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22.02.2018, que aprueba Conven¡o Programa
suscrito entre el Serv¡c¡o de Salud Concepción
facultades que me confieren los Arts. 12' y 53" del
Orgánica Const¡tucional de M unicipalidades.

APRUEBA CONVENIO PROGRAMA GES

oDoNTOLOGTCO 2018

LOTA, 06 de Marzo del 2018

DECRETOD.S.M. N' T74

vtsToS:
Resolución Exenta ZR|L3Z3 del

Ges Odontológico 2018 con fecha 31.01.2018
y Ia l. Munic¡palidad de Lota, y en uso de las
D.F.L. N" 1/2006, que refunde la Ley N" 18.695,

DECRETO:

1.- Apruébase Convenio Programa Ges Odontológico
2018 con fecha 31.01.2018, suscrito entre el servicio de salud concepción y la l. Municipalidad
de Lota.

2.- Mediante el presente ¡nstrumento el Servicio de Salud
concepción transfer¡rá a la l. Municipalidad de Lota, la suma anual y única de 533.526.598.-
(Trelnta tres millones qu¡n¡entos ve¡ntiséis mil quinientos noventa y ocho pesos) para alcanzar el
propósito y cumpl¡m¡ento de los componentes y estrateg¡as del programa Ges Odontológico:

3.- Dé.lese establecido que los Productos esperados,
en el Pro8rama Gesindicador y fórmula de cálculo y Reg¡stro REM, están establecidos

Odontológico mencionado en la cláusula QUINTA del Programa Ges

4.- lmpútese el gasto cumplim¡ento del
presente convenio a la cuenta z!5-2L Y 215-22- "GES

5R. ALCATDE

C/c Jefe Administrativo Sra. M¡riam Peña

C/c Encargada de R.R.H.H. Srta. María José lsla A.

C/c Encargada Adqu¡s¡c¡ón. Sra. Fres¡a Moraga U.

C/c. Encargada de Conven¡o DAS. Srta. Yenny Sánchez S.

C/c. Referente Dental Dra. Macarena Villagrán.
C/c Referente Técn¡co Sra. Lor€na Echeverría
C/c. Secretaría DAS

C/c Directora {S) Cesfam Dr Sergio Lágos O. Sra. Solange Castro
C/c Oirector Cesfam Dr. Juan Cartes A. Sr. Pablo Núñez Martínez
C/c Estadística Cesf¡m Dr. Juan Cartes
c/c Estqríst¡Fe ces{ain pr. sergio Lagos

r:D{icttrtnfáun)(tli/.rren
J)' \

COMPONENTE METAS COMUNAT ANUAI. FINANCIAMIENTOS
Componente 1: Atenc¡ón dental
en n¡ños de 6 años.

79% s888.30O.,

Componente 2: Atención
odontológ¡ca adulto de 60 años.

121altas ¡ntegrales s 32.638.298.-

TOTAT s 33.s25.s98.-
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PRESENTE:

convenio al ítem 24-03-298-02 Atención

RESOL. tNT.2Rl 197t 19.02.2018
DISTRIBUCION:
. Subdirección de Gestión Asistenc¡at. Depto. Finanzas SSC
. Depto. Asesorla Jurid¡ce
. Depto. Auditoria ssc
. Oficine de Partes
. Archivo

TN,fM RIA E¡i SALUD

RESOLUCTÓN EXENTA 2.R___/

CONCEPCIÓN,

1. Resoluc¡ón Exenta N'1263 de fecha 13 de Nov¡embre de 2017 de M¡nisterio de Salud, que
aprueba Programa Ges Odontológ¡co.

2 2 FEB. 2018 I 323-

el presente

2.

3.

1.

2.

3.

4.

Resolución Exenta N'79 de fecha 19 de Enero de 2018 de Ministerio de Salud, que aprueba
los recursos Ges Odontológico
coneo electrónico ds fecha 31 de Enero de 2018 de la encargada del programa del servicio
de Salud Concapción, la cual instruye sobre la confección de la documentación
conespond¡ente.
convenio de fecha 31 de Enero de 20'18 de Programa Ges odontológico, celebrado entre el
Serv¡c¡o de Salud Concepción y la l. l\,lunicipalidad de Lota.

Los artfcu¡os 22y23 latra h)del DFL N'1 det Ministerio de satud que f¡jó €l telo refund¡do,
coord¡nado y s¡stematizado detO.L.2763n9, de tes teyes N.19.933 y N.1g.469.
Los artfculos Aft 6 y 8 del o.s. N'140/05, det M¡nislerio de satud que establece Reglamento
Orgán¡co del Seruic¡o de Salud.
Decreto supremo N'33 de Diciembre de 2o1z der M¡nisterio de salud, que renueva
nombramiento a don Marcelo Yevenes soto como Director del servicio salud concepción.
Resolución 1600/2008 de la contratoria Generat de ta Repúbtica, que conforme a to anterior
dicto lo siguiente:

RESOLUCIÓN:

der 2018, corebrado entre er .é;,f3,8"8átt¿f¡üf','¿3i,¿??3,8.l-t""="ill
l. _MUNICIPALIDAD oE LorA, para ta Ejecución det programa GEs oDoNToLóctco
AÑO 2018.

2.- tM

Lo que transcribo f¡elmente

YEVENES
DIRECTOR
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CONVENIO

PROGRAMA GES ODONTOLÓGICO 2018

En Concepción a 31 Enero de 2018, entre el SERV|CIO DE SALUD CONCEPCIóN, persona
juridica de derecho público domiciliado en catle o Higgins 297 concepción, represenlado por su
Directo(S) SR. RENATO MEDINA RAMIREZ. del mrsmo domic¡lio, en adelante el "servicio" y
la ILUSTRE MUNICIPAL1DAD OE LOTA persona juridica de derecho público domicitiada en
calle Pedro Aguirre cerda N'302. Lota, representada por su Alcatde sR.MAURlclo
VELASQUEZ VALENZUELA de ese mismo dornicitio, en adetante ta "Municipalidad", se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de tas sigu¡entes cláusulas:

PRlttiERA: Se de.¡a constancia que el Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipat,
aprobado por la Ley No 19.378. en su artículo 56 establece que el aporte estalal 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¡cipalidad, su financiamiento será incorporado a los aportes establecidos en eI añículo 49".

Por su parle, el artículo 60 del Decreto Supremo N"35 de fecha 26 de Diciemb,re de 2016, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma. agregando la lorma de materializarla al señalar,,para
cuyos efectos el Ministerio de Salud dictará la correspondiente resolución,,.

9EGUNDA: En el marco de ta Reforma de satud, cuyos pr.incipios orjentadores apuntan a ta
Equidad, Participación, Descentralizac¡ón y Sat¡sfacc¡ón de los Usuarios, de las prioridades
programáticas, enamadas del Ministerio de Salud y de la modernrzación de la Atencién primaria
e incorporando a la Atención Primaria como área y pilar relevante en el proceso de camb¡o a un
nuevo modelo de atención, el M¡nisterio de salud. ha decidido impulsar el programa GES
Odontológico.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolución Exenta N.1263 de fecha 13 deNoviembre del 2011, del Ministerio de Salud. Anexo ar presente convenio y que se entiende
forma parte integrante del mismo, el que la munic¡palidad se compromete a desarrollar en virtud
del presente instrumento.

IFRCFRA: El Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados afinanciar todas o algunas d€ tas siguientes compo-nentes det progiama oe e es ooiiiorogico.
1) Componente 1: Ateneión dental en niños (6 áños GES).
2) Componente 2: Atenc¡ón odontológ¡ca adulto de 60 años.

CUARTA: Conforme a lo §eñalado en las cláusulas precedentes el Servicio de Salud, convieneen asignar ar Municipio, ra suma anuar y ún¡ca de s33. s26. sg8(tre¡nta v tre" Á]¡áI".:ql¡n¡"nto,
veintiséis mil quinientos noventa y ocho pesos) gata arcanzar et propóéito y cumptiÁieiio ae toscomponentes_y estrategias der "programa GES odontorógico; que,u ánr"náu ioima parte¡ntegrante er programa antes citado, luego de cumprirse tos iiguienies i.qri.¡o, iápJ.tiro.,

. Desde la fecha de total tramitación de la Resotución aprobatoria. Desde la fecha de la traffiferencla de reclJ¡3gs para el programa desde el MINSAL.
' Que ra transferencia se rearice en cumprimiento de fechas de programación detransferencias de recursos det Serv¡cio de Salud Concepcron, 

"at"Of"áda", 
p"Iet Opto.de Finanzas.

El Municipio se compromete a coordinar la definición de coberluras en conjunto con el Serviciocuando corresponda, asi como, a cumprir ras acciones señaradas p"; ¿¡ü;;';trategtasespecif¡cas y se compromete, a imptementar y otorg€f tas prestaciones señaladas en elPrograma para las personas vál¡damente ¡nscritas en'ál Éstablecimiento.



QUINTA: El Municipio se compromete a ut¡lizar los recursos entregados para financiar a lo
menos las s¡guientes activ¡dades y metas:

MEfAS Y RE6IS'1-IIO5 OEt PROGRAMA

COMPONENfE
PROUcIOS

ESPECADOS

INDICADOR Y FO§MULA OE

CALCUTO

MEIA
COMUNAI.

ANUAL
(oñlprorñet¡da

R€6ISTRO R€M
ÍINANCIAMIENTO

Compon¿nte 1:
aiencióñ de.tal
en.illos

¡gr€sos
odontológ'c¡g
eñ niñrs y niros
de 6 eños

lf!' de e8.É5o3

odontoiógiceJ iota e! er
ñiña5 y ñ,ñor de 6 tñas
rcali¡aalar el ¡ao ¡C1..¡!

/goblació. ¡.'rscriia y
validrda añO aciual ¿e
iiñ¡s y ¡itos ée 5

eño!)'100

79v
REM / Reg¡rtro
poblac¡óñ año

actual.
s888.300

Carngqñeñle ?:
Atenció^
odortológica
¡dulto de 60
años

aii¿5
odsntológicas
iñtetraies eñ

¡dultos de 50
años.

N' de ¿ ia5 odcitolégia¿s
¡ñtegralcs CES el,! ;duiics
de 60 aSos .eaii¿adas el

año actuai /' N' :c!a¡ oe
altag odcñ!§ló8,crs
intet13les corñp.ometiaas
6:5 de ¿du:¡ca 60 ¿¡03
acrual)'1S -

l,21altas
inteBraies

REM / pl¡ñ¡lla de
distribución de

metas program¡s

odontológico!
53?.538,298

TOTAL s33.s26.s98

sExTA: El servicio evaluará el grado de cumptimiento del programa, conforme a las metas
definidas por te División de Atención Primaria y cada Servicio cle Satud,

Et monitoreo y evaluación se or¡enta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del programa con et propósito de mejorar su eficiencia y efeaividacl.

A continuación de acuerdo a.la fabla No 1, se definen las metas para cada componente:

TABLA N" I

COMPONENTE ESTRATEGIA
INDICAOOR Y FORMULA OE

oq!cuLo M ETA ANUAI
PESO REIATIVO
EI{ PROGRAMA

Compoñeñte 1: atencróo
denbl e4 n;ños de 6 años

Busca, gáranti¿ar !a

ateñcióñ iñtetral eñ
aPS ¿ las niias y niños
de 5 ¿ños

l\' Ce eBielos cdoniolólicrs
tolAle! e¡ ñiñas ! ñilCS de 6
¿¡cs re¿'i¿¡d;s e áño act.r¡t
/CC3iació" i.5:fjta r- vaiidada
¿ñO ¿Ci!e, de riiar y .iñoJ de 6
¿r55,':C¡

100% de lo
comprometido

en convenio
s0%

Com¡onsn¡¿ 2-
Ate.ción odoñi01óg'C¿

ad,Jlto de 6C añ05

Consrste er ase8ure. le

arenrión 3dontclóg,c¿
iñtegral, ,ncluic¿ :e

.ehabilitaOCn 9,fiesic¿
3i corres¡oñde, ¿

¿dultos de 5C ,ñcs d¿l

f de artas occ.iolóticaJ
;¡tet.á;es GES e. ¿Crtos de 6O
¿¡cs.e¡l z¿oa5 ei ¡lc acival/'
N'ici¿. de elr¿: odo.tctég:c¿s
r,rieg.e:et com3:o..etrd35 G€s
de ¿oui¡os 60 ¿los a«uar).1C0

100% de lo
compromet¡do

eñ convenio
50%

fot al 700%

La evaluación del programa se efectuará en dos etapas.



LA PRIMERA EVALUACIÓN, se efectuara con corte al 31 de Agosto del año 2018. De
acucrdo con los resultados oblenidos en esta evaluación se hará efect¡va la reliquidac¡ón de la
segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es ¡nferior al 50%. de acuerdo
al siguiente cuadro:

Resultados de la evaluación: %
de cumplimiento de la meta.

PORCENTAJE DE DESCUENTO DE
RECURSOS 20 CUOTA DEL 30%I

Cumplimiento mayor o igual a 50% 0o/o

Cumplimenlo entre un 40 y 49.9901o 250k
Cumplimento entre un 30 y 39.99 500h
Cumplimento entre un 25 y 29.99 7 5o/o

menos de un 25% 100o/o

En ralación a esto último, las comunas que tengan me,or cumplimiento en la evaluación Con
corte al 31 de Agosto del año 2018, podrán optar a reasignación de recursos. Este excedente
de recursos provendrá de aquellas comunas que no cumplan con las prestactones proyectadas.

En el caso de comunas, que reciben recursos adicioñales, como parte de la redistr¡bución que
se realice en Octubre, tendrán plazo hasta el 31 de Dic¡embre del año en curso, pára finalizar
su ejecución.

LA SEGUNDA EVALUACIÓN y final, se efectuará al 3'l de Diciembre 2018, fecha en que el
Programa deberá tener ejecutado a lo menos el 100o/o de las prestaciones comprometidas.

Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrateg¡a, se debe ponderar el peso relativo por
componente, lo que constituirá el cumplimiento global del programa. En caso de que una o
vanas estrategias no apliquen, se deberán reponderar las que sí apl¡quen proporcionalmente al
peso relativo original, con la finalidad de obtener el cumplimiento final del programa.

INDICADORES Y MEOIOS DE VERIFICACIóN:

CUMPLIMIENTO DEL OBJET|VO ESPECíFICO N.1: Asegurar et acceso y oportunidad en et
cumplimiento del GES odontológico de 6 años.

INOICADOR: Número de egresos attas odontorógicas de niños y níñas de 6 años.

FÓRMULA OE CÁLCULO: (N'de egresos altas odontológicas totales en niñas y niños de 6
año§ real¡zadas el año actual /población inscr¡ta y validada año actual de niñas y niños de 6
años)'100

tlEDlO DE VERIFICACIÓN: REM / registro población año actual

cuMPLlMlENTo DEL oBJETtvo EspEciFtco No2: Asegurar et acceso y oportunidad en et
cumplimiento del GES odontológico de embarazadas.

INDICADOR: Número de altas odontológ¡cas integrales de embarazadas

FÓRMULA DE CÁLCULo: (N'de altas odontológrcas totales en embarazadas realizadas el
año actual / total de gestantes ingresadas a programa prenatal año actual)'1OO

MEOIO DE VERIFICACIÓN: REM / REM



"rUra,r,r*rO 
DEL oBJETIVO especif tcO No3: Asegurar la oportunidad en el

cumplimiento del GES urgencias odontológicas ambulatorias,

INDICADOR: Tasa de consultas odontológicas de urgencia GES

FORMULA DE CALCULO: (N'total de consultas odontológicas de urgencia GES realizadas el
año actual / población inscr¡ta año actual)' 100

MEDIO DE VERlFlcAclÓN: REM / registro población año aclual.

CUIIPLIMIENTO DEL OBJETIVO ESPEciFIcO N'4: Asegurar el acc¿so y oportunidad en et
cumpl¡miento del GES de 60 años.

INDICADOR: Número de altas odontológ¡cas integrales GES en adultos de 60 años.

FÓRMULA OE CÁLCULO: N'de altas odontológicas integrales GES en adultos de 60 años
realizadas el año actual i N'total de altas integrales comprometidas GES de aduttos 60 años
actual)' 100

MEDIO DE VERIFICACIÓN: REM / planrlla de distr¡bución de metas y programas
odontológicos.

SEPTIMA: Los recursos serán transferidos por los Servicios de Salud rsspoctivos, en 2 cuotas
(70% - 300Á), la lo cuota contra total tramitación del coñvenio y resolución aprobator¡a y la
20 cuota contra el grado de cumplimrento det Programa.

OCTAVA: El Scrvicio, requerirá a la municrpalidad, los datos e informes relativos a la e,¡ecuc¡ón
del programa y sus componentes específ¡cos en la cláusula tercera de este convenio, con los
detalles y especificaciones que est¡me del caso. pudiendo efectuar una constante supervisión,
control y evaluac¡ón del mismo. lgualmente. el Servicio deberá impartir pautas técnicas para
alcánzar en forma más eficiente y eñcaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: El Servicio podrá auditar aleatoriamente los programas y la correcta utilización de los
fondos trasferidos a lravés de su Deparlamento de Audilor¡a. Sin perjuicio de lo anterior, estas
transferencias de recursos se rigeñ por las normas establec¡das en ta Resolución N.30 de fecha
28 de Mazo de 2015, de ta contratoria General de ta República, que d¡spone la obtigación de
rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por e-i Servicio
respect¡vo.

QE§IUA: Finalizado el periodo de vigencia del presente conven¡o, el Servicio descontará de la
transferencia regular de atención primaria, el vator correspondiente a le parte pagada y no
ejecutada del Programa ob,ielo de este rnstrumento. en su caso.

DECIMA qRluERA:. Er serv¡c¡o de sarud no asume responsabiridad f¡nanciera mayor que ra
gue en esle convenio se señala. por elto, en el caso que ta Municipal¡dad se excáda de los
fondos dest¡nados por et servicio para ta ejecución del mismo, ella asumirá eL mayór gasto
resultante.

La estrateg¡a considera todoó los ¡nsumos para realizar la actividad. En caso de existir recursos
disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, ta comuna podrá solicitar por escr¡toal servicio de salud, la autorizac¡ón para ra mantención y/o reposición de instru;;ntal y/o
equ¡pamiento odontológico utitizado en dicha estrategia, adjuntando todos los anteáoentes
necesarios que avalan esta solicitud.

oÉcli4A SFqUNDA: La eslrategia cons¡dera todos los insumos para reatizar ta actividad. Encaso.de existir recursos dispon¡bles. una vez cumplrdas las metas compromet¡das, la comunapodrá solicitar por escrito al Servicio de Satud, ta autorización para la manlenciOn vJo ieposic¡On
de instrumental y/o equipamiento odontotógico utitizado en dicha estrategia, 

"a;,inirnlo 
tooo.los antecedenles necesarios que avalan esta solicitud.



OÉCIMA TERCERA: El presente convenio teñdrá vrgencra desde el 01 de Enero hasta el 31

de Diciembre del año 2018. Todo ello, en concordancia con lo establecido en articulo 52 de
Ley 19.880. Efectivamente. la norma citada señala que los actos de los órganos de la
adm¡nistración del Estado no tendrán efecto retroactrvo salvo cuando se cumplan los siguientes
requis¡los:
a) Cuando produzcan consecuencias favorables para los interesados

b) No lesionen derechos de terceros.

: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del
, uno en la Municipa¡idad y los dos restantes en el Ministerio de Salud; en la

Subsecretaría de Redes y la D¡visión de Atención Primaria.
'_::-,,.

SR.MAURICIO

I.MUNICIP SERVICIO DE SALUO CONCEPCION

N" INT. 2R i


