
ILUSTRE
MUNICIPALIDAD
DE LOTA

aprueba "Convenio Programa Ges
el Servicio de Salud Concepción y

confieren los Arts. 12' y 63" del
Constitucional de M unicipalidades.

APRUEBA CONVENIO

oDoNTOLOGtCO AÑO 2019

LOTA,22 de marzo del2019

DECRETO D.S.M. N' 339
VISTOS:

PROGRAMA GES

Resolución Exenta 2RlL385 del 08.03.2019, que
Odontológico año 2O!9", con fecha 14.02.2019, suscrito entre
la L Municipalidad de Lota, y en uso de las facultades que me
D.F.L. N' U2OO6, que refunde la Ley N' 18.695, Orgánica

DECRETO:

L,- Apruébase "Convenio Programa Ges
OdontológicoAño 2OL9" con fecha 74.02,2019, suscrito entre el Servicio de Salud Concepción y
la l. Municipalidad de Lota.

2.- Medíante el presente instrumento el Servicio de
Salud Concepción transferirá a la l. Municipalidad de Lota, la suma anual y única de S¡q.¿Of.ZgS.-
(Treinta y cuatro millones cuatrocientos un mil doscientos treinta y cinco pesos) para alcanzar el
propósito y cumplimiento de los componentes y estrategias del Programa Ges Odontológico:

3.- Déjese establecido que los Productos esperados,
indicador y fórmula de cálculo y Registro REM, están establecidos en el Programa Ges
Odontológico mencionado en la cláusula QUINTA del Programa Ges Odontológico.

4.- lmpútese el gasto que genere el cumplimiento del
presente Convenio a la Cuenta 2L5-2LY 2L5-22- "GES Odontológico"

UNÍQUESE Y

C/c Jefe Administrativo Sra. Miriam Peña Ch.

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

C/c Encargada Adquisición. Sra. Fresia Moraga U.

C/c Encargada de Convenio DAS. Srta. Yenny Sánchez S.

C/c Referente Dental Dra. Macarena Villagrán.
C/c Referente Técnico Srta. Mabel Núñez U.

C/c Director Cesfam Dr. Sergio Lagos O. Sr. José Medina L.

C/c Director Cesfam Dr. Juan Cartes A. Sr. Pablo Núñez Martínez
C/c EstadÍstica Cesfam Dr. Juan Cartes

COMPONENTE METAS COMUNAL ANUAL FINANC!AMIENTOS
Componente 1: Atención
dental en niños.

79% Szs¡.gos.-

Componente 2: Atención
odontológica adulto de 60
años.

l,21altas integrales s 33.617.430.-

TO' AL $ 34.401.23s.-
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Dr. Sergio Lagos

Distribución:
- Clc Archlvo Alcaldia.



ffiCÜTlAffiILü[LORffiIrlAt

RESOLUCIÓN EXENTA 2.R .-8 
MAB 2I}:I9

!DAD LOTA

TIBIDO
CE§TION AfiT$TENCIAI,

PRIM.4BIA EN §ALUD

r305

CONCEPCIÓN,

VISTOS:
1. Résoh,¡ción Exenta N"1215 de fecha 14 de Diciembre de 2018 de Ministerio de Salud, que

aprueba Programa Ges Odontológico'
?. Resolución Exenta N"126 de fecha 08 do Febrero de 2019 de Ministerio de Salud, que

aprueba, los recursos Ges OdontolÓgico.
3. Correo electrónico de fecha 12 de Febrero de 2019 del encargado(s) del programa del

Servicio- de Salud Concepción, la cual instruye sobre la confección de la documentaciÓn

correspondiente.
4. Convenio de fecha 14 de Febrero de 2019 de Programa Ges Odontológico, celebrado entre

el Servioio de salud,Concepción y la l. Municipalidad de Lota'

Y TENIENDO.PRE§ENTE:j. Lo ostablecido en el D,F.L. No 1i2005 del Ministerio de Salud, que aprobó eltexto refundido,

coordinado y sistematizado del D. L. No 2763179,leyes No 18.933 y No 18'469.
D,S. No 14012004 del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Orgánico de los

Seruicios de Salud,
Decreto Afecto N169 de fecha ,16 de Octubre de 2018 del Ministerio de Salud, que establece
el cargó,de Dh'ector del §ervicio Salud ConcepeiÓn

Resolución,No 1.60012008 y 10/2017 ambos de la Contraloría General de la República.

RESOLUCIÓN:

l.- APRUEBASE; convenio de fecha 14 de Febrero
def '2019, celebrado entre el SERVltlCI DE SALUD CONGEPCIÓN Y LA
l, MUHICIPAI¡DAD DE LOTA, para la Ejecuoión del Programa GE§ ODONTOLÓCICO
AÑO 2019.

2.- IIVIPUTESE: El gasto que irrogue el presente
convenio,.al ttem 24-03-298-02 Atención Primaria.

ANOTE§E Y C

Rto
DIRECTOR
E SALUD CO

tNT,2Rl 214 / 05.03.2Q1 I

ds Gestión Asistencial
Finanzas SSC

Depto. Asesorfa Juridica
Depto. Auditoria SSC
Oficina de Partes
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SUBDIRECCTON GESTION ASIS'I'ENCIAL

CONVENIO
pRoGRAMA cES oDoNTolóc¡co año zotg

En Concepción a 14 de Febrero de 2019, entre el SERVICIO DE SALUD CONCEpC¡Ó¡¡,
persona jurÍdica de derecho público domiciliado en calle O'Higgins 297 Concepción,
representado por su Director:(S) SR. RENATO MEDINA RAMIREZ, del mismo domicilio, en
adelante el "servicio" y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOTA persona jurídica de derecho
público domiciliada en calle Pedro Aguirre Cerda N"302, Lota, representada por su Alcalde
SR.MAUR¡C¡O VELA§QUEZ VALENZUELA de ese mismo domicilio, en adelante la
"Municipalidad", se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cláusulas:

PEIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley No 19.378, en su artlculo 56 establece que el aporte estatal mensual podrá
incrementarse: "En el caso que las norrnas 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 será incorporado a los aportes establecidos en el artículo 49".

Por su parte, el artículo 6o del Decreto Supremo No 84 de fecha 28 de diciembre de 2018, 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".

$EGUNDA: 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, enamadas 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 GES

Odontológico.
El referid-o Programa ha sido aprobado por Resolución Exenta N"l2l5 de fecha 14 de
Diciembre del 2018, del Ministerio de Salud, Anexo al presente convenio y que §e 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 recur§os destinados a

fin"¿nciar toOas o algunas de las siguientes componentes del Programa de GES Odontológico.

1) Gomponente l: Atenclón dentalen niños (6 años GES)'
2l Componente 2: Atención odontológica adulto de 60 años.

CIJARTA; Conforme a lo señalado en las cláusulas precedentes el Ministerio de Salud,

conviene en asignar recursos mediante Resolución Exenta N'126 de fecha 08 de Febrero de

Z01g através dél Servicio, a la Municipalidad la suma anual y única de $34.401'23S(treinta y

cuatro millones cuatrocientos un mil doscientos treinta y cinco pesos)para alcanzar el propósito

y cumplimiento de los componentes y estrategias del "Programa GES Odontológico" que se

entiende forma parte integrante el Programa antes citado, luego de cumplirse los siguientes

requisitos copulativos :

¡ Desde la fecha de total tramitaciÓn de la ResoluciÓn aprobatoria

. Desde la fecha de la transferencia de recursos para el programa desde el MINSAL'

. eue la transferencia se realice en cumplimiento de fechas de programaciÓn de

transferencias de recursos del Servicio de Salud Concepcion, establecidas por el Dpto.

de Finanzas.

El Municipio se compromete a coordinar la definición de coberturas en conjunto con el Servicio

cuando corresponda, así como, a cumplir las acciones señaladas por éste para estrategias

especificas y ,e "6*lio*"t. 
a implementar y otorgar las prestaciones señaladas en el

prógt.r, pára las personat válidamente inscritas en el establecimiento'



QpINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar a lo

menos las siguientes actividades y metas:

METAS Y fiEGISTROS DEL PROGRAMA

META
COMUNAT

ANUAL
RE615TRO REM

s783.805

s33,617.430

TOTAL s34.401,23s

SEXTA: El Servicio evaluará el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas

Oetur¡Oas por la División de Atención Primaria y cada Servicio de Salud.

El monitoreo y evaluación se orienta a conocer et desarrollo y grado de cumplimiento de los

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

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

TABLA N" I

COMPONENTE ESTRATEGlA META ANUAL

N' de altas odontológicas
¡ntegrales GES en adultos

de 60 años realizadas el

año actual / N'total de

altas odontológicas
integrales comprontetidas
GES de adultos 60 años

121 altas
integra les

N' de alias odontológicas

integrales GES en adulios de 60

años realizadas el año aclual /
N'total de altas cdontclÓgicas

integrales comprometidas GES

de adultos 60 años actual)*100

REM / planilla de

dirtribución de

fnetas prograrnás

orf ontológicor

100% de lo

comPrometido
en convenio

100% de lo

comprometido
en convenio

Componente 1: Atencién

dental en niños de 6 años

Componente 2:

Atención odontolÓgica

adulto de 60 años

Consiste en asegurar la

atenc¡Ón odontolÓgica
integral, incluida la

rehabilitaciÓn Protésica
si corresponde, a

aduitos de 60 años del

REM / Registro
población año

actu a l.

Egresos

odontológ¡cas
en niñas y niños

de 6 años

(N' de egresos

odontológicas totales en

niñas y niños de 6 años

realizadas el año actual

/población inscrita y

validada año actual de

niñas y niños de 6

años) * 100

Componente 1:

Atención dental

en niños

Altas
odontológicas
integrales en

adultcs de 60

años.

INDICADOR Y FORMULA DE

CALCULO

ir.l' o.*eg;sot odontológ¡cas

totales en niñas y niños de 6

años realizadas el año actual

/población inscrita y vaÍidada

año actuai de niñas y niños de 6

años)* 1.00

Buscar garantizar la

atenciÓn integral en

APS a las niñas y niños

de 6 años

PESO RELATIVO

EN PROGRAMA

país.

Total

COMPONENTE
PROUCTOS

ESPERADOS

INDICADOR Y FORMULA DE

CALCULO

1Qa/^

Componente 2:

atención

odontolóBica
adulto de 60

años

r0%

100%

?



La evaluación det programa se efectuará en dos etapas:

LA PRIMERA EVALUACIÓN, se efectuara con corte al 31 de Agosto del año 2019. De

acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluación se hará efectiva la reliquidaciÓn de la

segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferiol ál 500/0, de acuerdo

al siguiente cuadro:

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

PORCENTAJE DE DESCUENTO DE
RECURSOS 2'CUOTA DEL 30%

Cumplimiento mayor o igual a 50% 0o/o

Cumplimento entre un 40 Y 49,9t% 25o/o

Cumplimento entre un 30 Y 39,99 50%
Cumplimento entre un 25 Y 29,99 75%
Cumptimento menos de un 25olo 100o/o

En relación a esto último, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluación con

corte al 31 de Agosto del año 2019, podrán optar a reasignación de recursos. Este excedente

de recursos provándrá de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

En el caso de comunas, que reciben recursos adicionales, como parte de la redistribución que

se realice en Octubre, tendrán plazo hasta el 31 de Diciembre del año en curso, para finalizar

su ejecución.

LA SEGUNDA EVALUAC¡ÓN y final, se efectuará al 31 de Diciembre 2019, fecha en que el

Programa deberá tener ejecutado a lo menos el 100% de las prestaciones comprometidas.

Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar el peso relativo por

componente, lo que constituirá el cumplimiento global del programa. En caso de que una o
varias estrategias no apliquen, se deberán reponderar las que sí apliquen proporcionalmente al

peso relativo original, con la finalidad de obtener el cumplimiento final del programa.

tNDTCAD.ORES Y MEDIOS DS VERIFICACIÓN:

cuMpLtMlENTO DEL OBJETIVO ESPECIFICO N"1:Asegurar el acceso y oportunidad en el

cumplimiento del GES odontolÓgico de 6 años.

INDICADOR: Número de egresos altas odontolÓgicas de niños y niñas de 6 años.

FóRMULA DE CÁLCULO: (N" de egresos altas odontológicas totales en niñas y niños de 6

años realizadas el año actual /poblaóión rnscrita y validada año actual de niñas y niños de 6

años)*1 00

MEDTO DE VERIFICACIÓN: REM / registro poblaciÓn año actual

cuMpLlMlENTO DEL OBJETIVO ESPEC¡FICO No2: Asegurar el acceso y oportunidad en el

cumplimiento del GES de 60 años.

INDICADOR: Número de altas odontológicas integrales GES en adultos de 60 años.

FóRMULA DE cÁLcULo: N" de altas odontológicas integrales GES-en adultos de 60 años

realizadas el año actual / N" total de altas integráles comprometidas GES de adultos 60 años

actual).100

MEDIO DE VERIFICACIÓN: REM / planilla de distribución de metas y programas

odontológicos.

)



SEPTIMA: Los recursos serán transferidos por el Servicio de Salud en 2 cuotas:

a) La primera cuota, correspondiente al 70o/o del total de los recursos del convenio se

transfer¡rán una vez cumplido§ los sigu¡entes requisitos copulativos:

. Desde Ia fecha de total tramitación de la Resolución aprobatoria

. Desde la fecha de la transferencia de rocursos para el programa desde el MINSAL.

. Que la trasferencia se realice en cumplimiento de fechas de programación de

transferenc¡as de recursos de¡ Serv¡c¡o de Salud Concepción, establec¡das por el Dpto.

de F¡nanzas.

Para la debida ¡mplementac¡ón de las activ¡dades destinadas al cumplimiento de los obletivos
señalados en el convenio.

b) La segunda cuota, corresponderá al 30o/o restante del total de recursos, la cual §erá
transferida en e¡ mes de octubre, sujeta a los resultados de la evaluación.

OCTAVA: El Servicio de Salud realizaá un seguimiento y monitoreo técnico-financrero
aleatorio, lo que no excluye a la Municipalidad una rendiciÓn de cuenta mensual, dentro de los

cinco dias hábiles S¡gu¡entes al mes a que corresponda, entend¡éndose para estos efecto§ de
lunes a viernes o en las fechas que la ley excepcionalmente contemple, verificando el

cumplimiento de metas y de los gastos involucrados en las activ¡dades comprometidas en este
convenio, en acuerdo a las or¡enlaciones técnicas y administrativas entregadas.

NOVENA: El Servicio podrá auditar aleatoriamente los programas y la correcta utilización de los

fondos trasferidos a través de su Departamento de Aud¡toria. Sin perjuicio de lo anterior, estas
transferencias de recursos se rigen por lás normas establec¡das en la Resolución N"30 de fecha
28 de Marzo de 2015, de la Contraloría General de la República, que dispone la obligación de
rendir cuenta mensual de los recursos transferldos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio
respectivo,

DECIMA: Si producto del seguimiento realizado por el Departamento de Atención Primaria en
Salud, según lo estipulado en las cláusulas octava y novena dei presente convenio, se detecta
incumplimiento de la ob¡¡gación de rendir las cuentas de gastos mensuale§ que en ellas se

señalan, o Se real¡cen en forma no Satisfactoria, el Servicio de Salud Concepción estará

facultado para retener la segunda cuota del programa indicado en la cláusula séptima del
presente convenio, hasta que el Municipio correspondiente esté al día en el cumplimiento de

dicha obligación 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 señala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los

fóndos destinados por el Servicio para la ejecución del mismo, ella asum¡rá el mayor gasto

resultante.
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DÉCIMA SEGUI¡pA: La estrategia considera todos los insumos para realizar la actividad. En

caso Oe existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la comuna
podrá solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorización para la mantención y/o reposiciÓn

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

DÉCIMA TERCERA: El presente convenio tendrá vigencia desde el 01 de Enero hasta el 31

Ae DrclemUre del año 2019, Todo ello, en concordancia con lo establecido en artículo 52 de

Ley 1g.880. Efectivamente, la norma citada señala que los actos de los Órganos de la

administración del Estado no tendrán efecto retroactivo salvo cuando se cumplan los siguientes
requisitos:
a) Cuando produzcan consecuencias favorables para los interesados

b) No lesionen derechos de terceros,

DÉ.ql.MA CUARTA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del

Servióio de Salud, uno en la Municipatidad y los dos restantes en el Ministerio de Salud; en la
Subsecretaría de Redes Asistgnpiales y la División de Atención Primaria.

"/*\ / ¡ .-{=----

NZUE IREZ
DTRECTOR(S)

vrcro DE §ALUD CONCEPCTOTT
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