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I. MUNICIPALIDAD DE PARRAL L PR TAM ENTS
Departamento de Salud Municipal

Unidad de Finanzas MUMNICIPAL - PARRAL
PARRAL, 21 FEB 2024

DECRETO EXENTO N° 954

VISTOS:

1).- EI D. F. L. N° 1-3063 del ano 1980 del Ministerio del Interior.-

2).- La Ley 19.378 de fecha 13 de abril de 1995, Ministerio de Salud.-

3).- Acta N° 35 de fecha 03 de Enero de 2023 del Honorable Concejo Municipal, el cual
aprueba Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencidon Odontoldgica 2023.-

4).- Resolucion Exenta N° 1.528 de fecha 23 de Febrero de 2023 del Servicio de Salud Maule
que aprueba Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontoldgica 2023, entre
el Servicio de Salud Maule y la I. Municipalidad de Parral.-

5).- Decreto Exento N° 990 de fecha 02 de Marzo de 2023 del Servicio de Salud Maule que
aprueba Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontoldgica 2023, entre el
Servicio de Salud Maule y la |. Municipalidad de Parral.-

6).- Resolucion Exenta N° 400 de fecha 07 de Febrero de 2024 del Servicio de Salud Maule
que aprueba Convenio “Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontologica
2024", entre el Servicio de Salud Maule y la I. Municipalidad de Parral.-

7).- Laresolucion anteriormente citada, incorpord una cldusula de renovacion automatica
en el convenio para la comuna de Parral, en la medida que el programa cuente con
disponibilidad presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del Sector Publico del ano
respectivo.-

8).- Decreto Afecto N° 1.282 de fecha 29 de Junio de 2021, mediante el cual nombra como
Alcaldesa de la comuna de Parral a la sra. Paula Retamal Urrutia.-

9).- Art. 52 de ley 19.880, el cual indica que “los actos administrativos no tendrdan efecto
refroactivo, salvo cuando produzcan consecuencias favorables para los interesados y no
lesionen derechos de terceros’.-

10).- Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695 de 1988, Ley Orgdnica Constitucional
de Municipalidades, sus modificaciones posteriores y legislacion vigente.-

DECRETO:

1.-APRUEBASE, Convenio “Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencién Odontoldgica
2024", Convenio que se entiende incorporado al presente decreto.-

2.- ESTABLEZCASE, que el referido convenio comenzard a regir desde el 01 de Enero de 2024
hasta el 31 de Diciembre de 2024.-
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¢\°> REXENTA 400 /07.02.2024
Q¢
Qe
SUBDIRECCION DE GESTION ASISTENCIAL - y
DEPTO. APS Y PROGRAMAS DE SALUD Depto. Salud Municipal
.. . I SR _
"B ENTRADA....[4. 92 2R

INT. N° 44/05.02.2024

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

El "“PROGRAMA MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA 2024". Resolucién
Exenta N°9102 de fecha 02 de febrero de 2021 que aprueba el programa y la Resolucién Exenta N° 83 de

fecha 26 de enero de 2024 que distribuye los recursos, ambas del Ministerio de Salud. Resolucién Exenta /
N° 1926 de fecha 07 de abril de 2021 del Servicio de Salud Maule. Planilla de distribucion de recursos del
Referente Nacional enviada por correo electrénico con fecha 29 de diciembre del 2023. Ord. 4054 del 10 de
noviembre de 2023 del Ministerio de Salud. Ley de Presupuesto 21.640 de fecha 18 de diciembre 2023. Las
facultades que me confieren los articulos 6, 7 y 8 del D.S. N° 140 de 2004 del MINSAL. Lo dispuesto en los
articulos 56 y 57 de la Ley 19.378. Resolucién N° 7 del 2019 y N° 14 del afio 2022 ambas de la Contraloria
General de la Republica y Decreto Afecto N° 10 de fecha 11 de abril de 2023 del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO

1. Qué, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atenciéon Primaria e incorporando a la
Atencién Primaria de Salud 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 Mejoramiento del Acceso a la
Atencién Odontoldgica para el afio 2024".

2. Qué, el referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°© 102 de fecha 02 de febrero del
2021 del Ministerio de Salud.

3. Qué, con fecha 07 de abril de 2021, el Servicio de Salud Maule dicté Resolucién Exenta N° 1926 que
aprobé el convenio del Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencién Odontolégica en la comuna de
Parral.

4. Qué, la resolucién anteriormente citada, incorporé una clausula de renovacion automatica en el convenio
para la comuna de Parral, en la medida que el programa cuente con disponibilidad presupuestaria segtin
la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo.

5. Qué, con fecha 29 de diciembre de 2023, el Referente Nacional envio la planilla de distribucién de
recursos via correo electréonico, para el respectivo programa.

6. Qué, con fecha 10 de noviembre de 2023, el Ministerio de Salud emite Ord. 4054 en el que da a conocer
la continuidad de los programas de reforzamiento de la APS para el afio 2024.

7. Qué, con fecha 26 de enero de 2024 el Ministerio de Salud dicté Resolucién Exenta N° 83 que distribuye
los recursos para el Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencién Odontoldgica.

8. Qué, en virtud de lo anteriormente expuesto y de las facultades del cargo que estoy investida, dicto la
siguiente:

RESOLUCION
I.- APRUEBASE:

La Prérroga del “PROGRAMA MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA” para
el afio 2024, en la comuna de Parral, cumpliendo las siguientes condiciones:
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PRIMERA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad de Parral recursos
destinados a financiar los siguientes propdsitos, componentes y estrategias del Programa “Mejoramiento
del Acceso a la Atencién Odontoldgica”:

El propédsito de este programa es mejorar el acceso de beneficiarios FONASA y/o PRAIS que se atienden en
APS a la atencién de especialidades odontoldgicas; promocion y prevencion de salud bucal en CECOSF y
atencion odontoldgica de morbilidad en adultos.

Los componentes del programa pueden incluir, segin necesidad local, la contratacién de recurso humano
odontoldgico, personal de apoyo para el mismo, compra de insumos, materiales e instrumental para apoyar
el logro de las metas establecidas.

Para resguardar la calidad y seguridad asistencial para los usuarios, los profesionales y técnicos que
ejecuten este programa, deben cumplir con el registro nacional de prestadores individuales de la
Superintendencia de Salud.

Componente 1: Resolucién de especialidades odontolégicas en APS.

a. Estrategia: Endodoncias en APS en poblacién de 15 afios o0 mas, con el fin de aumentar
la resolutividad en este nivel de atencién.

b. Estrategia: Prétesis removibles en APS en poblacién de 20 afios o mas, con el fin de
aumentar la resolutividad en este nivel de atencion.

c. Estrategia: Tratamiento Periodontal en APS en poblacién de 15 afios o mas, con el fin
de aumentar la resolutividad en este nivel de atencién.

Componente 2: Acercamiento de la atencién odontolégica a través de clinicas méviles a
poblaciones de dificil acceso.
a. Estrategia: Clinicas dentales moviles para realizar actividades recuperativas en
poblaciones de dificil acceso, mediante atencién programada a través de mapa de ruta
y en estrecha coordinacién entre el Servicio de Salud y la comuna en convenio.

Componente 3: Promocion y prevencion de la salud bucal en CECOSF

a. Estrategia: Apoyo odontolégico a CECOSF (con y sin sillén dental), con el fin de acercar
la atencién odontoldgica con énfasis en actividades de promocién y prevencién sobre la
poblacién urbana que posee dificultades de acceso a la atencién dental, asi como
también estrategias priorizadas a nivel local.

Componente 4: Atencién Odontolégica de Morbilidad en el Adulto.

a. Estrategia: Actividades de morbilidad odontoldgica a poblacién adulta de 20 afios y mas
en horarios compatibles con el usuario en modalidad de extension horaria, segin
programacion.

Definicion Extensién Horaria:

Se entiende por atencién odontoldgica en extensiéon horaria a la actividad recuperativa que se brinda al
adulto de 20 y mas afios, de lunes a jueves en 3 horas cronoldgicas en horario vespertino. Los dias
viernes en 4 horas cronoldgicas en horario vespertino y los dias sébados en 4 horas durante la mafiana. No
se realiza los dias domingos ni festivos. Ademads, se entiende por atencién odontolégica en horario
compatible con el usuario a la actividad recuperativa que se brinda al adulto de 20 y mas afios, proveniente
de zonas de alta ruralidad y dispersién geografica que pueden ajustar la atencién segun realidad local.

PRODUCTOS ESPERADOS

- Endodoncias en dientes anteriores, premolares y/o molares.

- Protesis Removibles.

- Tratamientos Periodontales

- Ingreso y seguimiento a Programa CERO en poblacién menor de 10 afios.

- Actividades de morbilidad odontolégica a poblacién mayor de 20 afios en extension horaria segun

programacion.
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SEGUNDA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad de Parral, desde la fecha
de total tramitacion de este acto administrativo, la suma de $ 83.415.253, para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias y componentes sefialadas anteriormente.

TERCERA:
La Municipalidad de Parral se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes
actividades y metas definidas en distribuciéon 2024 de Programas Odontoldgicos del Minsal:

NOMBRE
N°© COMPONENTE ESTRATEGIA META
Componente 1: a.1) Endodoncias odontélogo general en 40
Resolucién APS
especialidades (Valor ref. $97.907)
odontolégicas en APS | a.2) Endodoncia odontdlogo especialista N/A
en APS
(Valor ref. $123.761)
b.1) Prétesis removible odontélogo 110
1 general en APS
(Valor ref. $119.627)
b.2) Prétesis removible odontélogo 20
especialista APS (Valor Ref. $186.429)
c) Tratamiento periodontal odont6logo 20
especialista en APS
(Valor ref. $154.951)
Componente 3: Aplicaciones de Pauta de Riesgo del 48% pobl <10 afios
Promocién y | Programa CERO en nifios y nifias menores
prevencion de 10 afios
3 odontolégica en | (Valor ref.: $19.981.069 x CECOSF)
CECOSF con o sin
silléon
Componente 4: Actividades de morbilidad odontolégica en | Realizar x extensiones
Atencion poblacién mayor de 20 afios en extensién | horarias de 20 horas
Odontoldgica de | horaria segiin programacion semanales de lunes a
4 Morbilidad en el sabado con rendimiento
Adulto. de 2 a 3 pacientes por
hora 3840 actividades
recuperativas anuales
TOTAL PROGRAMA ($) 83.415.253.-

LOS OLIVOS 758

MONITOREO Y EVALUACION

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del programa con el propdsito de mejorar su eficacia y eficiencia.

Indicadores:

Meta Peso Peso
Componente Estrategia Indicador anual Relativo en | Relativo en
Componente | Programa
(N° total endodoncias dientes anteriores,
" premolares y molares realizadas en APS en
Endodonciaen APS. | acien de 15 afios o més / N° total de| 100% 4%
1.- Resolucion de endodoncias comprometidas en APS) x 100
especialidades (N° total prétesis removibles realizadas en APS en 33%
odontolégicas en APS. Prétesis en APS. poblacién de 20 afios o mas / N° total de prétesis | 100% 40%
removibles comprometidas en APS) x 100
A S (N° total de personas con tratamiento periodontal o
Periodoncia en APS realizado en APS en poblacién de 15 afios o mas / 100% 20%
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N° total de personas con tratamiento periodontal
comprometidas en APS) x 100

Clinicas dentales
2. Acercamiento de la|moéviles para realizar
atencion odontolégica a | actividades (N° total de actividades recuperativas realizadas en
través de clinicas moviles | recuperativas en | clinica dental moévil afo actual / N° total de N/A N/A N/A
en poblaciones de dificil | poblaciones de dificil | consultas de morbilidad comprometidas) x 100
acceso. acceso segun
programacion.

(Ne total de aplicaciones de pauta de riesgo del
Programa CERO en nifios y nifias menores de 10
afios/ Poblacién menor de 10 afios asignada en
CECOSF en afio actual) x 100

Apoyo odontolégico
CECOSF- con y sin
sillén dental

3. Promocién y prevencion

odontolégica en CECOSF 48% 100% 33%

Actividades de
morbilidad odontolégica
4.- Atencion Odontolégica | en poblacion mayor de
de morbilidad en el adulto | 20 afios en extensién
horaria segln
programacion

N° total de actividades recuperativas realizadas en
extensién horaria / N° total de consultas de| 100% 100% 34%
morbilidad comprometidas) x 100

TOTAL 100%

CUARTA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 02 cuotas (70% - 30%), la 12 cuota contra total
tramitacion de este acto administrativo y la 22 cuota en octubre del afio respectivo, de acuerdo a los
resultados de la evaluacion sefalada en la condicion tercera de este programa.

QUINTA:
El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Divisién
de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud y respecto a la planificacion de las actividades considerar lo
siguiente:

La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo con
los resultados obtenidos en esta evaluacién se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes
de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento global Porcentaje de Descuento de
del Programa recursos 2° cuota del 30%
50% 0%
Entre 40 y 49,99 % 25%
Entre 30 y 39,99 % 50%
Entre 25y 29,99 % 75%
Menos de 25% 100%

El incumplimiento de metas darad lugar a la reliquidacién del Programa. No obstante, lo anterior, y
excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna podra
solicitar al Servicio de Salud que no se reliquide el programa, acompafiando los antecedentes que respaldan
su solicitud y un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas a la Direccién
del Servicio de Salud respectivo, que, de ser procedente, remitira los antecedentes al Ministerio de Salud
que resolvera la solicitud.
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El Servicio de Salud debe realizar la evaluacién del Programa al 31 de diciembre del afio en curso y las
comunas mantienen su obligacién de rendir cuenta financiera y evaluar las metas al final del periodo, tal
como se detalla en la Circular N° 29/2016 del Ministerio de Hacienda.

El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor asignacién de recursos
para el afio siguiente, seguin exista continuidad del presente programa.

Los recursos (producto de la reliquidacién) que provengan de aquellas comunas y establecimientos que no
cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser reasignados por el Servicio de Salud, a
comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo
Programa.

La segunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre del afio respectivo, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

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

Los Servicios de Salud deberan realizar el seguimiento y monitoreo sistematico de la ejecucién del presente
programa, estableciendo los compromisos para mejorar las dreas necesarias; todo ello independientemente
de acciones especificas que corresponde a los Departamentos de Auditoria.

En el caso de existir recursos disponibles, la comuna podréa solicitar por escrito al Servicio de Salud, la
autorizacion para la mantencion y/o reposicidén de instrumental y/o equipamiento odontolégico utilizado en
dicha estrategia, asi como para la adquisicién de insumos, adjuntando todos los antecedentes necesarios
que avalan esta solicitud.

SEXTA:

Ademas de lo establecido en la presente resolucién, se deberad dar cumplimiento a las otras disposiciones
estipuladas en el convenio original celebrado con fecha 15 de marzo de 2021 y aprobado por Resolucién
Exenta N° 1926 de fecha 07 de abril de 2021 del Servicio de Salud Maule.

SEPTIMA:
El presente programa se ejecutara hasta el 31 de diciembre del afio 2024, y solo para efectos de la entrega
de la rendicién y revision final, se extendera hasta los primeros quince dias habiles del mes de enero del
afo 2025.

II.- Impltese el gasto al subtitulo 24-03-298-002 del afio 2024 de esta Direccién de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

Firmado por:

Marta Ercira del Carmen Caro Andia
Directora Servicio de Salud Maule
Fecha: 07-02-2024 17:33 CLT
Servicio de Salud Maule

Sra. Alcaldesa I. Municipalidad de Parral
Ministerio de Salud (Divisiéon Atencién Primaria)
Depto. de Auditoria DSSM

U. de Tesoreria DSSM

Asesoria Juridica Regional DSSM

Asesor del Programa Odontolégico DSSM

Gestion de Recursos APS

OF. Partes

83888888
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3.- ESTABLEZCASE, que a través del presente convenio el Servicio de Salud Maule se obliga
a transferir la suma de $ 83.415.253.- (Ochenta y fres millones cuatrocientos quince mil
doscientos cincuenta y fres pesos); Los recursos asociados a este programa financiardn los
gastos que correspondan a la ejecucion y cumplimiento del programa, los cuales se
encuentran descritos en la resolucion exenta N° 400.-

4.- ESTABLEZCASE, que los recursos destinados a la ejecucién del Programa serdn
ingresados al presupuesto respectivo del Departamento de Salud Municipal.-

ANOTESE, REFRENDESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

AULA RETAMAL URRUTIA
SECRETARIA MUNICIPAL ALCALDESA

cpg ]
DISTRIBUCION:

Copia en Digital:
1.- convenios@saludparral.cl

UNIDAD JURIDICA SALUD DIRECTOR DEPTO SALUD

Marcela Soto Mejia Darwin Maureira Tapia
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