
I.MUNICIPALIDAD DE LOTA
DEPARTAMENTO DIi SAI,UD

ALCALDIA
APRUEBA *CONVENIO PROGRAMA
ATf, NCION GES ODONTOLOGICO

LOTA, I I de Febrero del 2016

DECRETO D.S.M. N' 125

VISTOS:
Resolución Exenta 2Rloggg del

10.02.2016, que aprueba Convenio programa Ges odontológico fecha 20.0r.2016 suscrito
entre el servicio de Salud concepción y Ia L Municipalidad de Lota, y en uso de las facuüdes
que me confieren los Arts. 12" y 63" del D.F.L. N' l/2006, que reiunde la Ley N" 18.ó95,
Orgánica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

l.- Apruébase Convenio programa Ges Odontológico
fecha 20.01.2016, suscrito entre el Servicio de Salud concepción y la I. Municipalidad de L"ota.

2.- Mediante el presente instrumento el Servicio de Salud
concepción transferirá a la I. Municipalidad de Lota, Ia suma anual y única de s 71.440.005.-
(setenta y un millón cuatrocientos cuarenta mil cinco pesos), para alcanzar el propósito y
cumplimiento de los componentes y estrategias del programa Ges ódontológico:

. Componente l: Atención Dental en Niños (6 años Ges)

. Componente 2: Atención Dental en Embarazada

. Componente 4: Atención Odontológica Adulto de 60 Años
TOTAL

3.- Impútese el
presente Convenio a la Cuenta 215-21 Y 215-22- *GES

- La indicada.
- C/c Encargado Servicios Generales Sr. Omar Azocar R
- C/c Encargado Adquisición Sra Fresia Moraga U..
- C/c Encargado Recurso Humanos
- C/c. Encargada de Convenio Mónica Ca¡rillo L
- C/c. Referente Técnico Dr. Mariano Silva S.
- C/c Directora Cesfam Dr Sergio Lagos O Srta. Miriam Avendaño
- C/c Directora Cesfam Dr. Juan Cartes A Srta. Eva Vargas

$ 742.271

$ 29.858.s34

s 40.839.200
$ 71.440.005

§

HMC mcl.-

que



vtsros: coNcEPclóN'

1. Resotución Exente N.1266 de _fecha 31 de Diciembre de 2O1S de Min¡sterio de Salud, que
- aprueba programa Ges Odontológico2 coneo erectrón¡co de fecha 18 dé Enero.de 20.16 de ra encargade der programa der serv¡cio desarud concepción' ra cuar instruye sobre ra confección oe lá ¿écumentacioñ .oo".jonoi"m.l rJd¡str¡bución por comune.
3 Resorución Exenta N'394 de fecha 01 de Febrero de 2016 de M¡nisterio de sarud, que apruebarecursos de Ges Odontológico.4 Convenio de fecha 20 ds Enero de2016 de programa Ges odontorógico, cerebr¿do entre erServicio de Satud Concepción y ta L Municipalidad dti;¿ -* -.

Y TENIENDO PRESENTE:
l Los áftícuros 22 y 23 reta h) der DFL N"r de¡ Ministerio de sarud que fijó er texto refundido,
- coord¡nado y sistematizado det D.1,2763n9, de las teyes N"re.óie y ru;te.iOg.2. Los €rtfcuros Arr. 6 y I der D.s. N'140/05, der ur¡nÉtei¡o'ue éaruá qr" 

""iáütu"" 
RegramentoOrgán¡co del Servic¡o de Salud.

3. Artfcu¡o 9, O.S. N"140/OS del, Ministerio de. Salud, que aprueba el Reglamento Orgánico de los. Serv¡cios_de Satud, que establece suOrogaciOn tegat det óárso du ó¡r""tor.4. Resorución Exenta N'7i 1 de fecha 17 d; septie-mure oá áói¿ qr" estabrece er nuevo orden se_ subrogancia del cargo de Director del Serv¡c¡o de Salud Cor"eo"i-Or.5, Arfcuro 80, D.F.L 29/2004, der Min¡ster¡o de Hacienda, que nja ár teno refundido, coordinado ysistematizado de ta tey N.18.934, sobre Estatuto AdminLd.;tiv;. 
-

6 Resorución 1600/2008 de ra contralorfa cenerar de ¡a Repúbr¡;, que conforme a Io anterior dicto
¡o s¡gu¡ente:

nesoruclóH:

der 2016, cerebrado entre er r#,á3,83É"t¿o"iü""'13i,¿"."X¿,á0"0""."i';
l. MUNTcTPALTDAD DE LorA, para ra Ejecución aer programiées ooó¡¡ioiéércó. -"

convenio ar ítem 24-03-298-02 nt"n"¡on p1¡#ilurESE: El gasto que inogue er presente

¡NT.2Ry 206 / 08.02.2016

de Gestión Asistenciat
Finanzas SSC
Asesorla Juríd¡ca

. Auditoria SSC
de Partes

1C FtB.2010 0 888
nesoLuctór.¡ ExENTA 2.R_/

Lo que transcribo ,¡elmente
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SUED¡RECC¡ON GESTION A5I§TENCI^I
DEPTO, ATENCION PRIMAR¡A DE SALUDDIÍo. CESÍ¡ONYARTI N DE LA RED

coNvENtO
PROGRAMA GES ODONTOLÓGICO

En Concepción, a 20 de Enero..de 20,16, enke el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION,persona 
.juríd¡ca de d-erecho pú-bti.o, domicit¡ado e^ c"itJ ó.riiggins N"297, 

- 
C;nce;;¡ó;:representado por su Director DR. MARGELo YEVENES SófOI"¿"i ,i.r" oáriiií¡á, 

. 

áiaderanre er. "sERvrcro" v ra TLUSTRE ¡lu¡lrcrpl¡-ioÁó -ói 
r-ore p"oor"l*iaiü i"derecho púbr¡co, domicir¡ada en cals pedro nguirre ceroi n"zoo, r-ota, üpr.sentáJa-pJ, IiAlc.?lde subrogante sR, JosE ARJoNA a¡r-r-Ésieaó-ó J"'rJ,n'",.no dom¡cir¡o, en aderantela "tuuNrcrPALrDAD", se ha acordado c"ráoái ,n c*r"-nál!r" 

"on.t" 
dé ras s¡gu¡entescláusulas:

PRri'EM: so deja constancia que er Estatuto d6 Atención primaria de sarud Mun¡cipar,aprobado por la Ley No 19.378, en su artícuro. s6. estaorecJ que'ei apone estatar mensuar podrá¡ncrementarse: 'En el caso que las normas técnicas, ptaneJ y págr".". que se imparlan conposterior¡dad a la entrada en vigencia de esta léy ¡mpiqlen un mayor gasto para laMunicipalidad, su f¡nanciamiento seá incorporado a losLpoí"s-eiiaolecidos en er ariícuro 49'.

Por su parte, el artfculo 60 del Decreto supremo No 174 de fecha 15 de ocrubre de 2014, delMin¡sterio de salud, re¡tera dicha norma, agregando ra forma de mater¡ar¡zarra 
"r ""¡"1ár 

;i"á
cuyos efectos el M¡n¡sterio de Salud d¡cterá la Corespondiente resolución,,.

§gslxgA: En el marco de la Reforma de salud, cuyos princ¡p¡os orientadores apuntan a ra
Equidad, Participación, Descentral¡zación y satisfacción ;e los usuarios, de las prioridades
programáticas, ónamadas del Ministér¡o de salud y de la modem¡zación de la Atencién primariá
e incorporando a la Atención primaria como área y pirar rerevante en er proceso de cámbio de
camb¡o a un nuevo modelo de atenc¡ón, el ltt¡ñ¡iter¡o de sarud, ha dec¡d¡do imfuriar et
Programa GES Odontológ¡co.

El refei_do Plgqrama ha sido aprobado por Resolución Exenta N.1266 de fecha 31 Diciembre
del 2015' del M¡nisterio de sarud, Anexo ar presente convenio y que se entiende forma parte
integrante del mismo, er que ra munic¡par¡dad ." 

"orpror"te 
a desarroflar en virtuá der

presente instrumento.

r)
2l
3)
4l

IERc.ERA: El servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a
financiartodas o algunas de las siguientes componentes det progáma ae cES odontológico.

ComponEnte l: Atención dental en n¡ños (6 años GES).
Componente 2: Atención dental en embarazadas,
Componsnte 3: AtEnción dontal de urgencls.
Componente 4: Atención odontológica adulto de 6O años.

cUARTA: conforme a Io señalado en las cláusulas precedentes el servic¡o de salud, conviene
en asignar al Municipio, la suma anuel y ún¡cá de $7.1.¡¡4o.Oo5(3etsnta y un mlllones
cuatrocientos cuarenta mil clnco pesos) para alcanzar el propósiio y cumilimiento de los
componentes y estrategias de¡ "Programa GES odontológico' que se ent¡ende forma parte
integrante el Programa antes citado, luego de cumplirse los tiguienies requisitos copulativoi:

. Desde la fecha de total tramitac¡ón de la Resoluc¡ón aprobatoria. Desde la fecha de la transferenc¡a de recursos para el programa desde el MINSAL.. Que la transferenc¡á se real¡ce en cumplim¡ento de fechas da programación de
transferencias de recursos del Servicio de Salud Concepcion, establecidai por el Dpto.
de Finanzas.



El Municip¡o se compromete a coordinar la definición de coberturas en coniunto con el Serv¡ciocuando corresponda, asf como, a cumplir las acc¡ones senaüJas por éite para 
"itra.gü.especificas y se compromete a implementar y otorgar i". liest""ion"" señaladas en erPrograma para las personas váf¡damente inscr¡tai en elástabtecj'miento.

qulNTA: El Municipio se compromete a ut¡l¡zar los recursos antregados para financiar a lomenos las sigu¡entes act¡vidades y metas:

gI& El Servicio evaluará el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la División de Atención Primaria y cada Serv¡cio de Salud.

El mon¡toreo y evaluación se or¡enta a conocer el desarrollo y grado de cumpl¡m¡ento de los
diferentes componentes del programa con el propósito de mejorar su ef¡c¡enc¡a y efectiv¡dad.

METAS Y REGISTROS OEL PROGRAMA

totales en niñas y niño3 de
6 años realizadas él año
actual /poblac¡óñ in5crlta y
validad¿ año actual de
niñes y ñiños de 5

años)'100

(N' de altas odontológic¡s
totales en embara¿adaj
real¡¿adas el eño actual /
tota¡ de gestanteS

ing¡esadás a prograíta
prenatal año actuall.100

lN' total de coñsulta§
odontológ¡c¡s de uryenc¡¡
GES realizadas el áño
actual / población lnscrita

N' de altás odoñtológic¿s

InteSrales GES en adultos
de 60 años r€alizedas el

año actuel/ N'totalde
áltas odontológic¡s
iñtegrale! comprometidá5
GES de adultos 60 añoj

s71.¿t40.005

COMPONEMTE
PR0UCTOS

ESPERADOS

INOICADOR Y FORMULA OI
CATCULO

META
COMUNAI.

aomorcrñetid¡

RE6ISTRO REM
FINANC¡AMIET{fO

@mponeñte 1:

Ateñc¡ón dental
en n¡ños de 6
¡ños

Altas
odontolót¡c¡s en
niñas y niñ05 de
6 ¿1105

7gvo

REM / Re8tstro
poblaclón año

actual. 5742.271

Compoñ€me 2:

Atención dentál
en embare2ádás

Altas
odontoló8icas en

Sestantes,
prim¡gestas o
multlp¿r¿s.

E8%
REM/REM

s29.858.534

Componente 3:
Atenclón dentel
de urgenci¡

Atención de
ur8enc¡as
odonto¡óBjcas
ambulatorias

2,5%

REM / Reglstro
poblaclón año

!ctúe¡.

Co¡nponeñte 4:
Atenc¡ón

odontoló8ice
edulto de 60
años

Altas
odonto¡ó8icás
intetrales en
edu¡tos de 60
años.

160 ¿ltas '
lntetrales

d¡!tr¡buc¡óñ de
m€t¿s programat

s40.839,200

TOTAL



A continuación de acuerdo a la Tabla No f, se def¡nen las metas para cada componente:

TÁBLA N' I

La evaluación del programa se efectuará en dos etapas;

LA PRIMERA EVALUACIóN, se efectuara con corte at 31 de Agosto del año 2016. De acuerdo
con los resultados obtenidos en esta evaluación se hará efectiva la reliquidac¡ón de la segunda
cuota en el mes de Oclubre, si es que su cumplimiento es ¡nferior al 50%, de acuerdo al
siguientó cuadro:

Re3ultados de la evaluac¡ón: %
dé cumpl¡m¡ento do la mota.

PORCENTAJE DE DESCUENTO DE
RECURSOS 20 CUOTA DEL 30%

Cumplimiento mayor o ioual a 50% 0%

Cumpl¡mento menor 50o/o
Enlrega de recursos proporcional al

cumol¡miento

En relación a esto último, las comunas que tengan mejor cumpl¡miento en la evaluac¡ón con
corte al 31 de Agosto del año 2016, podrán optar a reasignac¡ón de recursos. Este excedente
de recursos provendrá de aquellas comunás que no cumplan con las prestac¡ones proyectadas.

En el caso de comunas, que reciben recursog adicionales, como parte de la réd¡str¡bución quo
se real¡ce en Octubre, tendrán plazo hasta al 31 de Dic¡embre del año en curso, para f¡nalizar
su ejecución.

LA SEGUNDA EVALUACIóN y final, se eféctuará al 3'l de D¡ciembre 2016, fecha en que el
Progreme deberá tener ejecutado a lo menos el 100% de las prestac¡ones comprometidas.

COMPOf!ENfE ESTRATEGIA
IND¡OAOOR Y FORMULA DE

caLcut-o META ANUAL
PESO RETATIVO

EII PROGRAMA

Componente 1: Atenc¡ón
dentalen niños de 6 año5

Buscar Barenti¿ar la

¿tención integral eñ
APS a las niña5 y niños
de 5 años

(N' de eltas o¿on¡oóices
totaler en niñ¿s y niños de 6
años reáli¿¡de5 rl áño actu¿l
/pobl¡c¡ón lnscrita y vetidade
año actualde ntñas y n¡ños de 6
años)'100

79% t3,33%

Componente 2:
Atcñción deñt¡leñ
embar¿zedas

Suscar gar¡nt¡zar la

atenc¡ón iñtegral ¿

gestantes, primigestes
o multípáras del pais.

(N' de altai odoñtotógicás
totales en emb¡razadas
realiradas el ¿ño actua¡ / total
de Sestantes ingresad¡s a
proSrañá prenátal áño
¡ctual)'100

6E% 33.33%

Compo¡éme 3:
Atenclón deñtalde
urteñciá

Buscar Barantiz¿r l¿

ateñción odonto¡ógica
de ¡as ur8enci¿3
dentales más
frecuentes en l¡ red d€
servicios de salud del

(N' total de consultes
odonto¡ógic¡s de uBenci¿ GES

re¿li¿áda! el año actua¡ /
poblációñ ¡ñscritá año actual) .
1m 2.5%

Compon€nte 4:

Atencjón odontológ¡ca
adulto de 60 añ05

Consiite en asegurar ¡a

atencióñ odontoló8ica
i¡tegral, lncluide le

rehabilitaclón protésica

5i corresponde, a

adultos de 60 eños del
pafs.

N'de altasodontolótic¿s
integráles 6E5 en adultos de 60
¿ño5 reali¿adas Élaño actu¿l/
N'tot¿l de ¿h¿s odonto¡ógices
inteBrales comprometidas GES

de adulto5 60 años actual)'100

100% de lo
compromet¡do

en conven¡o
33,33%

Total LOo%



Al evaluar el cumpr¡miento indiv¡duar de cada estrateg¡a, se debe ponderar er peso rerativo por
componente, lo que constitu¡rá el 

.cumplimiento glob;l del programa. En caso de qr. ,ná ávarias estrateg¡as no apriquen, se.deberán repond!rar tas que siapriquen proporcionármente arpeso relativo originar, con la f¡nar¡dad de obtensr er cumprimiento firiar áet piogiama.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACIÓN:

cullPLlMlENTo DEL oBJETtvo EspEcfFtco N'l: Asegurar et acceso y oportunidad en el
cumplimiento del GES odontológ¡co de 6 años.

INDICADOR: Número de a¡tas odontoló9icas de n¡ños y n¡ñas de 6 años.

FÓRMULA DE CÁLCULO: (N. de altas odontotógjcas totates en niñas y niños de 6 años
ré-alilgg?! el año actual /población ¡nscrita y validada año actuat de niñas y niños de 6
años)''100

irEDlO DE VERIFICACIÓN; REM / reg¡stro pobtación año actuat

CUUPLIiIIIENTO DEL OBJETIVO ESPECIF|CO N.2: Asegurar et acceso y oportunidad en et
cumplimiento del GES odontológico de embarazadas.

INDIGADOR: Número de altas odontológicas ¡ntegrales de embarazadas

FÓRMULA DE CÁLCULO: (N" de altas odontotógicas totales en embarazadas reatizadas et
año actual / total de gestantes ¡ngresadas a programa prenatal año actual).100

MEDIO DE VERIFICACIÓN: REM / REM

CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO ESPECÍFICO N'3: Asegurar ta oportunidad en 6l
cumpl¡m¡ento del GES urgénc¡as odontológicas ambulatorias.

INDICADOR: Número de consultas odontológ¡cas de urgencia GES

FóRMULA DE CALCULO; (N'total de consultas odontológicas de urgencia GES real¡zadas el
año actual / población inscrita año actual) ' 100

MEDIO OE VERIFICACIÓN: REM / registro población año actual.

CUi,lPLllUlEt{TO DEL OBJETIVO ESPECIFICO N'4: Asegurar el acceso y oportunidad en el
cumpl¡miento del GES de 60 años.

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

FÓRMULA DE CALCULO: N' de altas odontológicas integrales GES en adultos de 60 año§
real¡zadas el año aclual / N'total de altas integrales compromet¡das GES de adultos 60 años
actual)'100

MEDIO DE VERIFICACIÓN: REM / planilla de distribución do metas y progfamas
odontológ¡cos.

SEPTIMA: Los recursos serán transferidos por el Servicio de Salud al Establecimiento, en dos
cuotas: 70% contra convenio y el 30% restente s8gún porcentaje de cumplimiento que 5e
detalla a continuación.

La primera cuota, conespond¡ente al 70% deltotal de los recursos del conven¡o se
transferirán una vez cumplidos ¡os s¡9uiente3 requisitos copulat¡vos:
Desde la fecha de total tramitación de la Resoluc¡ón aprobatoria
Desde la fecha de la transferencia de recursos para el programa desde el MINSAL.

a)

a



. Que la transferenc¡a se reali_ce en cumplimiento de fechas de programeción de

5:?:l"j::,"::" 
de recursos det servicio oe óaluo Cóncepción, estabtecidas por er Dpro.

3í:,:X*":,Í:,,:Hemenración 
de ras actividades desrinadas ar cumpt¡miento de tos objerivos

b) La segunda cuola, corresponderá ar 30% contra er grado de cumprimiento der programa.

gCTAVA: Er Serv¡cio de sarud fearizaá un seguimiento y monitoreo técnico-t¡nanc¡ero con unafrecuencia.de. dos veces ar año, ro que no 
"rciry" 

á r" í,rrÁi"ip"i¡o"o una rendic¡ón de cuentamensuar, dentro de ros cinco días hábires siguientes ar mes a{ó conesponda, entendiéndosepara estos efectos de runes a viernes, o en ras fachas que ta rey Lxcepc¡bn"rrentJ conremále,verificando er cumprim¡ento de metas y de ros galtos iñotucraoos en ras actividadescomprometidas 6n este convenio, en acuerdo a laJorientaciones tácnicas y ;¡rl;üi ;;;entregadas.

t{oYENA: El servic¡o podrá auditar areatoriamente ros programas y ra correcta utir¡zac¡ón de ¡osfondos trasfer¡dos a travás de su Departamento de Au¡¡to;¡a. éin per¡uicio ae to anterior, estástransferencias de recursos se rigen por ras normas estabrecidas en ra Resoruc¡ón N;30 defg9l," ?g de Ma,,o de 2015, áe tá Conrratoría C"nui"iJ" lá'n"púbtica, que dispone ¡a
obligación de rendir cuenta mensuar de los recursos kansfer¡doa, ro que debe ser fisiarizado
por el Servicio respectivo.

9qcltlA: El presente convenio tendrá vigenc¡a desde el 01 de Enero hasta el 31 de D¡ciembre
del año 2016. Todo erro, en concordaniia con lo estabrecido en artfcuro sz oe Ley ts.áso
Efectivamente, la norma citada señala gue los actos de los órganos de ra administración del
Estado no tendrán efecto retroactivo sárvo cuándo se cumpran loi siguientes requis¡tos:
a) Cuando produzcan consecuencias favorables para los interesados
b) No les¡onen derechos de terceros.

-./2-.-a/2;
---a¿/ --../---./'¿/.1

Si-JOSE ARJONA EAELESTEROS
ALCALDE SUBROGANTE\- - .I, T,UNICIPALIDAD DE LOTA

N. tNT. 2R / t 16

DR. MARqELO YEVENES SOTO
OIRECTOR

SERVICIO DE SALUD CONCEPCION

DEqIMA PRIMERA: El presente conv€n¡o se firma en 4 eiemplares, que.dando uno en ooder

Se,]llil'5""^i3"?".llt¡,y,l"Jj. " 
Municiparidad v los aos resianÉ/éri;iMini;i¿'¡e ae sárui via


