
I.MUNICIPATIDAD DE LOTA
DEPARTAMENTO OE SALUO

ALCALDIA

APRUEEA CONVENIO PROGRAMA GES
oDoNTOtOGtCO

LOTA, 09 de Marzo del 2017

DECRETO D.s.M. N' 222

VISTOS:

Resolución Exenta 2R/1237 del
17.o2.2oT7, que aprueba convenio programa Ges odontológico con fecha 25.01.2017 suscr¡to
entre el serv¡c¡o de salud concepción y la l. Municipalidad de Lota, y en uso de las facultades
que me confieren los Arts. 12" y 63" del D.F.L. N" 1/2006, que refunde la Ley N. 18.695, orgánica
Const¡tucional de M un icipa lidades.

DECRETO:

1.- Apruébase Conven¡o programa Ges Odontológico con
fecha 26.01.2017, suscrito entre el serv¡cio de salud concepción y la t. Municipalidad de Lota.

2.- Mediante el presente instrumento el Servicio de Salud
concepción transferirá a la l. Municipalidad de Lota, la suma anual y única de s 72.605.125.-
(Setenta y dos m¡llones seiscientos sesenta y cinco mil ciento veint¡c¡nco pesos) para alcanzar el
propós¡to y cumpl¡miento 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 QUTNTA del proBrama Ges Odontológico.

4.- lmpútese el gasto que el ¡ento del
presente conven¡o a la cuenta 275-2L Y 275-22- "GES Odontológ¡co'i

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

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

C/c. Encargada de Convenio DAS. Srta. Yenny Sánchez 5.

C/c. Referente Dental Dr. Mariano s¡lva S.

c/c. secretaría oAs
C/c D¡rectora Cesfam PÍ Sergio Lagos O. Srta. Myriam Avendaño
C/c D¡redor Cesfam dr/ Juan Cartes A. Sr. Pablo Núñez Martinez

\rHMc/LS+/MufiAs(yss

COMPONENTE METAS COMUNAT ANUAI. FINANCIAMIENTOS
Componente 1: Atención dental
en niños de 6 años. 79./.

s742.27r.-

Componente 2: Atenc¡ón dental
en embarazadas.

68% s29.8s8.534.-

Componente 3: Atención dental
de urgencia.

2,5v.

Componente 4: Atenc¡ón
odontológ¡ca adulto de 60 años.

160 altas ¡ntegrales s 42.064.320.-

TOTAL s 72.56s.125.-
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RESOLUCIÓN EXENTA 2.R__l

CONGEPCIÓN,

VISTOS:
1. Resoluc¡ón Exenta N'1270 de fecha 28 de Nov¡embre de 2016 de Ministerio de salud, que

aprueba Programa Ges Odontológico.
2. iorretr electiónico de fecha 24 de Enero de 2017 de Ia encargada del programa del Servicio de

Salud Concepción, la cual instruye sobre la confección de la documentación conespondiente.
3. Resolución Exenta N'108 de fecha 23 de Enero de 2017 de M¡n¡ster¡o de Salud, que aprueba los

recursos Ges Odontológico.
4. Conven¡o de fecha 26 de Enero de 2017 de Programa Ges Odontológico, celebrado entre el

Serviéio de Salud Concepc¡ón y la l. Municipalidad de Lota.

Y TENIENDO PRESENTE:
l. Los artÍculos 22 y 23 lelra h) del DFL N'1 del Ministerio de Salud que fjó el texto refund¡do,

coordinado y sistemat¡zado del D,L. 2763179, de las leyes N'18.933 y N"18 469.

2. Los artícutos Art.6 y I del D.S. N"140/05, del M¡nisterio de Salud que establece Reglamento

Orgánico del Servicio de Salud.
3. ArtÍcuto 9, o.s. N.140/05 del Ministefio de salud, que aprueba el Reglamento orgánico de los

Serv¡cios de Salud, que establece subrogac¡Ón legal del cargo de D¡rector.

4. Resolución Exenta N'711 de fecha 17 de Sept¡embre de 2014 que establece el nuevo orden de

subrogancia del cargo de Director del Servicio de Salud Concepción.
S. Artfcuio 80, D.F.L 2912004, del Ministerio de Hacienda, que füa el texto refundido, coordinado y

sistematizado de la ley N'18.834, sobre Estatuto Adm¡nistrativo
6. Resolución 1600/2008 de la ContralorÍa General de la Repúbl¡ca, que conforme a lo anterior d¡cto

lo s¡guiente:
RESOLUCION:

1.- APRUEBASE; convenio de fecha 26 de Enero

del 2017, celebrado entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION Y LA
l. MUNTCIPALIDAD DE LOTA, para la Ejecución del Programa GES ODONTOLÓCICO.

2.- IMPÚTESE: El gasto que ¡rrogue el presente

convenio al iiem 24-03'298-02 Atención Primaria.

NRIQUEZ
¡RA(S)
D CONCEPCION

RESOL. rNT.2R/ 272 I 15.02.2017
DISTRIBUCION:

Subdirección de Gestión Asistencial
Depto. F¡nanzas SSC
Depto. Asesorfa Jurídica
Depto. Aud¡toria SSC
Ofic¡na de Partes
Arch¡vo

Lo que transcribo f¡elmente

ANOTESE Y COMUNIQUESE,

N^§/L

17FtB.2017 t2e'7

MINISTRO DE FE

Zí. c\O Dr\{f\'§

/.LL
LtAiÚEVAá.IVARES

SUEDIRECCTON CESTION ASISTENCIAL

:wwü::"



CONVENIO

PROGRAMA GES ODONTOLÓGICO

En Concepción, a 26 de Enero de 2017, entre et SERV|CIO DE SALUD CONCEPCION,
persona juridica de derecho público, domicil¡ado en calle O'Higgins N"297, Concepción,
representado por su Director DR. MARCELo YEVENES soro, del mismo domicilio, en
adelante el 'SERVICIO" y la ILUSTRE MUNIC|PAL|OAD DE LOTA persona jurídica de
derecho público, domiciliada en calle Pedro Aguirre cerda n'200, Lota, representada por su
Alcalde sR.MAURlclo VELASQUEZ VALENZUELA de ese mismo domicilio, en adelante ta
"MUNICIPALIDAD", se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
cláusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley No 19.378, en su artículo 56 establece que el aporte estatal mensual podrá
incrementarse: "En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento será ¡ncorporado a los aportes establecidos en el artículo 4g".

Por su parte, el artículo 60 del Decreto Supremo N"35 de fecha 26 de D¡ciembre de 2016, del
Min¡sterio 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 or¡entadores 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.

EI referido Programa ha sido aprobado por Resolución Exenta N'í 270 de fecha 28 de
Noviembre del 2016, del Ministerio de Salud, Anexo al presente convenio y que se ent¡ende
forma parte integrante del mismo, el que la mun¡cipal¡dad se compromete a desarrollar en virtud
del presente ¡nstrumento.

TERCERA: El Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a
financiar todas o algunas de las siguientes componentes del Programa de GES Odontológ¡co.

1) Componente l: Atención dental en n¡ños (6 años GES).
2) Componente 2: Atención dental en embarazadas.
3) Componsnte 3: Atenc¡ón dental de urgencia.
4) Componente 4: Atención odontológica adulto de 60 años.

q!J8[& Conforme a lo señalado en las cláusulas precedentes el Serv¡cio de Salud, conviene
en asignar al Municipio, la suma anual y única de $72.665.125(setenta y dos m¡llones
seiscientos sesenta y cinco mil ciento veinticinco pesos) para alcanzat 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 sigu¡entes
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.
. Que la transferencia se realice en cumplimiento de fechas de programación de

transferencias de recursos del Serv¡cio de Salud Concepcion, establec¡das por el Dpto.
de Finanzas.
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A cont¡nuación de acuerdo a la Tabla No 1, se definen las metas para cada componente:

TABLA N' I

La evaluación del programa se efectuará en dos etapas:

LA PRIMERA EVALUACIÓN, se efectuara con corte al 31 de Agosto del año 2017. 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 inferior al S0o/o, de acuerdo al
s¡gu¡ente cuadro:

Resultados de la evaluación: 7o

de cumplimiento de la meta.
PORCENTAJE OE DESCUENTO DE

RECURSOS 20 CUOTA DEL 30%
Cumpl¡miento mayor o igual a 50% o%
Cumplimento entre un 40 v 49,99% 2504
Cumplimento entre un 30 y 39,99 5Oo/o

Cumplimento entre un 25 y 29,99 75%
Cumplimento menos de un 257o 100%

En relación a esto último, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluación con
corte al 31 de Agosto del año 2017, podrán optar a reasignación de recursos. Este excedente
de recursos provendrá 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 ejecuc¡ón.

LA SEGUNDA EvALUActÓN y finat, se efectuará al 31 de Diciembre 2017, fecha en que et
Programa deberá tener ejecutado a lo menos el 100% de las prestaciones compromet¡das.

COMPONENTE ESTRATEGIA
INDICqDOR Y FOR¡i4ULA DE

CALCU LO META ANUAL
PESO RELATIVO

EN PROGRAMA

Componente 1: Atencjón
deñtal en niños de 6 años

Buscar garanti¿ar la

atención integral en
APS a l¿s ñiñas y niño5
de 6 años

(N' de altas odontológicas
totales en n¡ñas y niños de 6
años real¡zadas el año actual
/pob¡acióñ iñscr¡ta y va¡¡dada
año actual de ñiñas y niños de 5
¿ños)'100

79% 33,33%

Componente 2:

Atención dentaleñ
embara2adas

Euscar garanti¿ar la

atenc¡ón integral a

Sestañtes, prim¡gestas

o multÍparas del pais.

(N' de altas odontológicas
totales en embarazadas
realizadas el año actual / total
de gestantes iñgresadas a

Programa prenatal año
actual)*100

68"/. 33,31yo

Componente 3:

Atención dental de

urBencia

Buscar garantizar la

atención odontológica
de las ur8encias
dentales más

frecuentes en la red de
servicios de salud del
paÍs.

(N' total de consultas
odontológicas de ur8encia G€S
realizadas el año actual /
población inscrita año actual) .
100 2.5v. N/A

Coñponeñte 4:
Atención odontológica
adulto de 60 años

Coñsiste en asegurar la

ateñción odontológica
integral, incluida la

rehab¡litación protésica
si corresponde, a

adultos de 60 años del
país.

N' de altas odontológicas
¡nte8rales GES en adu¡ros de 60
años reali¿adas el año actual/
N'tot¿l de altas odontológ¡cas
integrales comp.orñetidas GES

de adultos 60 años actual)'100

100% de lo
comprometido

en convenio
33,33%

Totla 700%
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Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrateg¡a, se debe ponderar el peso relativo por

tároonant". lo gue constituirá el cumplim¡ento global del programa En caso de que una o

;;ilr ;;i;;i;s¡"s- no apliquen, se deberán reponderar las que si apliquen proporcionalmente al

pásó ref"t¡vo óriginal, con la finalidad de obtener el cumpi¡miento final del programa.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

CUMpLtMtENTO DEL OBJETIVO ESPECíFICO N'l: Asegurar el acceso y oportunidad en el

cumplimiento del GES odontológico de 6 años

INDICADOR: Número de altas odontológicas de niños y niñas de 6 años'

FóRMULA DE CÁLCULO: (N'de altas odontológicas totales en niñas y niños de 6 años

,*iiirJ* el año actual /población ¡nscrita y validada año actual de niñas y niños de 6

años)'100

MEDIO DE VERIFICACIÓN: REM / registro población año actual

cuMpLtMtENTO DEL OBJETTVO ESPECÍFICO No2: Asegurar el acceso y oportunidad en el

cumplimiento del GES odontológico de embarazadas'

INDICADOR:Númerodealtasodontológicasintegralesdeembarazadas

FóRMULA DE CÁLCULO: (N'de altas odontológicas totales en embarazadas realizadas el

añoactual/totaldegestantesingresadasaprogramaprenatalañoactual)*100

MEDIO DE VERIFICACIÓN: REM / REM

CUMpLIMtENTO OEL OBJETIVO ESPECíFICO No3: Asegurar la oportunidad en el

cumplimiento del GES urgencias odontológicas ambulatorias'

INDICADOR: Número de consuttas odontológicas de urgencia GES

FóRMULA DE cÁLcULo: (N" total de consultas odontológicas de urgencia GES realizadas el

año actual / población inscrita año actual) ' 100

MEDIO DE VERIFICACIÓN: REM / registro población año actual'

CUMpL¡MIENTO DEL OBJETIVO ESPECíFICO N'4: Asegurar el acceso y oportunidad en el

cumplim¡ento del GES de 60 años.

tND|CADOR: 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

reálizadas el año actual / N'total de altas ¡ntegrales compromet¡das GES de adultos 60 años

actual)'100

MEDTO DE VER¡F¡CAC¡ÓN: REM / planilla de distribución de metas y programas

odontológicos.

§-EEIIUA: Los recursos serán transferidos por Ios Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas

00"¡ -lfrct¡,la 1o cuota contra total tramitación del convenio y resolución aprobatoria y la

20 cuota contra el grado de cumplimiento del Programa.

OCTAVA: El Servicio, requerirá a la municipalidad, los datos e informes relativos a la e¡ecución

¿et progtrama y sus componentes específicos en la cláusula tercera de este convenio, con los

detalles y especificaciones que estime del caso, pud¡endo efectuar una constante supervisión,

I
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