
MAT: APRUÉBASE CONVENIO PROGRAMA
MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCIÓN
ODONTOLÓGICA

DEPARTAMENTO DESALUD

O 6

LA HIGUERA,

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L.
N°2.763 del 1979, D.S. N°140 de 2004 sobre reglamento Orgánico de los Servicios
de Salud, la Resolución N°1600/2008 y 759/03 ambas de la Contraloría Genera! de
la República, D.S. N°117 del 22.11.2010 del Ministerio de Salud y en uso de las
atribuciones que me confiere la ley:

CONSIDERANDO:

Resolución Exenta 899 de fecha 02 de Marzo de 2018.-

DECRETO ALCALDICIO N° 000681 /

APRUÉBASE, el "CONVENIO PROGRAMA MEJORAMIENTO DEL ACCESO A
LA ATENCIÓN ODONTOLÓGICA." de fecha 23 de Febrero del 2018, suscrito
entre la I. Municipalidad de La Higuera y el Servicio de Salud Coquimbo

ANÓTESE, COMUNIQÚESE A QUIENES CORRESPONDA Y ARCHÍVESE.

aruzzone
IO MUNICIPAL

Distribución:
1.- Correlativo
2.- Encargado del Programa
3.- Finanzas
4.-Jíecretaría Municipal

V '





RESOLUCIÓN EXENTA N° - ^ /

LA SERENA,
- 2 MAR. 2(W

Int. N°038

VISTOS:
El D.F.L. N°l/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979,
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Orgánico de los Servicios de Salud, la resolución N° 1.600/08 y
759/03 ambas de la Contralona General de la República y D.S, N°22/15 del Ministerio de Salud, y

CONSIDERANDO:
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, emanadas 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 "MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA
ATENCIÓN ODONTOLÓGICA", dicto la siguiente:

RESOLUCIÓN:

1°.- APRUÉBASE e! Convenio de fecha 23.02.2018 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, representada por su Alcalde (S) D. CARLOS ENRIQUE FLORES
GONZÁLEZ y e! SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. ERNESTO
JORQUERA FLORES, relativo al Programa Mejoramiento tlel Acceso a la Atención Odontológica, según
se detalla en el presente instrumento.

CONVENIO
PROGRAMA MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCIÓN ODONTOLÓGICA
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COMPONENTE 2; Acercamiento de la atención Odontológica a través de clínicas móviles a poblaciones de difícil acceso.
ESTRATEGIA: Clínicas dentales móviles para realizar actividades recuperativas en poblaciones de difícil acceso, mediante atención
programada a través de mapa de ruta y en estrecha coordinación entre el Servicio de Salud y la comuna en convenio.

\ 3: Promoción y prevención de la salud bucal en

ESTRATEGIA: Apoyo odontológico a CECOSF (con y sin sillón dental), con el fin de acercar la atención odontológica con énfasis en actividades
de promoción y prevención sobre la población urbana que posee dificultades de acceso a la atención dental, asi como amblen estrategias
priorlzadas a nivel local.

COMPONENTE 4: Atención odontológica de morbilidad en el adulto.
ESTRATEGIA: Actividades de morbilidad odontológica a población adulta de 20 años y más en horarios compatibles con el usuario en
modalidad de extensión horaria, según programación.

CUARTA: Conforme a lo señalado en las cláusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Municipio, desde la fecha de total tramitación de la Resolución aprobatoria, la suma anual, única y total de t 759.123 fMMctento*
cincuenta Y nueva mil dentó veintitrés pmsos) para alcanzar el propósito y cumplimiento de las estrategias señaladas en la cláusula
anterior, distribuidos de la siguiente forma:

METAS COMPROMETIDAS PROGRAMA MUORAMICHTO DEL ACCESO A LA ATENCIÓN ODONTOLÓGICA 201*

MUNICIPIO

LA HIGUERA

neSOLUTTVIDAO
ENDODONCIA

H*
ENDODONCI

AS 201»
4

SUBT.24

t 265. 000

RESOLUTtVIDAO
PRÓTfSIS

N'
PRÓTtSIS

2019
7

SUBT. 24

$494.123

APOYO
ODONTOLÓGICO

A LOS CECOSF

N*

0

SUBT 24

f o

KXTfNSIÓN HORARIA
DE MORBILIDAD (SOLO

CONTINUIDAD)

N'

0

SUBT. 34

to

TOTAL 24

$ 759.123

Lo anterior con el propósito de:
Mantener y reforzar la estiategla de especialidades odontológicas en APS en lo referente a actividades de tjpo endodóntico y otros.
Mantener y reforzar la estrategia de especialidades odontológicas en APS en to referente a actividades de tipo protésico y otros.
Asegurar el acceso, oportunidad y calidad de la atención de morbilidad odontológica en clínicas dentales móviles en localidades de
difícil acceso a través de clínicas dentales móviles.
Mantener y reforzar las actividades de prevención y promoción de salud oral asi como también estrategias priorlzadas toca/mente en
CECOSF.
Brindar el acceso y calidad de atención a la población adulta mayor de 30 años mediante consulta de morbilidad odontológica en
extensiones Horarias y horarios compatibles con el usuario en establecimientos de salud de atención primarla municipal y dependiente
de los Servicios de Salud.

QUINTA: Los recursos sfran transferidos por el Servicio a la Municipalidad, en representación del Ministerio de Salud en 2 cuotas, de la
siguiente forma:

La primera cuota, correspondiente al 70 * del total de los recursos, se transferiré una vez tramitada la resolución
aprobatoria de este con vento.

La segunda, corresponderé a un máxima del JO * restante, monto Que est&rf sujeto a la evaluación de cumplimiento de
metas y seré proporcional a éste, según se indica en la clausula octava.

SEXTA: Los siguientes serán los mecanismos de evaluación que dispondrá el Servicio para medir la ejecución técnica del Programa.

COMPONENTE

1 . Resolución de
especialidades
odontolóolcas en
APS.

7. Acercamiento de
la atención
odontológica a
través de clínicas
móviles

3. Promoción y
prevención
odontológica en
CKOSF

4,- Atención
Odontológica de
morbltldtd en el
adulto

ESTRATEGIA

Endodoncia en APS.

Prótesis en APS.

Clínicas dentales
móviles

Apoyo odontológico
CECOSF- con y sin

sillón dental

Actividades de
morbilidad

odontológica en
noblación mayor ríe 20

años en extensión
horaria* según
programación

INDICADOR

(N° total endodoncias piezas anteriores,
premolares y motores realizadas en APS
en población de 15 años o mes / N° total
de endodoncias comprometidas en APS)
x 100

(N° total prótesis removióles realizadas
en APS en población de 20 años o mas /
N° total de prótesis removióles
comprometidas en APS) * 1 00

(N° total de actividades recuperativas
realizadas en clínica dental móvil año
actual / N" total de consultas de
morbilidad comprometidas) x 100

(N° total de Ingresos a Programa CERO
en niños y niñas menores de 7 años/
notación menor de 7 arlos asignada en
CECOSF en año actual) * IDO

N° total de actividades recuperativas
realitadas en extensión florarla / N° total de
consultas de morbilidad comprometidas) x

100

MCTA
ANUAL

100*

100*

100*

609*

100*

PESO
RELATIVO CU
COMPONCNTT

50*

SO*.

100%

JOO*

100*

TOTAL

peso
RELATIVO EN
PROGRAMA

25*

25*

25*

25*

100%

SÉPTIMA; ÉÍ Servicio está facultado a monitoreai el estado de avance del Programa "MtJORAMltNTO OtL ACCESO A LA ATENCIÓN
ODONTOLÓGICA" en todo momento.
La comuna deberé tettrr un control interno en relación al cumplimiento tas actividades riel Programa, además de emitir informes en los
siguientes periodos:

a. El primer Informe deben enviarlo con fecfia máxima al JO tim abril, a fín de pesquisar dificultades y corregirlas oportunamente,
previo al primer coite.

b. El segunda informe, debe ser emitido con el estado de avanctr al 31 d» mgotto.

Con los resultados obtenidos en la evaluación ofíclal, se tiari efectiva la reliquldación de la segunda cuota en el mes de octubre, si
es que su cumplimiento es Inferior al 50 %, de acuerdo al siguiente cuadro.1



COMPONENTE 2: Acercamiento de la atención Odontológica a través de clínicas móviles a poblaciones de difícil acceso.
ESTRATEGIA: Clínicas dentales móviles para realizar actividades recuperativas en poblaciones de difícil acceso, mediante atención
programada a través de mapa de ruta y en estrecha coordinación entre el Servido de Salud y la comuna en convenio.

COMPONENTE 3: Promoción y prevención de la salud bucal en CECOSF
ESTRATEGIA: Apoyo odontológico a CECOSF (con y sin sillón dental), con el fin de acercar la atención odontológica con énfasis en actividades
de promoción y prevención sobre la población urbana que posee dificultades de acceso a la atención dental, asi como también estrategias
priortzatfas a nivel local,

COMPONENTE 4: Atención odontológica de morbilidad en el adulto.
ESTRATEGIA: Actividades de morbilidad odontológica a población adulta de 20 años y mes en horarios compatibles con el usuario en
modalidad de extensión horaria, según programación.

QHABT4Í conforme a lo señalado en las cláusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Municipio, desde lo fecha de total tramitación de la Resolución aprobatoria, la suma anual, única y total de $ 759.123 (setecientos
cincuenta y nueve mil dentó veintitrés pesos; para alcanzar el propósito y cumplimiento de las estrategias señaladas en la cláusula
anterior, distribuidos Oe la siguiente forma:

METAS COMPROMETIDAS PROGRAMA MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCIÓN ODONTOLÓGICA 2018

MUNICIPIO

LA HIGUERA

RESOLUTTVIDAO
ENDODONdA

N"
ENDODONCI

AS 2018
A

SUBT.24

S 265.000

RESOLUTJVIDAO
PRÓTESIS

N*
PRÓTESIS

2018
7

SUBT. 2*

S 494. 123

APOYO
ODONTOLÓGICO

A LOS CECOSf

N*

0

SUBT24

SO

EXTENSIÓN HORARIA
DE MORBILIDAD (SOLO

CONTINUIDAD}

N*

0

SUBT. 24

SO

TOTAL 24

S 759.123

Lo anterior con el propósito de:
Mantener y reforzar la estrategia de especialidades odontológicas en APS en lo referente a actividades de tipo endodóntico y Otros.
Mantener y reforzar la estrategia de especialidades odontológicas en APS en lo referente a actividades de tipo protésico y otros.
Asegurar el acceso, oportunidad y calidad de la atención de morbilidad odontológica en clínicas dentales móviles en localidades de
difícil acceso a través de clínicas dentales móviles.
Mantener y reforzar las actividades de prevención y promoción de salud oral asi como también estrategias priorízadas ¡ocalmente en
CECOSF.
Brindar el acceso y calidad de atención a la población adulta mayor de 20 años mediante consulta de morbilidad odontológica en
extensiones horarias y horarios compatibles con el usuario en establecimientos de salud de atención primarla municipal y dependiente
de los Servicios de Salud.

QUINTA! Los recursos serán transferidos por el Servido a la Municipalidad, en representación del Ministerio de Salud en 2 cuotas, de la
siguiente forma:

La primera cuota, correspondiente al 7O % del total de los recursos, se transferirá una vez tramitada la resolución
aprobatoria de este convenio.

La segunda, corresponderá a un máximo del 30 % restante, monto que estará sujeto a la evaluación de cumplimiento de
metas y será proporcional a éste, según se indica en la cláusula octava.

££2£Z& ¿os siguientes serán los mecanismos de evaluación que dispondrá el Servido para medir la ejecución técnica del Programa,

COMPONENTE

1. Resolución de
especialidades
odontológicas en
APS.

2. Acercamiento tfe
la atención
odontológica a
través de clínicas
móviles

3. Promoción y
prevención
odontológica en
CECOSF

4.~ Atención
Odontológica de
morbilidad en el
adulto

ESTRATEGIA

Endodoncla en APS.

Prótesis en APS.

Clínicas dentales
móviles

Apoyo odontológico
CECOSF- con y sin

sillón dental

Actividades ce
morbilidad

odontológica en
población mayor de 20

años en extensión
horaria* según
programación

INDICADOR

(No total endodonclas piezas anteriores,
premolares y molares realizadas en APS
en población de 15 años o más / N" total
de endodonclas comprometidas en APS)
xlOO

(N<> total prótesis removibles realizadas
en APS en población de 20 años o mes/
N° total de prótesis removibles
comprometidas en APSt x 100

(N° total de actividades recuperativas
realizadas en clínica dental móvil año
actual / N" total de consultas de
morbilidad comprometidas) x 100

(N° totsl de Ingresos a Programa CERO
en niños y niñas menores de 7 años/
Población menor de 7 años asignada en
CECOSF en ano actual) x 100

N" total de actividades recuperativas
realizadas en extensión horaria / N° total de
consultas de morbilidad comprometidas) x

100

META
ANUAL

JOO%

100%

100%

609*.

300%

PESO
RELATIVO EN
COMPONENTE

50%

50%

100%

200%

1OO%

TOTAL

PESO
RELATIVO EN
PROGRAMA

25%

25%

25%

25%

Í00%

SÉPTIMA: £1 Servicio está facultado a monitorear el estado de avance del Programa "MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCIÓN
ODONTOLÓGICA'' en todo momento.
La comuna deberá tener un control interno en relación al cumplimiento /as actividades del Programa, además de emitir Informes en los
siguientes periodos:

a. El primer Informe deben enviarlo con fecha máxima al 3O d» abril, a fin de pesquisar dificultades y corregirías oportunamente,
previo al primer corre.

b. El segundo informe, debe ser emitido con el estado de avance al 31 efe agosto.

Con tos resultados obtenidos en la evaluación oficial, se hará efectiva la rellquldaclón de la segunda cuota en el mes de octubre, si
es Que su cumplimiento es Inferior al 50 %, de acuerdo al siguiente cuadro:
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PROGRAMA
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PECfM^ PRIMERA: ti

D. C-flRLOS SNRIQUe FLORES GONZÁLEZ

ALCALDE(S)
¡. MUNICIPALIDAD O£ LA HIGUERA

D. e/üvesro JORQUE»^
DIRECTOR

SERVICIO Di S-UÜD COQUIMBO

2°.- IMPÚTESE, ei gasto que irrogue el presente convenio a! Ítem N°24-03-¿98 "Atención Primaria,

Ley 19.378", del Presupuesto riel Servicio de Salud Coquimbo.

ANÓTESE Y COMUNIQÚESE. ,- ,

D,.EÍ£NESTO JORQUÉpA Í=LORES

\ DIRECTOR
SERVICIO DE SAtUD COQUIMBO

DISTRIBUCIÓN:



CONVENIO
PROGRAMA MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCIÓN ODONTOLÓGICA

En La Serena a '. ,'.... entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona jurídica de
derecho público, domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su
Director ERNESTO JORQUEHA FLORES, de! mismo domicilio, personería según D-S. NQ22 del 23 de Pebres
de 2015 del Ministerio de Saíud, en adelante el "Servicio" o el "Servicio de Salud", indistintamente, y la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DC LA HIGUERA, persona jurídica de derecho público, domiciliada en Avda, La
Paz N°02, La Higuera, representada por su Alcaide (S) D. CARLOS ENRIQUE FLORES GONZÁLEZ de ese
mismo domicilio, en adelante ia "Municipalidad" o el "Municipio", Indistintamente, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes cláusulas;

PRIMERA; Se deja constancia que el aporte estatal mensual podrá incrementarse, de acuerdo al artículo 56
del Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipal, Ley N° 19.378. El que establece lo siguiente: "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 Hnanciamiento será incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49".

Por su parte, EL ARTÍCULO 4° DEL DECRETO SUPREMO N° 31 DEL 2017 del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla, si señalar "para cuyos efectos e! Ministerio de Salud dictará
la correspondiente resolución".

SEGUNDA; En el marco de \a Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participación, Descentralización y Satisfacción de los Usuarios, de las prioridades programáticas, emanadas
del Ministerio de Salud y de la modernización de ía Atención Pnmarla e incorporando a la Atención Primaría
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 "MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCIÓN ODONTOLÓGICA"

El referido Programa ha sido aprobado por RESOLUCIÓN EXENTA N° 32 DEL 3 DE ENERO D£L 2018, del
Ministerio de Salud y que se entiende forme parta integrante del presente convenio, el que la municipalidad
se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Sus recursos han sido aprobados mediante
RESOLUCIÓN EXENTA N°80 DEL 19 DE ENERO DEL 2018.

TERCERA; El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar las siguientes estrategias def Programa "MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA
ATENCIÓN ODONTOLÓGICA"

COMPONENTE i: Resolución de Especialidades Odontológicas en APS.
ESTRATEGIA: Endodoncías en APS, destinadas a población de 15 años o más, con el fin de aumentar ia
resolutividad en este nivel de atención.
ESTRATEGIA: Prótesis Removióles en APS, Destinadas a población de 20 años o más, con el fin de aumentar
la resolutividad en ests nivel de atención.

COMPONENTE 2: Acercamiento de la atención Odontológica a través de clínicas móviles a poblaciones de
difícil acceso.
ESTRATEGIA: Clínicas dentales móviles para realizar actividades recuperativas en poblaciones de difícil
acceso, medíante atención programada a través de mapa de ruta y en estrecha coordinación entre el Servicio
de Salud y ta comuna en convenio.

COMPONENTE 3: Promoción y prevención de la salud bucal en CECOSF
ESTRATEGIA: Apoyo odontológico a CECOSF (con y sin sillón dental), con eí fin de acercar la atención
odontológica con énfasis en actividades de promoción y prevención sobre la población urbana que posee
dificultades de acceso a ta atención dental, así como también estrategias priorlzadas a nivel local.

COMPONENTE 4: Atención odontológica de morbilidad en el adulto.
ESTRATEGIA: Actividades de morbilidad odontológica a población adulta de 20 años y más en horarios
compatibles con el usuario en modalidad de extensión horaria, según programación.

CUARTA^ Conforme a lo señalado en las cláusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio
de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de tota! tramitación de la Resolución aprobatoria,
la suma anual, única y total de $ 759.123 (setecientos cincuenta y nueve mil ciento veintitrés pesos)
para alcanzar el propósito y cumplimiento de las estrategias señaladas en la cláusula anterior, distribuidos de
la siguiente forma:

V



CONVENIO
PROGRAMA MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCIÓN ODONTOLÓGICA

2 3 Ff-it 7^'
En La Serena a entre el SERVICIO DESALUD COQUIMBO, persona jurídica de
derecho público, domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su
Director ERNESTO PORQUERA FLORES, del mismo domicilio, personería según D.S. N°22 del 23 de Febrero
de 2015 del Ministerio de Salud, en adelante el "Servicio" o el "Servicio de Salud", indistintamente, y la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, persona jurídica de derecho público, domiciliada en Avda. La
Paz N°02, La Higuera, representada por su Alcalde (S) D. CARLOS ENRIQUE FLORES GONZÁLEZ de ese
mismo domicilio, en adelante la "Municipalidad" o el "Municipio", Indistintamente, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes cláusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el aporte estatal mensual podrá Incrementarse, de acuerdo al artículo 56
del Estatuto de Atención Primarla de Salud Municipal, Ley N° 19.378. El que establece lo siguiente: ''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 financia miento será Incorporado a los aportes
establecidos en el artículo 49".

Por su parte, EL ARTÍCULO 4° DEL DECRETO SUPREMO N*> 31 DEL 2017 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".

SEGUNDA: 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, emanadas
del Ministerio de Salud y de la modernización de la Atención Primarla e Incorporando a la Atención Primarla
como área y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atención, e! Ministerio de Salud ha
decidido impulsar el Programa "MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCIÓN ODONTOLÓGICA"

El referido Programa ha sido aprobado por RESOLUCIÓN EXENTA N° 32 DEL 3 DE ENERO DEL 2018, del
Ministerio de Salud y que se entiende forma parte Integrante del presente convenio, el que la municipalidad
se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Sus recursos han sido aprobados mediante
RESOLUCIÓN EXENTA NC8Q DEL 19 DE ENERO DEL 2018.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar las siguientes estrategias del Programa "MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA
ATENCIÓN ODONTOLÓGICA"

COMPONENTE 1: Resolución de Especialidades Odontológicas en APS.
ESTRATEGIA: Endodoncías en APS, destinadas a población de 15 años o mes, con el fin de aumentar la
resolutivídad en este nivel de atención.
ESTRATEGIA: Prótesis Removlbles en APS, Destinadas a población de 20 años o más, con el fin de aumentar
la resolutlvidad en este nivel de atención.

COMPONENTE 2: Acercamiento de la atención Odontológica a través de clínicas móviles a poblaciones de
dlficü acceso.
ESTRATEGIA: Clínicas dentales móviles para realizar actividades recuperativas en poblaciones de difícil
acceso, mediante atención programada a través de mapa de ruta y en estrecha coordinación entre el Servicio
de Salud y la comuna en convenio.

COMPONENTE 3: Promoción y prevención de la salud bucal en CECOSF
ESTRATEGIA: Apoyo odontológico a CECOSF (con y sin sillón dental), con el fin de acercar la atención
odontológica con énfasis en actividades de promoción y prevención sobre la población urbana que posee
dificultades de acceso a la atención dental, asi como también estrategias priorizadas a nivel local.

COMPONENTE 4: Atención odontológica de morbilidad en el adulto.
ESTRATEGIA: Actividades de morbilidad odontológica a población adulta de 20 años y más en horarios
compatibles con el usuario en modalidad de extensión horaria, según programación.

CUARTA; Conforme a lo señalado en las cláusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio
de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitación de la Resolución aprobatoria,
la suma anua!, única y total de $ 759.123 (setecientos cincuenta y nueve mil ciento veintitrés pesos)
para alcanzar el propósito y cumplimiento de las estrategias señaladas en la cláusula anterior, distribuidos de
la siguiente forma:
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c. El tercero y final a! 31 de diciembre, fecha en que el Programa deberá tener ejecutado el 100% de las
prestaciones y del Plan de Apoyo, según las metas comprometidas.

OCTAVA; La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualrnente, a partir de esta fecha, un informe de
la ejecución de las actividades asociadas al presente convenio, que deberá ser enviado dentro de los primeros
cinco días hábiles del mes siguiente al informado. Este Informe deberá incluir, al menos: estado de avance en
la ejecución de actividades y la rendición financiera de la ejecución de los fondos traspasados que señale los
medios verificadores utilizados y cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

El Servicio podrá solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para
alcanzaren forma más eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio, pudlendo efectuar una constante
supervisión, control y evaluación del mismo.
El Servicio, requerirá a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecución del Programa y sus
componentes específicos en la cláusula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime
del caso, pudiendo efectuar una constante supervisión, control y evaluación del mismo.

NQVEMA: El Servicio velará aleatoriamente por la correcta utilización de los fondos traspasados a través de
su Departamento de Auditoría. Conjuntamente a ello, cada municipalidad deberá utilizar y registrar los gastos
efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas establecidas en la Resolución N° 30 de 2015, de la
Contraloria General de la República, que dispone la obligación de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos.
En caso de que el programa tenga continuidad, este incumplimiento será considerado en la determinación de
los fondos asignados para el año siguiente,

DÉCIMA: Finalizado el período de vigencia del convenio y en caso que la evaluación final de cuenta de un
incumplimiento de las acciones comprometidas, el Servicio relíquidará los montos traspasados, debiendo en
estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la Nación los recursos del convenio que no hayan
sido ejecutados oportunamente, según lo establecido en el artículo 7° de la Ley N° 21.053.

DJgClMA PRIMERA: El 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 resultante.

PJECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendrá vigencia desde la tota! tramitación del acto administrativo
que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del año 2018.

Sin perjuicio de lo anterior, la vigencia del presente convenio podrá prorrogarse en forma inmediata y sin más
trámite por los meses de enero y febrero del año^siguiente o hasta la entrada en vigencia del Convenio que
venga a dar continuidad 3 las prestaciones convenidas. Ello, en la medida que este Programa de Salud cuente
con disponibilidad presupuestaria según la Ley de Presupuestos del Sector Público para e! año respectivo.
Para formalizar esta prórroga, el Servicio dictará una resolución en la cual señalará las metas y recursos
disponibles para el nuevo período, a objeto de dar continuidad al Programa.
La Municipalidad podrá manifestar por escrito su voluntad de no prorrogar el convenio, en un plazo de 10 días
hábiles contados desde la"recepción de la respectiva resolución.
Por otro lado, y mediante convenios complementarlos, podrá modificarse anualmente los montos a transferir
a la Municipalidad, las prestaciones que éste incluye y los demás ajustes que sean necesarios introducirle en
su operación. \ TERCERA: E| pX5ente convenio se firma en ^ajefTiplar, quedando en poder del Servicio de Salud.

NRIQUE FLORES GONZÁLEZ
.CALDE (S)

l¿ MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA,
/ f

IESTO JORQUEFA FLORES
DIRECTOR!

" SERVÍfelO DE SALUD COQUIMBO
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c. El Lerceru y final al 31 de diciembre, fecha en que el Programa deberá tener ejecutada el 100% de !as
prestaciones y del Plan de Apoyo, según las metas comprometidas.

La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensuahnente, a partir de esta fecha, un informe de
la ejecución de las actividades asociadas ai presente convenio, que deberá ser enviado dentro de los primeros
cinco días hábiles del mes siguiente al informado. Este informe deberá incluir, al menos; estado de avance en
la ejecución de actividades y la rendición financiera de la ejecución de los fondos traspasados que señale los
medios verificadores utilizados y cualquier otro antecedente que sea requerido por e! Servicio.

El Servicio podrá solicitar a la Municipalidad, datas e informes extraordinarios e Impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma más eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una constante
supervisión, control y evaluación del mismo,
El Servicio, requerirá a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecución del Programa y sus
componentes específicos en la cláusula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime
del caso, pudiendo efectuar una constante supervisión, control y evaluación del mismo.

NOVENA: El Servicio velará aleatoriamente por la correcta utilización de los fondos traspasados a través de
su Departamento de Auditoria, Conjuntamente a ello, cada municipalidad deberá utilizar y registrar los gastos
efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas establecidas en la Resolución N° 30 de 2015, de la
Contraloría General tíe la República, que dispone la obligación de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos.
En caso de que el programa tenga continuidad, este incumplimiento será corslüerado en la determinación de
ios fondos asignados para el año siguiente,

P.ES1MA; Finalizado el período tíe vigencia del convenio y en taso que la evaluación final de cuenta de un
incumplimiento de Sss acciones comprometidas, ei Servicio reliquidará los montos traspasados, debiendo en
estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la Nación los recursos del convento que no hayan
sido ejecutados oportunamente, según lo establecido en el artículo 7° de ia Ley N° 21.053.

DECIMA PRIMERA: El 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 maycr gasto resultante.

PECSMA j¡ E. GUJip-A; El presente convenía tendré vigencia desde la total tramitación del acto administrativo
que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del año 2018,

Sin perjuicio de lo anterior, la vigencia del presente convenio podrá prorrogarse en forma inmediata y sin más
trámite por los meses de enero y febrero de! año siguiente o hasta la entrada en vigencia del Convenio que
venga a dar continuidad a las prestaciones convenidas. Ello, en la medida que este Programa de Salud cuente
con disponibilidad presupuestaria según la Ley tie Presupuestos de! Sector Público para el año respectivo.
Para formalizar esta prórroga, el Servicio dictaró una resolución en la cual señalará las metas y recursos
disponibles para el nuevo periodo, a objeto de dar continuidad ai Programa.
La Municipalidad podrá manifestar por escrito su voluntad de no prorrogar el convenio, en un plazo tíe 10 dias
hábiles contados desde la"recepción de la respectiva resolución,
Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podrá modificarse anualmente los montos a transferir
a la Municipalidad, las prestaciones que éste incluye y los demái ajustes que sean necesarios introducirle en
su operación.

JOECIMA El presente convenio se firma en 1, ejemplar, quedando en poder del Servicio de Salud

FLORES GONZÁLEZ
ALCALDE (S)

\: MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA „

IESTO JORQUElNA FLORES
DIRECTOR:

SERVÍtlO DE SALUD COQUIMBO
V



METAS COMPROMETIDAS PROGRAMA MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCIÓN ODONTOLÓGICA 2018

MUNICIPIO

LA HIGUERA

RESOtUTIVIDAO
ENDODONCIA

N° :
ENOODONC SUBT.24
IAS 2O18 ¡

4 : s 265 000

R6SQLUTJVÍDAQ
PRÓTESIS

PRÓTESIS
2013

7

SUBT. 24
—-.-___

APOYO
ODONTOLÓGICO

A tOS CECOSF

N»

~T~

SUBT 24

_ S O

EXTENSIÓN HORAtUA
DE MORBILIDAD

(SOLO
CONTINUIDAD)

ND SUBT. 24

TOTAL 24

0 ¡ S O ! $ 759 123

Lo anterior con el propósito de:
Mantener y reforzar la estrategia de especialidades odontológicas en APS en lo referente 3 actividades
de tipo endodónticü y otros.
Mantener y reforzar la estrategia de especialidades odontológicas en APS en lo referente a actividades
de Upo protésico y otros.
Asegurar el acceso, oportunidad y calidad de la atención de morbilidad odontológica en clínicas dentales
móviles en localidades de difici! acceso a tnwés de clínicas dentales móviles.
Mantener y reforzar tas actividades de prevención y promoción de salud oral así como también
estrategias pnorizadas localmente en CECOSF.
Brindar el acceso y calidad de atención a l¿ población adulta mayor de 20 años mediante consulta de
morbilidad odontológica en extensiones horarias y horarios compatibles con el usuario en
establecimientos de salud de atención primaria municipal y dependiente de ios Servicios de Salud.

QUINTA; Los recursos serán transferidos por el Servicio a la Municipalidad, en representación del Ministerio
cíe Salud en 2 cuotas., de la siguiente forma:

La primera cunta, correspondiente al 70 % de! total de ios recursos, se transferirá una vez tramitada
la resolución aprobatoria de este convenio.
La segunda, ronesponderá a un máximo deí 30 <Vo restante, manto que estará sujeto a la evaluación
de cumplimiento de metas y será proporcional a éste, según se indica en ia cláusula octava.

SEXTA'• L.QS siguientes, aeran los mecanismos de evaluación que dispondrá el Servicio para medir la ejecución
técnica del Programa.

COMPONENT

1, Resolución ;le
especial ¡(Jadea
odontológicas e tí
A'S-

Í.Acercarn.en'.o
ce ¡a ate.icicn
odontológica a
través se ctín-icas
móviles

prevención
Odcmo!ógtc<s en

-4 Atenpcn
Odontología Ce

adulto

ESTRATEGIA

Encina en cía en
APS.

Prme^ii en APS.

Clínicas mentales
móviles

A [X¡ yo
occntc lógico

CECOSF- con y sin
si.ióf- ctentat

Actividades ¡le
morBihoafi

aoDíiiCión mayor :le
30 años en extensión

norar.a* según
ptogcdmaclün

INDICADOR

(fia total anuo don cías piezas
aiítenore», premetares y molares
realzadas- en APS en podiaclón ae 15
arios o nai¡ / ti11 total cíe enflodanciab
eomproíiiííikJí.-, e" APS) x 100
(N° í3t«! prótíi-üs removióles reaiiiadüi
en APS en poc.iación cíe 20 aftcs o más
/ N" :y.ijt de prótesis
fcüiiúvib ÉJ csmprometlcías en APS) x
100

(NQ to ts f de rtciívniades recuperitivós
reaiüadss er clínica dental móvil año
actucí / N" toca! tíe consultas de

( f f Q tclsi tití l.'i-jtescs a Programa CERC
en rifta^ y iinas menores de 7 años/
Poblectcn íiieio- ce 7 años asignada
er. CüCOSF en año aciual) x 100

iyo is'r 'li1 a'ti^itjadcs recuperiír-ss
rejfizaífa-; un ir>i¡ins'6n horaria / N- lotiíl

ccmp Jfieiidds) x 100

TOTAL

META

100n/Q

ÍDO%

!«.«

60%

1DO°/U

PESO PESO
RELATIVO 6N RELATIVO EN
COMPONENTE PROGRAMA

50%

50%

100<tt> 25%

100% 25%

100% 25%

! 100%

SÉPTIMA; E! Servicio esta facultado a rnomtorear el estado de avance del Programa "MEJORAMIENTO DEL
ACCESO A LA ATENCIÓN ODONTOLÓGICA" fcn todo momento.
La comuna deberá tener un control interno en relación al cumplimiento ^as actividades del Programa, acemas
de emitir informes en los siguientes peí iodos:

a. £1 pnmer informe deben enviarlo con fei.ha máxima al 30 de abril, a fin de pesquisar dificultades y
corregiría;, oportunamente, previo ai primer corte.

b. El segundo informe, debe ser i-ñutido con el estado de avance al 31 de agosto.

Con los rtsukackti, obtenidos en la «valuíicfón oficial, se hará efectiva la reliquidación de la segunaa
cuota en e! mes de octubre, si e:; que sj cumplimiento es inferior al SO %, de acuerno al siguiente
cuadro:


