Ponderar el peso relativo por

componente, lo qu; const¡tu¡rá el cumpl¡miento global del programa. En caso de que una o varias

estrátegias no apliquen, se deberá reponderar el peso relativo de las que sí apliquen, con la
finalidad d€ obtener el cumplim¡ento f¡nal del programa.

lndlcadores:

1 . Cumplimlento del Ob,et¡vo Específico N"1:

lndicador: Número de endodoncias realizadas en APS.

Fórmula de cálculo: (N' total endodoncias piezas anter¡ores, premolares y/o molafes fealizadas en

AiS en pobtación de 1s años o más / N'total de endodonc¡as comprometidas en APS) x 100

Medio de verificación: REM / Planilla de distfibución de metas programas odontológicos.

2. Cumplimiento del Ob.ietivo Especílico N'2:

lndicador: NÚmero de prótes¡s removibles real¡zadas en APS.

Fórmula de cálculo: (N" total de prótesis remov¡bles real¡zadas en APS/ N" total de prótesis

removibles comprometidas en APS en población de 20 años o más) x 100

Medio de verificación: REM / Planilla de distribución de metas programas odontológicos'

3. Cumplimiento del Objetivo Específico N"3:

lndicador: Número de Actividades Becuperativas realizadas en clínica dental móvil según

programación

Fórmula de cálculo: (No total de actividades recuperat¡vas realizadas en clínica dental móvil año

actual / No total de consultas de morbilidad comprometidas) x 100

Medio de verificación: REM / Planilla de distribución de metas programas odontológicos'

4. Cumplimiento del Objet¡vo Específico N'4:

lnd¡cador: Promoción y prevención de la salud bucal en cEcosF (con y sin sillón dental).

Fórmula de cálculo: (No total de Ingresos a Programa CERO en niños y niñas menores de 7 años/

Población menor de 7 años asignada en CECOSF en año actual) x 1 00

4

Porcentaje de Descuento de
recursos 29 cuota del 307"

O"/"

25o/"Entre 40.00% v 49,990Á
50"/"

Entre 25,00o/o V 29,99% 75o/o

100%



Med¡o de verif¡cac¡ón: REM / Registro de Población año actual.

lnd¡cador: Promoción, prevención y recuperación dé la salud bucal en CECOSF s¡n s¡llón dental.

Fórmula de cálculo: (No total de aplicaciones de flúor barniz realizadas en CECOSF a menores de
20 años año actual / Población menor de 20 años as¡gnada en CECOSF en año actual) x 1 00

Medio de verificación: REM / Registro de Población año actual.

5. Cumplimiento del Objetivo Específico N"5:

lndicador: Número de actividades de morbil¡dad en extensión horaria según programación

Fórmula de cálculo: No total de actividades recuperativas realizadas en extensión horana / No total
de consultas de morbilidad comprometidas) x 100

Medio de verificación: REM / Plan¡lla de distribución de metas programas odontológicos

OCTAVA: Los recursos serán transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas (70%
- 30oÁ), la 1o cuota contra total tramitac¡ón del convenio y resolución aprobatoria y la 20 cuota contra
el grado de cumpl¡m¡ento del Programa.

NOVENA: El Servic¡o requerirá a la Munic¡pal¡dad los datos e ¡nformes relativos a la ejecuc¡ón del
Programa con los detalles y especif icaciones que estlme del caso, pudisndo efectuar una constante
supervisión, control y evaluación del mismo sin perjuicio de las revisiones que pudiese efectuar, en
términos aleatorios, el Departamento de Audltorla del Se¡vlclo, lgualmente, el Servicio deberá
¡mpart¡r pautas técnicas para alcanzar en forma más efic¡ente y ef¡caz los objet¡vos del presente
convenio.

DÉCIMA: Los fondos traspasados a la Mun¡c¡palidad sólo podrán ser destinados a financiar las
actividades que determina el presente ¡nstrumento. En caso de exist¡r excedentes (saldos) de los
mismos, una vez ejecutados lo est¡pulado en el conven¡o y estando éste v¡gente, la Municipalidad
podrá util¡zar los referidos saldos dentro de las m¡smas estrateg¡as convenidas.

UNDECIMA: Las partes establecen que la ejecuc¡ón de los gastos debe atenerse a la Ley de
Contrataciones Públicas y la total¡dad de los dineros que por este acto se traspasan, deberán ser
rend¡dos los 15 primeros días de cada mes de acuerdo a ¡nstrucciones emanadas del Ord.3A2 No
0110 del 20 de enero del 2017, del Departamento de Finanzas del Servicio de Salud Ñuble.
(Resolución 30/2015, Fija Normas de Procedim¡ento sobre Rendición de Cuentas de Contraloría
General de la República.)

DUOOECIMA: Las actividades deberán eiecutarse hasta el 31 de dlclembre del 2018, sin perjuicio
que la vigencia del presente convenio se eltenderá hasta la aprobación de la rendic¡ón de cuentas,
o b¡er, hasta la restitución de los sa
coridos (Dictamen 97.578/16 CGR)

ldos no ejecutados, no rend os u observados dentro de 30 días

Para constancia firman:

§E S,,

CAROL ALD PAUL ESPINOZA
ALC E (S) r, ilU ICIPALIDAD DE CH, VIEJO DI

DR
SERVICIO DE SALUD ÑUBLE
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