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VISTOS: 

Departamento de Salud 

APRUEBESE CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE 
RECURSOS " PROGRAMA GES ODONTOLÓGICO" ENTRE 
EL SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE Y LA 
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA 

1 I t 
DECRETO EXENTO N° _ __ /2024 

RECOLETA, 

2 1 JUtl. 2J24 

1. El ~onvenio de Transferencia de Recursos para la ejecución " PROGRAMA GES 
ODONTOLOGICO" suscrito entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la Municipalidad de 
Recoleta , de fecha 29 de enero de 2024. 

2. La Resolución Exenta Nº880 de fecha 31 de mayo de 2024, del Servicio de Salud Metropolitano 
Norte que aprueba el Convenio. 

3. El Decreto Exento Nº2366 de 29 de diciembre de 2023 que designa Secretaria Municipal a doña 
Kemeny Meneses Mateluna. 

4. El Decreto Exento Nº3107 de fecha 13 de diciembre de 2018, que designa a doña Gianinna 
Repetti Lara, alcaldesa subrogante. 

TENIENDO PRESENTE: 

Las facultades que me confiere la Ley 18.695 Orgánica Constitucional de Municipalidades, con 
esta fecha dicto el siguiente decreto. 

DECRETO: 

1. APRUÉBESE, el Convenio denominado " PROGRAMA GES ODONTOLÓGICO" , suscrito 
entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la Municipalidad de Recoleta, contenido en documento 
anexo, que pasa a formar parte integrante del presente Decreto Exento. 

2. DÉJESE CONSTANCIA QUE el presente convenio comenzará a regir una vez sea totalmente 
tramitado el acto administrativo que lo aprueba, y se extenderá hasta la aprobación de las rendiciones, 
o la restitución de los saldos no ejecutados, rendidos u observados, por parte de la Municipalidad de 
Recoleta , lo que no podrá excederse del 31 de enero de 2025, en conformidad y condiciones estipuladas 
en la cláusula séptima del Convenio que se aprueba en este acto. 

Sin perjuicio de lo anterior, y por razones de buen servicio, las prestaciones del presente 
programa se ejecutarán desde el 01 de enero, y hasta el 31 de diciembre de 2024, esto es con 
anterioridad a la fecha de vigencia del presente convenio, en los términos de lo dispuesto en el articulo 
52 de la Ley 19.880. 

Las partes acuerdan que el presente convenio y sus modificaciones se prorrogarán 
automáticamente, siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria según 
la ley de presupuesto del Sector Público del año respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de 
las causales pactadas o que las partes acuerden de común acuerdo su fina lización, por motivos 
fundados. 

3. IMPÚTESE, el ingreso de $97.953.196.- (Noventa y siete millones novecientos cinc uenta-:M,.-,,.~ 
t res mil ciento noventa y seis pesos) al ITEM 115.05.03.006.001.009 denominado "Pro 
Sociales" y el gasto que origine el presente convenio al presupuesto del Departamento de Salud0.
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• . Departamento de Salud 

para el año 2024. Centro de Costo 163201, ITEM 215.21 CxP Gastos de Personal, y 215.22 CxP Bienes 
y Servicios de Consumo. 

ANÓTESE, COMUNÍQUESE Y TRANSCRÍBASE a las dependencias Municipales que corresponda , y 
HECHO, ARCHÍVESE. 
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DECRETO EXENTO Nº /2024 

RECOLETA, 

2 JU~J 2024 

1. El Convenio de Transferencia de Recursos para la ejecución "PROGRAMA GES 
ODONTOLÓGICO" suscrito entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la Municipalidad de 
Recoleta, de fecha 29 de enero de 2024. 

2. La Resolución Exenta N°880 de fecha 31 de mayo de 2024, del Servicio de Salud Metropolitano 
Norte que aprueba el Convenio. 

3. El Decreto Exento N°2366 de 29 de diciembre de 2023 que designa Secretaria Municipal a doña 
Kemeny Meneses Mateluna. 

4. El Decreto Exento N°3107 de fecha 13 de diciembre de 2018, que designa a doña Gianinna 
Repetti Lara, alcaldesa subrogante. 

TENIENDO PRESENTE: 

Las facultades que me confiere la Ley 18.695 Orgánica Constitucional de Municipa lidades, con 
esta fecha dicto el siguiente decreto. 

DECRETO: 

1. APRUÉBESE, el Convenio denominado "PROGRAMA GES ODONTOLÓGICO", suscrito 
entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la Municipalidad de Recoleta, contenido en documento 
anexo, que pasa a formar parte integrante del presente Decreto Exento. 

2. DÉJESE CONSTANCIA QUE el presente convenio comenzará a regir una vez sea totalmente 
tramitado el acto administrativo que lo aprueba, y se extenderá hasta la aprobación de las rendiciones, 
o la restitución de los saldos no ejecutados, rendidos u observados, por parte de la Municipalidad de 
Recoleta, lo que no podrá excederse del 31 de enero de 2025, en conformidad y condiciones estipuladas 
en la cláusula séptima del Convenio que se aprueba en este acto. 

Sin perjuicio de lo anterior, y por razones de buen servicio, las prestaciones del presente 
programa se ejecutarán desde el 01 de enero, y hasta el 31 de diciembre de 2024, esto es con 
anterioridad a la fecha de vigencia del presente convenio, en los términos de lo dispuesto en el artículo 
52 de la Ley 19.880. 

Las partes acuerdan que el presente convenio y sus modificaciones se prorrogarán 
automáticamente, siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria según 
la ley de presupuesto del Sector Público del año respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de 
las causales pactadas o que las partes acuerden de común acuerdo su finalización, por motivos 
fundados. 

IJl I l J 1 1 ~ •• 1 • 

~ /Mun clp21lldadRc<okta o IMuo cl¡>a d dU.,R o ¡¡ 



mun1c1polidod 

·Recoleta 
5......,,{odt>< • . Departamento de Salud 

para el año 2024. Centro de Costo 163201, ITEM 215.21 CxP Gastos de Personal , y 215.22 CxP Bienes 
y Servicios de Consumo. 

ANÓTESE, COMUNÍQUESE Y TRANSCRÍBASE a las dependencias Municipales que 
corresponda, y HECHO, ARCHÍVESE. 

FDO: GIANINNA REPETTI LARA, ALCALDESA (S); KEMENY MENESES MATELUNA, 
SECRETARIA MUNICIPAL (S). 

LO QUE TRANSCRIBO A USTED, CONFORME A SU ORIGINAL. 
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DETALLE ASIGNACION DE GASTOS PROGRAMA 2024 

GASTO 

GASTO EN PERSONAL 

RRHH 

TOTALRRHH 

GASTOS OPERACIONALES 

BIENES Y SERVICIOS 

TOTAL INSUMOS 

TOTAL PROGRAMA 

PROGRAMA GES ODONTOLOGICO 

ASIGNACION MONTO ESTIMADO 

ASIGNACION MONTO ESTIMADO 

21.01 s 51.915.194 

$ 51.915.194 

ASIGNACION MONTO ESTIMADO 

22.01 $ 46.038.002 

$ 46.038.002 

$ 97.953.196 

* Durante el año presupuestario se podrán realizar reasignaciones en conformidad con 

autorizaciones del Mandante. 



Dirección 
Asesoría Jurídica 

Interno: Nº 579 

REF: N.:609 

880 / 31-05-2024 

APRUEBA CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE 
RECURSOS " PROGRAMA GES 
ODONTOLÓGICO", ENTRE EL SERVICIO DE 
SALUD METROPOUTANO NORTE Y LA 
MUNICIPAUDAD DE RECOLETA. 

VISTOS: Las facultades concedidas por el D.F.L. 
Nº 1, de 2005, del Ministerio de Sa lud, que fijó el texto refundido, coordinado y sistematizado 
del Decreto Ley Nº 2.763, de 1979 y de las Leyes Nº 18.933 y Nº 18.469; el D.F.L. Nº 1 de 17 
de noviembre de 2001, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley 18.575 
Orgánica Constitucional de Bases Generales de la Administración del Estado; la Ley 19.880 que 
establece Bases de los Proced imientos Adm inistrativos que rigen los Actos de los órganos del 
Estado; el Decreto Supremo Nº 140, de 2004, del Ministerio de Salud, que aprueba el 
Reglamento Orgánico de los Servicios de Sa lud ; la Ley 21.640 de Presupuesto del Sector Público 
correspondiente al año 2024; la Ley 19.378 que Establece Estatuto de Atención Primaria de 
Salud Municipal; el Decreto Nº 2296, de 23 de diciembre de 1995, del Ministerio de Sa lud, que 
aprueba el Reglamento de la Ley 19.378; El Decreto Afecto N° 26, de 28 de septiembre de 2023, del 

Ministerio de Salud, tomada de razón por la Contraloría General de la Republica el 09 de mayo de 2024, que 

designa en calidad de titular, a contar del 25 de septiembre de 2023, a D. Luis Antonio Infante Barros, en el 
cargo de Director del Servicio de Salud Metropolitano Norte; en las Resoluciones Nº 7, de 2019 y Nº 

14, de 2023, ambas de la Contraloría General de la República que fijan normas sobre exención 
del trámite de toma de razón; Resolución N°30, de 2015, de la Contraloría General de la 
República, que fija normas de proced imiento sobre rendición de cuentas; y 

CONSIDERANDO: 

1. Que, al Servicio de Sa lud Metropolitano Norte, 
organismo estatal funciona lmente descentra lizado, le corresponde la articulación, gestión y 
desarrollo de la red asistencial, por lo que en ese sentido debe apoyar la implementación y 
gestión de los programas ministeriales a desarrollarse en atención primaria. 

2. Que, la Atención Primaria de Sa lud representa 
el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el sistema público, 
siendo su objetivo otorgar una atención de sa lud equitativa y de ca lidad, centrada en las 
personas y sus fami lias, enfocada en lo preventivo y promociona!, bajo el Modelo de Salud 
Integra l con Enfoque Familiar y Comunitario, centrado en las personas, la familia y la 
comun idad. 

3. Que, en ese contexto se d ictó la Resolución 
Exenta Nº 1014, de 28 de diciembre de 2023 del Ministerio de Sa lud, que Aprueba Programa 
GES Odontológico, y cuyo propósito consiste en contribuir a la recuperación del daño 
provocado por las enfermedades orales agudas y crónicas en ciertos grupos específicos, y los 
objetivos fijados para la estrategia apuntan a garantiza r la atención odontológica integral o de 
urgencia en grupos específi cos de la población beneficiaria del sistema público de salud. 

4. Que, ahora bien, por Resolución Exenta Nº102, 
de 31 de enero de 2024, del Ministerio de Salud, se distribuyen recursos al Programa Servicio 
de Atención Primaria de GES Odontológico, año 2024, en donde se indica que, a fin de 
garantizar la buena ej ecución del programa, se asignan al Servicio de Salud Metropolitano Norte 
la suma de $783.679.513.- (setecientos ochenta y tres millones seiscientos setenta y 
nueve m il quinientos trece pesos), a distribuir entre las comunas pertenecientes a su 
jurisdicción a los subtít ulos 21 , 22 y 24 de su presupuesto asignado. 

S. Que, es de l caso dejar establecido que el 
monto tota l de recursos asignados se encuentra contemplados en la Ley 21.640, del Ministerio 
de Hacienda, sobre Ley de Presupuesto de ingresos y gastos del Sector Público para el año 
2024, partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Sa lud, Capítulo 02, Programa 02, Glosas 
01 y 02, cuyo propósito es garantiza r la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos 
asociados al citado Programa, entre los meses de enero a diciembre del presente año, al tenor 
del marco presupuestario asignado por ley pa ra cada anualidad, pueden ser transferidos los 
recursos a la citada Municipalidad para financiar el referido programa o estrategia, puesto que se 
cuenta con el correspondiente Certificado de Disponibilidad Presupuesta ria, emitido por el 

·· .;epartamento de Finanzas de este Servicio de Sa lud, para tal efecto. 
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6. Que, atendido lo anterior, este Servicio de 
Salud suscribió un convenio de transferencia de recursos con la Municipa lidad de Recoleta 
para la adecuada implementación del citado programa, constatando además que se cuenta con 
los recursos comprometidos, tal y como se confirma con el Certificado de Disponibilidad 
Presupuestaria Nº 93, de OS de febrero de 2024, emitido por la jefa (S) del Subdepartamento 
de Finanzas del Servicio; 

7. Que, mediante Memorando Nº 702, de fecha 
17 mayo de 2024, del subdirector (S) de Gestión Asistencial de este Servicio, dirigido a Asesoría 
Jurídica, se solicita elaborara los actos administrativos correspond ientes para aprobar el 
Convenio de Transferencia de Recursos " Programa Ges Odont ológico", suscrito entre el 
Servicio de Salud Metropolitano Norte y la Mun icipalidad de Recoleta. 

8. Que, el artículo 18 de la Resolución Nº 30, de 
11 de m arzo de 2015, de la Contraloría General de la República, establece que: "Los servicios no 
entregarán nuevos fondos a rendir, sea a disposición de unidades internas o a cualquier título a 
terceros, cuando Ja rendición se haya hecho exigible y la persona o entidad receptora no haya 
rendido cuenta de la inversión de cualquier fondo ya concedido, salvo en casos 
debidamente calificados y expresamente fundados por la unidad otorgante. 

En el caso de existir t ransferencias en cuotas, no procederá el otorgamiento de 
nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia anterior, salvo 
para el caso de las transferencias a privados." 

9. Que, en este contexto, de acuerdo a lo 
señalado por la Contraloría General de la República, en Dictamen N°24.933/2019, "Jo que 
determina que un receptor se encuentre impedido de acceder a nuevos fondos es que exista al 
menos una rendición de cuentas que se haya hecho exigible-sea en el contexto de esa misma 
transferencia, o de otra distinta- y que haya omitido su presentación, aspecto este último que 
comprende solamente su entrega, con independencia de su revisión " . 

10. Que, así las cosas, a la fecha el Municipio de 
Recoleta ha efectuado la rendición correspondiente, la que se encuentra actualmente en 
proceso de revisión, según se desprende del Certificado, de fecha 18 de enero de 2024, emitido 
por el Director de Atención Primaria del Servicio de Salud Metropolitano Norte. Téngase presente 
además que la rendición del mes de diciembre de 2023, se podía realizar hasta el 31 de enero 
de 2024. 

11. Que, es pertinente consignar que el Servicio 
de Salud Metropolitano Norte, en su calidad de Organismo perteneciente a la Administración del 
Estado, debe procurar otorgar de manera oportuna, permanente y continua, por sí o a través de 
los establecimientos que forman parte de su red asistencial, las diversas prestaciones sanitarias 
a la población beneficiaria, pues constituye un imperativo establecido en el artículo 1, de la Carta 
Fundamental la servicialidad del Estado hacia la persona humana, siendo su "finalidad es 
promover el bien común, para lo cual debe contribuir a crear las condiciones sociales que 
permitan a todos y a cada uno de los integrantes de la comunidad nacional su mayor realización 
espiritual y material posible, con pleno respeto a los derechos y garantías que la Constitución 
establece (. .. )". 

12. Que, por otra parte, conforme al artículo 1, 
del Decreto Nº 140, de 2005, del Ministerio de Salud que establece el Reglamento Orgánico de 
los Servicios de Salud: " Los Servicios, en lo que se refiere a su funcionamiento, se someterán a 
la supervigilancia del Ministerio de Salud y deberán cumplir con las políticas, normas, planes y 
programas que éste apruebe ." 

13. Que, de la interpretación armónica de las 
disposiciones antes citadas, se desprende nítidamente el deber constitucional y legal de este 
Servicio de Salud, de otorgar las prestaciones sanitarias que sean oportunas en favor de 
nuestros usuarios, de manera tal que, una de las formas en las que, precisamente, se concreta 
esa obligación, es a través de la transferencia de fondos a las Municipalidades, para que éstas, 
en cada comuna en la que ejercen sus potestades, puedan materializar las acciones sanitarias a 
que haya lugar. 

14. Que, en atención a lo establecido en el 
artículo 52 de la Ley Nº 19.880, que establece Bases de los Procedimientos Administrativos que 
rigen los actos de los órganos de la Administración del Estado, señala que: "Los actos 
administrativos no tendrán efecto retroactivo, salvo cuando produzcan consecuencias favorables 
para los interesados y no lesionen derechos de terceros". Al respecto, y en atención a que, de 
acuerdo a lo establecido en la cláusula séptima del respectivo convenio, en los hechos las 
prestaciones del presente programa comenzaron a ejecutarse desde el 0 1 de enero de 20 24 , 
por lo cual el presente acto administrativo tiene por objeto regularizar y afinar el procedimiento 
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administrativo correspondiente, de manera que es posible admitir de manera excepcional los 
efectos retroactivos del respectivo acto admin istrativo. 

15. Que, en virtud de lo expuesto precedentemente, 
por razones de buen servicio y atendido a que este establecimiento no solo está obligado por ley 
a cumplir con los programas ministeriales, sino que, además a cumplir los principios de la 
función pública , entre los cuales se encuentra el imperativo de dar continuidad del servicio, lo 
que implica la adopción de las medidas necesarias que tiendan a impedir la paralización de 
entrega del servicio sanitario, siendo los convenios PRAPS, una de las maneras que dispone este 
Organismo de dar cumplimiento a dicho deber, resulta procedente que el Servicio de Salud 
Metropolitano Norte, apruebe el citado convenio y transfiera recursos a la Municipalidad de 
Recoleta, a fin de que dicho organismo ejecute el " Programa GES Odontológico", aun 
cuando existan reintegros pendientes por realizar por parte del mencionado municipio. 

RESOLUCIÓN: 

1.- APRUÉBASE, el Convenio de Transferencia 
de Recursos "Programa GES Odontológico", suscrito entre el Servicio de Sa lud Metropolitano 
Norte y la Municipalidad de Recoleta, cuyo texto es del siguiente tenor: 

CONVENIO DE TRANSFERENCI A DE RECURSOS 

" PROGRAMA GES ODONTOLÓGI CO" 

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE 
y 

MUNICIPALIDAD DE RECOLETA 

En Santiago, a 29 de enero de 2024 entre el Servicio de Salud Metropolitano 
Norte, órgano estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608 .000-8, 
representado por su Director Dr. Ant onio Infante Barros, cédu la de identidad Nº 

, ambos con domicilio en ca lle Maruri Nº 272, comuna de Independencia, 
Región Metropolitana, en adelante "el Servicio" y la Municipalidad de Recoleta , 
corporación autónoma de derecho púb lico, RUT: 69 .254.800-0, representada por su 
Alcalde D. Daniel Jadue Jadu e, cédula de identidad N , ambos con 
domicilio en Recoleta N°2774, comuna de Recoleta, Reg ión Metropolitana, en adelante 
" la Municipalidad", han suscrito un conven io que se regirá por las siguientes cláusulas: 

PRIMERA: Antecedentes 

La Atención Primaria de Salud representa el primer nivel de contacto de los individuos, 
la fam ilia y la comunidad con el sistema públ ico, siendo su objetivo otorgar una 
atención de salud equitativa y de calidad, centrada en las personas y sus familias, 
enfocada en lo preventivo y promociona l, bajo el Modelo de Salud Integral con Enfoque 
Familiar y Comunitario, centrado en las personas, la familia y la comunidad. 

En virtud de lo anterior es que se dispone la ejecución del Programa GES Odontológico, 
el que fue aprobado por Resolución Exenta Nº 1014 de 28 de diciembre de 2023 del 
Ministerio de Salud, y cuyo propósito es contribuir a la recuperación del daño 
provocado por las enfermedades orales agudas y crónicas en ciertos grupos 
específicos. 

A lo anterior, es dable señalar que el Programa antes mencionado se financiará con los 
recursos contemplados en la Ley 21.640 sobre Ley de Presupuesto del Sector Público, 
partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capítulo 02, Programa 02, 
Glosa , cuyo propósito es garantizar la d isponibi lidad de los recursos para solventar los 
gastos asociados al Programa entre los meses de enero a d iciembre de cada año, al 
tenor del m arco presupuestario asignado por ley para la anualidad. 

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio 

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto consiste en 
la transferencia de recursos desde el Serv icio de Salud a la Municipalidad para la 
implementación, ejecución y puesta en m archa del Programa GES Odontológico. 
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TERCERA: De las Condiciones del Convenio 

Las partes vienen en declarar que el objeto del Programa es Garantizar la atención 
odontológica integral o de urgencia en grupos específicos de la población beneficiaria 

del sistema público de salud. 

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad 
recursos destinados a aportar en el financi amiento de los siguientes componentes del 
Programa y sus estrateg ias asociadas: 

POBLACION 

Población Objetivo 

- Niño y niñas de 6 años 
- Adultos de 60 años 
- Población que requiera atención de urgencias odontológ icas ambulatorias 
- Mujeres embarazadas 

ESTRATEGIA 

COMPONENTES: 

Nombre Componente Descripción 

l.- Atención dental en niños y niñas de 6 años Atención Odontológica integral en niños y niñas de 6 años 

2.- Atención dental en embarazadas Atención Odontológica Integral en Embarazadas 

3.- Atención dental de urgencia Atención de Urgencia Odontológica Ambulator ia 

4. - Atención odontológica del adulto de 60 años Atención odontológica integral del adulto de 60 años 

Estrategia de intervención del Programa 

Atención odontológica en niñas y niños de 6 años: 

Corresponde a la atención odontológica integral de nivel básico o primario, dirigida a 
educar, prevenir y tratar precozmente patologías orales, con el fin de promover Y 
mantener una buena salud bucal. Todas las atenciones serán otorgadas en el primer 
nivel de atención, las cua les incluyen: examen de sa lud oral , diagnóstk:o, refuerzo 
educativo, prevenc1on específica y rehab ilitación , y contempla las siguientes 
actividades: examen de salud, destartraje, pulido coronario, aplicación de sellantes, 
aplicación de barniz de flúor, obturaciones de vidrio ionómero, amalgama, y/ o 
composite (en casos excepcionales), radiografías periapicales, pu lpotomías, exodoncias 
en dientes temporales, todo lo anterior, según indicación del cirujano dentista tratante. 

Atención odontológica integral en embarazadas: 

Corresponden a usuarias que han fina lizado su tratamiento , cumpliendo las etapas de 
examen, diagnóstico, refuerzo educativo, prevención específica y rehabilitación, 
incluyendo recuperación de dientes remanentes (endodoncia) y la instalación de 
prótesis removible si corresponde. Contempla las siguientes actividades: examen de 
salud, destartraje y pulido coronario, tratamiento periodontal , aplicación de sellantes, 
aplicación tópica de barniz de flúor, restauraciones de vidrio ionómero y/o composite, 
radiografías periapicales, endodoncia unirradicular, endodoncia bi o multirradicu lares, 
exodoncias y prótesis removible acrílica o metál ica con sus respectivos controles, todo 
lo anterior, según indicación del cirujano dentista tratante. 

En caso de que se indique rehabilitación mediante prótesis acrílica y/ o removible o se 
identifique la necesidad de tratamiento de endodoncia o periodoncia, una vez otorgada 
la atención en el nivel primario (APS), se real iza la derivación al nivel secundario para 
las prestaciones de especialidad en las áreas de periodoncia, rehabilitación oral y 
endodoncia. Además, contempla la entrega de un kit de salud oral que incluye 2 
cepillos de diente suave para adulto, seda dental y pasta dental para adu lto de 1400 a 
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1500 ppm. La entrega de los cepillos se recomienda hacerla en dos etapas : la primera 
al finalizar el tratamiento y el segundo en el control de los 6 meses. 

Según la indicación del profesional odontólogo, se puede entregar frascos individuales 
de colutorios de clorhexidina al 0.12% y flúor al 0.05%. 

La Urgencia Odontológica Ambulatoria: 

Se defi ne como un conjunto de patolog ías buco máxilo faciales de aparición súbita y de 
etiología múltiple, que se manifiestan principalmente por dolor agudo y que provocan 
una demanda espontánea de atención, requiri endo un tratamiento odontológico 
inmediato e impostergable. Las patologías garantizadas son: 
• Pulpitis. 
• Absceso submucoso o subperióstico de origen odontogénico. 
• Absceso de espacios anatómicos buco máxilo faciales. 
• Pericoronar itis aguda. 
• Flegmones oro-faríngeos de origen odontogénico. 
• Gingivitis úlcera necrótica aguda. 
• Complicaciones post exodoncia (hemorrag ia post exodoncia y alveol itis). 
• Traumatismo dento alveolar. 

Atención odontológica integral en adultos GES de 60 años: 

Corresponden a usuarios que han final izado su tratamiento, cumpliendo las etapas de 
examen, diagnóstico, refuerzo educativo, prevención específica y rehabilitación , 
incluyendo recuperación de dientes remanentes (endodoncia) y la instalación 
de prótesis removible si corresponde. Contempla al menos las siguientes 
actividades: examen de salud oral, instrucción de hig iene oral, destartraje y pulido 
coronario, obturaciones de amalgama, vidrio ionómero y/o composite, rad iografías 
bite-wing o periapicales, destartraje y pulido radicular, endodoncia unirradicular, 
endodoncia bi o multirradicular, exodoncias y prótesis removible acrílica o metál ica con 
sus respectivos controles, todo lo anterior, según indicación del cirujano dentista 
tratante. 
Además, contempla la entrega de un kit de salud oral que incluye 1 cepil lo de dientes 
suave, 
1 pasta dental para adulto de 1400 a 1500 ppm o 1 pasta dental para adulto de 5000 
ppm, para personas con mayor riesgo de caries y seda dental. En caso de prótesis se 
debe incluir cepillo específico para prótesis dental (no cepillos convencionales). 

COM PLEM ENTARIEDADES 

Complementariedad a nivel interno: El programa "Ges Odontológico" agrupa los 
problemas de salud oral GES implementados en Atención Primaria, con el objetivo de 
mejorar la Gestión , simplificar el registro y lograr una correcta atención de los 
usuarios. Este programa se complementa con todos los otros programas GES que se 
real izan en la Atención Primaria de Salud, con las actividades de salud dirigidas a los 
mismos grupos objetivos, por ejemplo: controles integrales de niños y niñas, controles 
prenatales, etc. 

CUARTA: Del Monitoreo y Eva luación 

Los Servicios de Sa lud deberán realizar el seguimiento y monitoreo sistemático de la 
ejecución del presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las 
áreas necesarias. 

El proceso de monitoreo del programa se realiza rá tres veces en el año, emitiendo 
informes al 30 de abril, 31 j u lio y 31 de diciembre. Dichos informes deberán ser 
enviados al Ministerio de Salud antes del 20 de mayo, 20 de septiembre de cada año, y 
del 20 de enero del año siguiente. 

La evaluación del programa se efectuará en tres et apas: 

Primera evaluación: Se efectuará con corte al 30 de abril de cada año, se deberá 
informar en planilla que será enviada vía correo electrónico a referentes del Programa, 
sobre el estado de avance de la ejecución del convenio. 
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Segunda evaluación: Se efectuará con corte al 31 de jul io de cada año y, de 
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluación, se hará efectiva la 
religu idación de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumpl imiento 

es inferior al 40º/o, de acuerdo al siguiente cuadro: 

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO PORCENTAJE DE DESCUENTO DE 

RECURSOS 2 ° CUOT A D EL 300/o 

40% 0% 

Entre 30% y 39,9% 50% 

Entre 20% y 29,9% 75% 

Menos del 20% 100% 

El incumplimiento de las metas comprometidas dará lugar a la liquidación del 

Programa. 

El no cumplimiento de las actividades y metas anuales podrá incidir en la menor 
asignación de recursos para el año siguiente, según exista continuidad del presente 

programa. 

Los recursos que provengan de aquellas comunas y establecimientos que no cumplan 
con las prestaciones y metas proyectadas, podrán ser reasignados por el Servicio de 
Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluación a la fecha del corte 
del año en curso, en el m ismo Programa. 

Tercera evaluación: no obstante, la situación excepcional indicada en el párrafo 
anterior, el Servicio de Salud debe realizar la segunda eva luación del Programa al 31 
de diciembre de cada año, y las comunas mantienen en toda circunstancia la 
obligatoriedad de la rendición financiera y evaluación de las metas al final del periodo. 
El no cumplimiento de las actividades y metas anuales podrá incidir en la menor 
asignación de recursos para el año siguiente, según exista continuidad del presente 
programa. 

Al evaluar el cumplimiento de cada estrateg ia, se debe ponderar el peso relat ivo por 
componente, lo que constituirá el cumplimiento global del Programa. En caso de que 
una o varias estrategias no apl ique, se deberán ponderar las que, si apliquen 
proporcionalmente al peso relativo original, con la fina lidad de obtener el cumplimiento 
final del programa . 

En el caso de existir recursos dispon ibles, una vez cumplidas las metas 
comprometidas, la comuna podrá solici tar por escrito al Servicio de Sa lud, la 
autorización para la adquisición de insumos que permitan mejorar las acciones 
contempladas en el Programa, dentro del año presupuestario. 

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACIÓN 

COMPONENTE OBJETIVO INDI CADOR FORMULA META PESO MEDI O 
ESPECÍFICO RELATIVO VERIFI CACIÓN 

GES •salud Proporcionar Cobertura de (Nº de niñas y niños 16% 
Oral Integra l atención niños de 6 años de 6 años con 
para niños y odontológica con CEOD=O en el año 
niñas de 6 integral a niños CEOD =O actual / Nº Total de 
años" y niñas niños y niñas de 6 

beneficiarios años inscritos y 
del sistema validados para el 
público de año actual) x 100 
salud 

GES "Salud Proporcionar Porcentaje (Nº de egresos 100% 
Oral Integral del atención de egresos odontológicos 
adulto de 60 años" odontológica de Atención integrales GES de 

adulto de 60 odontológica adultos de 60 años 
años Integral en real izadas el año 
beneficiarios/as adultos de 60 actual / Nº total de 
del sistema años egresos integrales 
oúblico de GES de adultos de 
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salud 60 años Odontológicos 
comprometidas el De 
año actual) x 100 Reforzamiento 

en APS 

QUINTA: De los Montos Comprometidos 

De acuerdo a lo informado por el Referente del Ministerio de Salud al Servicio el 
monto. a trasfe:ir asciende a la suma de $97.953.196 (noventa y siete millo~es 
nov~c~entos cin~u~nta y tres mil ciento noventa y seis pesos), para alcanzar el 
propos1to Y cumpl1m1ento de las estrateg ias señaladas en las cláusulas anteriores. 

Los recursos serán transferidos a la Municipa lidad en 2 cuotas, según se detalla en el 
siguiente cuadro: 

TRANSFERENCIAS DE RECURSOS MONTO CUOTAS A TRANSFERIR ;,¡__ -- -.~ 

Los recursos asignados serán transferidos en 2 cuotas: 

Cuota 1 (70%) $68.567 .237 .-
Cuota 2 ( 30%) $29.385.959.-
Requisito para transferencia Cuota 

, Tota l tramitación del Convenio y Resolución respectiva. 1 

Requisito para transferencia cuota 1 La s~~~nda cuota se transferirá . ~n octubre y estará suj eta a la 
2 rend1c1on por parte d e la Municipalidad y a la ev aluación de 

cumplimiento de metas correspond iente al primer corte . 

La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las 
siguientes actividades y metas: 

Programa GES Odontológico 2024 

ATENCIÓN ADULTOS 60AÑOS 1 NIÑOS Y NIÑAS DE 6 AÑOS 
COMUNA 

N° de niñas y niños de 6 años con 
N° ALTAS CEOD=O 

RECOLETA 298 166 

La Municipalidad , si correspondiere deberá realizar las contrataciones del personal para 
dar cumpl imiento al objeto del presente convenio, a través de la contratación a plazo 
fijo o indefinido regulada en la Ley 19.378 Estatuto de Atención Primaria de Salud 
Municipal o en su caso a través de un contrato de honorarios cuando correspondiere 
conforme a lo establecido en el artícu lo 4 de la Ley 18 .883 Estatuto Admin istrativo 
para Funcionarios Municipales ap licable en forma supletoria en Salud Primari a según lo 
dispuesto en el Artículo 4 de la Ley 19.378, ya citada. 

El gasto que irrogue el Programa deberá ser imputado al ítem 24 del presupuesto del 
Servicio de Salud, según corresponda. 

El Servicio, a través de la Dirección de Atención Primaria, y el Referente Técnico a 
cargo del Programa, deberán velar por la correcta ejecución del Programa, como 
también de los recursos transferidos por este Servicio, sin perju icio de las fun ciones de 
Auditoría del Servicio. Lo anterior independiente de las atribuciones que le competen al 
Servicio, en el sentido de exigir la rend ición de cuentas de fondos entregados, y de las 
revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoría 
del Servicio. 

La Municipalidad 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 específicas y se compromete a 
implementar y otorgar las prestaciones señaladas en el Programa y en las 
Orientaciones Técnico- Administrativas correspondientes para las personas 
válidamente inscritas en el establecimiento. 

Se deja expresa constancia que estas transferencias se rigen por las disposiciones 
establecidas en la Resolución Exenta Nº 30, de 2015, de Contraloría General de la 
Repúbl ica que fija normas de procedimiento sobre rendición de cuentas. 

Por lo anterior, la Municipalidad se obliga a rend ir cuenta mensual de las actividades 
efectuadas en cumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente convenio, 
con los respectivos respa ldos documentales una vez recibida la transferencia, 
manteniendo los plazos establecidos por la Contraloría General de la República, 
correspondiente al día 15 hábil del mes siguiente a la recepción de la remesa . 
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Esta rendición deberá efectuarse mediante el sistema de rendición online 
implementado por la Contraloría General de la República, manteniendo los plazos, 
previamente establecidos y señalados anteriormente. El no cumplimiento de los plazos, 
sin previa autorización, generará automáticamente valida r la rendición como no 
rendida, lo que generará la obligación de restitu ir esos recursos a la Tesorería General 
de la Repúbl ica, en virtud de la Resolución Exenta Nº 30, de 2015, ya citada. 

Cabe hacer presente que, conforme a lo dispuesto en dictamen Nº 51.246 de 2016 de 
la Contra loría General de la República , en tanto no se haya rendido cuenta de la 
utilización de la transferencia anterior, no corresponde que se otorguen 
nuevos recursos , tal como lo señala el inciso segundo del artículo 18, de la referida 
Resolución Nº 30, de 2015 del órgano de control y el Ord inario C73, Nº 1149, de 27 de 
abril de 2021 del Ministerio de Salud que instruye la incorporación a Sistema de 
Rendición Electrónica de Cuentas (SISREC) . 

Además de lo antes señalado, acorde con lo dispuesto en el artículo de la Resolución 
antes citada, el Municipio se encuentra obligado a enviar al Servicio una rendición 
mensual de los recursos percibidos, que deberá contener, a lo menos, los elementos 
contemplados en esa norma. 

La obligación de rendir cuenta señalada en el inciso precedente, subsistirá aún en caso 
de que la Municipalidad ejecute las actividades a través de su Departamento de Salud, 
en cuyo caso la Municipalidad deberá arbitrar las medidas admin istrativas que sean 
necesarias, para que dicho Departamento también le rinda cuenta, tanto de los 
recursos como de las actividades realizadas. 

Antes de finalizar el periodo de vigencia del presente conven io, la Municipalidad deberá 
reintegrar a la Tesorería General de la República, los montos correspondientes a las 
partes del convenio no ejecutados, observados y/o saldos financieros no rendidos, los 
que serán solicitados formalmente mediante Oficios por este Servicio de Sa lud 
otorgando un plazo máximo para el reintegro, el que será definido de acuerdo a los 
plazos previamente establecidos. 

En relación a lo anterior, cabe señalar que conforme a lo dispuesto en dictamen Nº 
43.604 de 2015, en relación con dictamen Nº 31.241 de 2013, ambos de la Contraloría 
General de la República, la obligación de restituir los saldos no ejecutados, no rendidos 
u observados debe cumplirse dentro de un plazo prudencial, correspondiéndole a la 
respectiva autoridad ejercer todas las acciones que resu lten necesarias al efecto, a fin 
de resguardar la correcta utilización de los recursos fiscales cuya transferencia se 
autoriza . 

SEXTA: De la Responsabilidad 

Se deja expresa constancia que el Servicio no asume responsabilidad financi era mayor 
a aquella señalada en la cláusula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso que 
la Municipalidad se exceda en los gastos vinculados al Programa, será de su exclusiva 
responsabilidad el pago de aquellas obligaciones. 

SÉPTIMA: De la Vigencia del Convenio 

La vigencia del presente convenio, comenzará a regir una vez sea totalmente 
t ramitado el acto administrativo que lo apruebe y se extenderá hasta la aprobación 
de la rendición de cuentas o la restitución de los saldos no ejecutados, 
rendidos u observados, que realice la Municipalidad, en v irtud de la cláusula quinta 
del presente convenio, la que no podrá excederse del 31 de enero de 2025, 
conforme a lo dispuesto en dictamen Nº92.578 de 2016 de la Contraloría General de la 
República . 

Sin perjuicio de lo anterior, y por razones de buen serv1c10, las prestaciones del 
presente programa se ejecutarán desde el 01 de enero, y hasta el 31 de 
diciembre de 2024, esto es con anterioridad a la fecha de vigencia del presente 
conven io, en los términos de lo dispuesto en el artículo 52 de la Ley 19.880. 

Las partes acuerdan que el presente convenio y sus modificaciones se prorrogarán 
automáticamente, siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad 
presupuestaria según la ley de presupuesto del Sector Público del año respectivo, sin 
perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden 
de común acuerdo su finalización, por motivos fundados . 
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OCTAVA: De La Personería Y Representación De Las Partes 

La personería del Dr. Antonio Infante Barros, en su ca lidad de Director del Servicio de 
Salud Metropolitano Norte, consta en Decreto Afecto Nº 26, de 28 de septiembre de 
2023, del Ministerio de Salud, (en trámite de toma de razón) que designa en calidad 
de ti t ular al cargo de Director del Servicio de Salud Met ropolitano Norte, a D. Luis 
Antonio Infante Barros, a contar del 25 de septiembre del 2023. 

La personería de D. Daniel Jadue Jadue, para actuar en representación del Municipio 
de Recoleta , consta en el Decreto Exento N°1036, de fecha 28 de junio de 2021. 

Documentos que no se insertan por ser conocidos por las partes. 

NOVENA: De Las Copias 

El present e acuerdo se fi rma en cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo 
quedar dos de ellos en poder de cada parte. 

El presente acuerdo se fi rma en cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo 
quedar dos de ellos en poder de cada parte. 

2.- DÉJASE ESTABLECIDO, que por razones de 
buen servicio y continuidad en la atención el presente convenio inició su vigencia con fecha 01 
de enero de 2024. 

3.- IMPÚTESE, el gasto que genera la presente 
resolución a la cuenta presupuesta ria 24.03.298.002, del presupuesto vigente del Servicio de 
Salud Metropolitano Norte, año 2024 . 

4 .- DÉJASE ESTABLECIDO, que cualquier 
modificación a la presente resolución deberá realizarse y aprobarse por el respectivo acto 
administrativo. 

s.- PUBLÍQUESE ta presente Resolución 
conforme to prevenido en el artículo 7 tetra g) de la Ley Nº 20. 285 , sobre Acceso a ta 
Información Pública , en el Sitio web del Servicio de Sa lud Metropolitano Norte www.ssmn .cl link 
"Transparencia Activa", a fin de cumplir con el principio de Transparencia, dispuesto en la norma 

citada. 

ANÓTESE Y COMUNÍQUESE. 

JARV 

Firmado por: 
Luis Antonio lníante Barros 
Director 
Fecha: 31-05-2024 17:55 CL T 
Servicio de Salud Metropolitano 
Norte 

'stribución: 
Municipalidad de Recoleta 
Dirección - SSMN 
Subdirección de Gestión Asistencial - SSMN 
Subdirección de Recursos Físicos y Financieros - SSMN 
Dirección de Atención Primaria - SSMN 
Subdepartamento de Finanzas - SSMN 
Unidad de Gestión y Monitoreo Administrativo A0 S 
Asesoría Jurídica - SSMN 
Oficina de Partes - SSMN 

MMRSM FJAG 
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Suba1rección ce ~e:urs~s Frs·::o~ v F :-a-· o·> 
Subdeoartamento de Fnanzas 

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA Nº93 
R_102 01/02/ 2024 

5 de febrero de 2024 

De conformidad al presupuesto aprobado para la Dirección ae l Servicio de Salud 
Metropolitano Norte, de acuerdo a Ley Nº 21.640 de Presupuestos del Sector Público 
2024, y cargado en SI GFE, certifico que, a la fecha del preseme documento, la Dirección 
del Servicio de Salud Metropolitano Norte cuenta con el presupuesto para el 
financiamiento de los bienes y/o servi cios indicados en la li citación/ documento : 

Unidad de Requerimiento Gestion as istencia! 

Descripción Requerimiento Convenio PRAPS GES ODONTOLOGICO 

Programa Reforzamiento munic:pal 

Folio Requerimiento 118 

Nombre cuenta Reforzamiento munic p2 

Cuenta Presupuestaria 240329802 

Monto año 2024 5589.69 1.388.-

Comuna Monto asignado 1 

Colina 75 50: .460 
Conchalí : 28.193.78G 
Huechuraba 52.592 32J 
Independencia 60.48:.::.68 
Lampa 42.731.2EO 
Quilicura 1 123.920 . 65~ 

Recole:a 1 97.953.:96 

Tri rn 1 8.217.55: - -
Total 1 -:>89.691. 388 

.. . 



Subd1recc1ón Gestión Asistencial 
Dirección de At ención Primaria 
Unidad de Gest ión y Mon1toreo Adm1nistrat1vo APS 

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS 

"PROGRAMA GES ODONTOLÓGICO" 

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE 
y 

MUNI CIPALIDAD DE RECOLETA 

En Santiago, a 29 de enero de 2024 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte , 
órgano estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su 
Director Dr. Antonio Infante Barros, cédula de identidad Nº , ambos con 
domicilio en calle Maruri Nº 272~ comuna de Independencia, Región Metropol itana, en adelante 
"el Servicio" y la Municipalidad de Recoleta , corporación autónoma de derecho público, 
RUT: 69.254.800-0, representada por su Alca lde D. Daniel Jadue Jadue, cédula de identidad 
Nº  ambos con domicilio en Recoleta Nº2774, comuna de Recoleta, Región 
Metropolitana, en adelante "la Municipalidad", han suscrito un convenio que se regi rá por las 
siguientes cláusulas: 

PRIMERA: Antecedentes 

La Atención Primaria de Salud representa el primer nivel de contacto de los individuos, la 
familia y la com unidad con el sistema públ ico, siendo su objetivo otorgar una atención de 
salud equitativa y de calidad, centrada en las person as y sus familias, enfocada en lo 
preven t ivo y promocional, bajo el Modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar y 
Comunitario, centrado en las personas, la familia y la comunidad. 

En virtud de lo anterior es que se dispone la ejecución del Programa GES Odontológico, el que 
fue aprobado por Resolución Exenta Nº 1014 de 28 de diciembre de 2023 del Ministerio de 
Salud, y cuyo propósito es contribu ir a la recuperación del daño provocado por las 
enfermedades orales agudas y crónicas en ciertos grupos específicos. 

A lo anterior, es dable señalar que el Programa antes mencionado se financiará con los 
recursos contemplados en la Ley 21.640 sobre Ley de Presupuesto del Sector Público, partida 
16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capítulo 02, Programa 02, Glosa 02, cuyo 
propósito es garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados al 
Programa entre los meses de enero a diciembre de cada año, al tenor del marco 
presupuestario asignado por ley para la anualidad. 

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio 

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto consiste en la 
transferencia de recursos desde el Servicio de Salud a la Municipalidad para la 
implementación, ejecución y puesta en marcha del Programa GES Odontológico. 

TERCERA: De las Condiciones del Convenio 

Las partes vienen en declarar que el objeto del Programa es Garantizar la atención 
odontológica integral o de urgencia en grupos específicos de la población beneficiaria del 
sistema público de sa lud. 



El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos 
destinados a aportar en el financiamiento de los siguientes componentes del Programa y sus 
estrategias asociadas: 

POBLACION 

Población Objetivo 

- Niño y niñas de 6 años 
- Adultos de 60 años 
- Población que requiera atención de urgencias odontológicas ambulatorias 
- Mujeres embarazadas 

ESTRATEGIA 

COMPONENTES: 

Nombre Componente Descripción 

l.- Atención dental en niños y niñas de 6 años Atención Odontológica integral en niños y niñas de 6 años 

2.- Atención dental en embarazadas Atención Odontológica Integral en Embarazadas 

3.- Atención dental de urgencia Atención de Urgencia Odontológica Ambulatoria 

4.- Atención odontológica del adulto de 60 años Atención odontológica integral del adulto de 60 años 

Estrategia de intervención del Programa 

Atención odontológica en niñas y niños de 6 años: 

Corresponde a la atención odontológica integra l de nivel básico o primario, dirigida a educar, 
prevenir y tratar precozmente patologías orales, con el fin de promover· y mantener una buena 
salud bucal. Todas las atenciones serán otorgadas en el primer nivel de atención, las cuales 
incluyen: examen de salud oral, diagnóstico, refuerzo educativo, prevención específica y 
rehabilitación, y contempla las siguientes actividades: examen de salud, destartraje, pulido 
coronario, aplicación de sellantes, aplicación de barniz de flúor, obturaciones de vidrio 
ionómero, amalgama, y/o composite (en casos excepcionales), radiografías periapicales, 
pulpotomías, exodoncias en dientes temporales, todo lo anterior, según indicación del cirujano 
dentista tratante. 

Atención odontológ ica integral en emba razadas: 

Corresponden a usuarias que han finalizado su tratamiento, cumpliendo las etapas de examen, 
diagnóstico, refuerzo educativo, prevencron específica y rehabilitación, incluyendo 
recuperación de dientes remanentes (endodoncia) y la instalación de prótesis removible si 
corresponde. Contempla las siguientes actividades: examen de salud, destartraje y pulido 
coronario, tratamiento periodontal, aplicación de sellantes, aplicación tópica de barniz de flúor, 
restauraciones de vidrio ionómero y/o composite, radiografías periapicales, endodoncia 
unirradicular, endodoncia bi o multirradiculares, exodoncias y prótesis removible acrílica o 
metálica con sus respectivos controles, todo lo anterior, según indicación del cirujano dentista 
tratante. 
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En caso de que se indique rehabilitación mediante prótesis acrílica y/o removible o se 
identifique la necesidad de tratamiento de endodoncia o periodoncia, una vez otorgada la 
atención en el nivel primario (APS), se realiza la derivación al nivel secundario para las 
prestaciones de especialidad en las áreas de periodoncia, rehabi litación oral y endodoncia. 
Además, contempla la entrega de un kit de salud ora l que incluye 2 cepi llos de diente suave 
para adulto, seda denta l y pasta dental para adulto de 14 0 0 a 1500 ppm. La entrega de los 
cepillos se recomienda hacerla en dos etapas: la pri mera al finalizar el tratamiento y el 
segundo en el control de los 6 meses. 

Según la indicación del profesional odontólogo, se puede entregar frascos indiv iduales de 
colutorios de clorhexidina al 0 .12% y flúor al 0.05%. 

La Urgencia Odontológica Ambulatoria: 

Se define como un conjunto de patologías buco máxilo faciales de apanc1on súbi ta y de 
etiología múltiple, que se manifiestan principalmente por dolor agudo y que provocan una 
demanda espontánea de atención, requiriendo un tratamiento odontológico inmediato e 
impostergable. Las patologías garantizadas son: 
• Pulpitis. 
• Absceso submucoso o subperióstico de origen odontogénico. 
• Absceso de espacios anatómicos buco máxi lo facia les. 
• Pericoronaritis aguda. 
• Flegmones oro-faríngeos de origen odontogénico. 
• Gingivitis úlcero necrótica aguda. 
• Complicaciones post exodoncia (hemorragia post exodoncia y alveolitis) . 
• Traumatismo den to alveolar. 

Atención odontológica integral e n adultos GES de 60 años: 

Corresponden a usuarios que han finalizado su tratamiento, cumpliendo las etapas de examen, 
diagnóstico, re fuerzo educativo, prevención específica y rehabilitación, incluyendo 
recuperación de dientes rem anentes (endodoncia) y la instalación de prót esis 
removible si corresponde . Contempla al menos las siguientes actividades: examen de 
salud oral, instrucción de higiene oral, destartraje y pulido coronario, obturaciones de 
amalgama, vidrio ionómero y/o composite, radiografías bite-wing o periapicales, destartraje 
y pulido radicular, endodoncia unirradicular, endodoncia bi o multirradicular, exodoncias y 
prótesis removible acrílica o metálica con sus respectivos controles, todo lo anterior, según 
indicación del cirujano dentista t ratante . 
Además, contempla la ent rega de un kit de salud oral que incluye 1 cepillo de dientes suave, 
1 pasta dental pa ra adulto de 1400 a 1500 ppm o 1 pasta dental para adulto de 5000 ppm, 
para personas con mayor riesgo de caries y seda dental. En caso de prótesis se debe inclu ir 
cepillo específico para prótesis dental (no cepi llos convencionales). 

COMPLEMENTARIEDADES 

Complementariedad a nivel interno: El programa "Ges Odontológico" agrupa los 
problemas de salud oral GES implementados en Atención Primaria, con el objetivo de mejorar 
la Gest ión, simplificar el registro y lograr una correcta atención de los usuarios. Este programa 
se complementa con todos los otros programas GES que se realizan en la Atención Primaria 
de Salud, con las actividades de salud dirigidas a los mismos grupos objetivos, por ej emplo : 
controles integrales de niños y niñas, controles prenatales, etc. 
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CUARTA: De l Monitoreo y Evaluación 

Los Servicios de Salud deberán realizar el seguimiento y monitoreo sistemático de la ejecución 
del presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las áreas necesarias. 

El proceso de monitoreo del programa se real izará tres veces en el año, emitiendo informes 
al 30 de abri l, 31 julio y 31 de diciembre. Dichos informes deberán ser enviados al Ministerio 
de Salud antes del 20 de mayo, 20 de septiembre de cada año, y del 20 de enero del año 
siguiente. 

La evaluación del programa se efectuará en tres etapas: 

Primera evaluación: Se efectuará con corte al 30 de abril de cada año, se deberá informar 
en planilla que será enviada vía correo electrónico a referentes del Programa, sobre el estado 
de avance de la ejecución del convenio. 

Segunda evaluación: Se efectuará con corte al 31 de julio de cada año y, 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 40°/o, de acuerdo al 
siguiente cuadro: 

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO PORCENTAJE DE DESCUENTO D E 
RECURSOS 2° CUOTA DEL 3 0 % 

40% 0% 

Entre 30% y 39,9% 50% 

Entre 20% y 29,9% 75% 

Menos del 20% 100% 

El incumplimiento de las metas comprometidas dará lugar a la liquidación del 
Programa. 

El no cumplimiento de las actividades y metas anuales podrá incidir en la menor asignación 
de recursos para el año siguiente, según exista continuidad del presente programa. 

Los recursos que provengan de aquellas comunas y establecimientos que no cumplan con las 
prestaciones y metas proyectadas, podrán ser reasignados por el Servicio de Salud, a comunas 
que tengan mejor cumpl imiento en la eva luación a la fecha del corte del año en curso, en el 
mismo Programa. 

Tercera evaluación: no obstante, la situación excepcional indicada en el párrafo anterior, el 
Servicio de Salud debe realizar la segunda evaluación del Programa al 31 de diciembre de 
cada año, y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendición 
financiera y evaluación de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades 
y metas anuales podrá incidir en la menor asignación de recursos para el año siguiente, según 
exista continuidad del presente programa. 

Al evaluar el cumplimiento de cada estrategia, se debe ponderar el peso relativo por 
componente, lo que constituirá el cumplim iento global del Programa. En caso de que una o 
varias estrategias no aplique, se deberán ponderar las que, si apliquen proporcionalmente al 
peso relativo original, con la finalidad de obtener el cumplimiento final del programa. 
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En el caso de ex ist ir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la 
comuna podrá solicitar por escrito al Serv icio de Salud, la autorización para la adquisición de 
insumos que permitan mejorar las acciones contempladas en el Programa, dent ro del año 
presupuestario . 

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACIÓN 

COMPONE NTE O BJETIVO I NDICADOR FÓRMULA META PES O MEDIO 
ESPECÍFICO RELATIVO VERIFICACIÓN 

GES "Salud Proporcionar Cobertura de (Nº de niñas y niños 16% 10% REM A09 
Oral Integral atención niños de 6 años de 6 años con (2023) . 
para niños y odontológica con CCOD=O en el año Sección C. 
niñas de 6 integral a niños CEOD =O actual/ Nº Total de 
años" y niñas niños y niñas de 6 

beneficia nos años inscritos y Población 
del sistema validados para el año Inscrita y 
público de actual) x 100 validada de 6 
salud años, año actual. 

GES "Salud Proporcionar Porcenta1e (Nº de egresos 100% 90% REM A09 
Oral I ntegral del atención de egresos odontológicos (2023) 
adulto de 60 años" odontológica de Atención integrales GES de Sección G. 

adulto de 60 odontológica adultos de 60 años 
años Integral en realizadas el año Planilla de 
beneficiarios/as adultos de 60 actual / Nº total de distribución 
del sistema años egresos integrales metas 
público de GES de adultos de Programas 
salud 60 años Odontológicos 

comprometidas el De 
año actual) x 100 Reforzamiento 

en APS 

QUINTA : De los Montos Comprometidos 

De acuerdo a lo informado por el Referente del Minister io de Salud al Servicio, el monto a 
trasferir asciende a la suma de $97.9 5 3 .196 (novent a y siet e millo nes novecient os 
cincuent a y t res mil ciento novent a y seis peso s ) , para alcanzar el propósito y 
cumplimiento de las est rategias señaladas en las cláusulas anteriores. 

Los recursos serán transferidos a la Municipalidad en 2 cuotas, según se detalla en el siguiente 
cuadro : 

TRANSFERENCIAS DE RECURSOS MONTO CUOTAS A TRANSFERIR 

Los r ecurs o s a s ign a d os serán t ra n sferidos e n 2 cuotas: 

Cuota 1 (70% ) $ 68.567.237 .-

Cuota 2 (30% ) $ 29.385.959.-

Requisito para t ran sf e rencia Cuota 1 Total t r amitación del Convenio y Resolución respect iva. 

La segunda cuota se t ransferirá en octubre y estará sujeta a la rend ición 
Requis ito para tran sfe r e n cia Cuota 2 po r parte de la Municipalidad y a la evalua ción d e c um plimiento de 

metas corresoondiente al orimer corte. 

La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para fi nanciar las siguientes 
actividades y metas: 

Programa GES Odontológico 2024 

ATENCIÓN ADULTOS 60 AÑOS NIÑOS Y NIÑAS DE 6 AÑOS 

COMUNA 
Nº de niñas y niños de 6 años con 

N° ALTAS CEOD=O 

RECOLETA 298 166 
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La Municipalidad, si correspondiere deberá realizar las contrataciones del personal para dar 
cumplimiento al objeto del presente convenio, a través de la contratación a plazo fijo o 
indefinido regulada en la Ley 19.378 Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipal o en su 
caso a t ravés de un contrato de honorarios cuando correspondiere conforme a lo establecido 
en el artículo 4 de la Ley 18.883 Estatuto Administrativo para Funcionarios Municipales 
aplicable en forma supletoria en Salud Primaria según lo dispuesto en el Artículo 4 de la Ley 
19.378, ya citada. 

El gasto que irrogue el Programa deberá ser imputado al ítem 24 del presupuesto del Servicio 
de Salud, según corresponda. 

El Servicio, a través de la Dirección de Atención Pr imaria, y el Referente Técnico a cargo del 
Programa, deberán velar por la correcta ejecución del Programa, como también de los recursos 
transferidos por este Servicio, sin perjuicio de las funciones de Auditoría del Servicio. Lo 
anterior independiente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir 
la rend ición de cuentas de fondos entregados, y de las revisiones que pudiese efectuar, en 
términos aleatorios, el Departamento de Auditoría del Servicio. 

La Municipalidad se compromete a coordinar la definición de coberturas en conj unto 
con el Se rvicio cuando corresponda, así como, a cumpl ir las acciones señaladas por 
éste para estrategias específicas y se compromete a implementar y otorgar las 
prest aciones señaladas e n el Programa y en las Orientaciones Técnico
Administrativas correspondientes para las pe rsonas válidamente inscritas en el 
establecimient o . 

Se deja expresa constancia que estas transferencias se rigen por las disposiciones establecidas 
en la Resolución Exenta Nº 30, de 2015, de Contraloría General de la República que fij a normas 
de procedimiento sobre rendición de cuentas. 

Por lo anterior, la Mu nicipalidad se obliga a rendir cuenta mensual de las actividades 
efectuadas en cumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente convenio, con los 
respectivos respaldos documentales una vez recibida la transferencia, manteniendo los plazos 
establecidos por la Contraloría General de la República, correspondiente al día 15 hábil del 
mes siguiente a la recepción de la remesa. 

Esta rendición deberá efectuarse mediante el sistema de rendición online implementado por 
la Contraloría General de la República, manteniendo los plazos, previamente establecidos y 
señalados anteriormente. El no cumplimiento de los plazos, sin previa autorización, generará 
automáticamente validar la rendición como no rendida, lo que generará la obligación de 
restituir esos recursos a la Tesorería General de la República, en virtud de la Resolución Exenta 
Nº 30, de 2015, ya citada. 

Cabe hacer presente que, conforme a lo dispuesto en dictamen Nº 51 .246 de 2016 de la 
Contraloría Genera l de la República, en tanto no se haya re ndido cuenta de la uti l ización 
de la transferencia anterior, no corre sponde que se otorguen nuevos recursos, tal 
como lo señala el inciso segundo del artículo 18, de la referida Resolución Nº 30, de 2015 del 
órgano de control y el Ordinario C73, Nº 1149, de 27 de abril de 2021 del Ministerio de Salud 
que instruye la incorporación a Sistema de Rendición Electrónica de Cuentas (SISREC). 

Además de lo antes señalado, acorde con lo dispuesto en el artículo de la Resolución antes 
citada, el Municipio se encuentra obligado a enviar al Servicio una rendición mensual de los 
recursos percibidos, que deberá contener, a lo menos, los elementos contemplados en esa 
norma. 
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La obligación de rendir cuenta señalada en el inciso precedente, subsistirá aún en caso de que 
la Municipalidad ejecute las actividades a través de su Departamento de Salud, en cuyo cnso 
la Municipalidad deberá arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para que 
dicho Departamento también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las actividades 
rea lizadas. 

Antes de fina lizar el periodo de vigencia del presente conven io, la Municipalidad deberá 
reintegrar a la Tesorería General de la República, los montos correspondientes a las partes del 
convenio no ejecutados, observados y/o sa ldos financieros no rendidos, los que serán 
solicitados formalmente mediante Oficios por este Servicio de Salud otorgando un plazo 
máximo para el reintegro, el que será definido de acuerdo a los plazos previamente 
establecidos. 

En rel ación a lo anterior, cabe señalar que conforme a lo dispuesto en dictamen Nº 43.604 de 
2015, en relación con dictamen Nº 31.241 de 2013, ambos de la Contraloría General de la 
República, la obligación de restituir los saldos no ejecutados, no rendidos u observados debe 
cumplirse dentro de un plazo prudencial, correspondiéndole a la respectiva autoridad ejercer 
todas las acciones que resulten necesarias al efecto, a fin de resguarda r la correcta utilización 
de los recursos fiscales cuya transl'erencia se autoriza. 

SEXTA: De la Responsabilidad 

Se deja expresa constancia que el Servicio no asume responsabilidad fi nanciera mayor a 
aquella señalada en la cláusula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso que la 
Municipal idad se exceda en los gastos vinculados al Programa, será de su exclusiva 
responsabi lidad el pago de aquellas obl igaciones. 

SÉPTIMA: De la Vigencia del Convenio 

La v igencia del presente convenio, comenzará a regir una vez sea totalmente tramitado el 
acto administrativo que lo apruebe y se extenderá hasta la aprobación de la rendición de 
cuentas o la restitución de los saldos no ejecutados, rendidos u observados, que 
rea lice la Municipal idad, en virtud de la cláusula quinta del presente convenio, la que no podrá 
excederse del 31 de enero de 2025, conforme a lo dispuesto en dictamen Nº92.578 de 
2016 de la Contraloría General de la República. 

Sin perjuicio de lo anterior, y por razones de buen serv1c10, las prestaciones del presente 
programa se ejecutarán desde el 01 de enero, y hasta el 31 de diciembre de 2024, esto 
es con anterioridad a la fecha de vigencia del presente convenio, en los términos de lo 
dispuesto en el artículo 52 de la Ley 19.880. 

Las partes acuerdan que el presente convenio y sus modificaciones se prorrogarán 
automáticamente, siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad 
presupuestaria según la ley de presupuesto del Sector Público del año respectivo, sin perjuicio 
de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de común 
acuerdo su finalización, por motivos fundados. 

OCTAVA: De La Personería Y Representación De Las Partes 

La personería del Dr. Antonio Infante Barros, en su ca lidad de Director del Servicio de Salud 
Metropolitano Norte, consta en Decreto Afecto Nº 26, de 28 de septiembre de 2023, del 
Ministerio de Salud, (en trámite de toma de razón) que designa en cal idad de titular al cargo 
de Director del Servicio de Salud Metropolitano Norte, a D. Luis Antonio I nfante Barros, a 
contar del 25 de septiembre del 2023. 
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La personería de D. Daniel Jadue Jadue, para actuar en representación del Municipio de 
Recoleta, consta en el Decreto Exento Nº 1036, de fecha 28 de junio de 2021. 

Documentos que no se insertan por ser conocidos por las partes. 

NOVENA: De Las Copias 

El presente acuerdo se firma en cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo quedar 
dos de ellos en poder de cada parte. 
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