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1.- Lo dispuestoenel D.FL N2 13063 de 1080, del

VISTOS:

Ministerio del Tntericr.

2- Los DS N2 164 de 1981, N2 30 y N2 711 de |
1987, del Ministerio de Salud.

3.-1a Ley N2 19.378 de 1995, Esmanio de Atencidn
Primana de Salud Municipal.

4.- Comemio Programa Odontologico Integral,
de fecha 09.06.11, suserito entre el Servicio de Salud Araucania Sur v la Municipalidad de
Temueco.

. 5.- Las facultades contenidas en la Ley N2 18.695 de
1988, Organica Constiticional de Municipalidades.

DECRETO:
1.- Apruchase Comvenio Programa Odontolégico

Integral, de fecha 09.06.11, suserito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad

de Tenmico.

2. Las clausulas del referido Cormmenio se entenden
formando parte integrants ¢ inherente al presente Deereto.

ANOTESE COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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REF: Aprueba Convenio Programa Odontoldgico
Integral con Municipalidad de Temuco.
RESOLUCION EXTA.N° ) 477

TEMUCO
1 4.JuL 201

FPH/DFM

VISTOS: estos antecedentes:

1.- Resolucion exenta N© 50 de fecha 11.02.2011 de la Subsecretarfa de Redes
Asistenciales, que aprueba Programa Odontoldgico Integral

2.- Convenio Programa Odontoldgico Integral suscrito entre la Municipalidad de Temuco y
el Servicio de Salud Araucania Sur, con fecha 09 de Junio de 2011.

Y TENIENDO PRESENTE: lo dispuesto en:

1.- DFL N© 1/05 que fija texto refundido del D. L. N* 2763/1979, que crea los Servicios
de Salud vy otras leyes

2.- D.S. N° 140/2004, del Ministerio de Salud que reglamenta los Servicios de Salud.

3.~ DS. N© 120/10 del Ministerio de Salud que designa Directora del Servicio de Salud

Araucania sur.-

4.- D.F. LN°/19.414/97 del M. de Salud que separa los Servicios de Salud en Araucania

Norte y Sur;

5.- Ley N© 18.575, sobre Bases Generales de la Administracion del Estado.-

6.- Ley ley N° 19.378 Sobre Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.

7.- Resolucién 1600/08 de la Contraloria Gral. de la RepUblica; dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.- APRUEBASE, convenio de fecha 09 de Junio

de 2011 suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco
que se entiende parte integrante de esta resolucion y en cuya virtud se transfieren
recursos para la ejecucion del referido programa, convenio que es del siguiente tenor:
En Temuco a 9 de Junio entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona juridica de
derecho publico domiciliado en calle Prat N© 969, representado por su Directora Dra.
MARIA ANGELICA BARRIA SCHULMEYER, del mismo domicilio, en adelante el
“Servicio” y la Municipalidad de Temuco, persona juridica de derecho publico domiciliada
en Prat N© 650, representada por su Alcalde D. MIGUEL BECKER ALVEAR, de ese
mismo domicilio, en adelante la “"Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que
consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podra 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 sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49",

o}




Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N© 132 del 27 de 12 del 2010, del

\r:/hnlsterlo de Salud, reitgrg digha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar
para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
Ia. Egmdad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las
prlorlq§des programéticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modemizac’ién de la
Atencion Primaria e incorporando a la Atencidn Primaria como &rea y pilar relevante en el
proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha
decidido impulsar el Programa de Odontoldgico Integral. ’

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N© 50 del 11 de Febrero
del 2011, del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma

parte integrapte del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud
del presente instrumento.

TERCERA: E| Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la

Municipalidad recursos destinados a financiar todas o algunas de las siguientes
componentes del Programa de Odontoldgico Integral:

1) Componente 1: Resolucion de especialidades odontolégicas en APS
(Endodoncias y Protesis en APS)

2) Componente 2: Acercamiento de la atencion odontologica en poblaciones de
dificil acceso (Clinicas Moviles)

3) Componente 3: Promocién y prevencion odontoldgica (Apoyo Odontoldgico
CECOSF)

4) Componente 4: Odontologia Integral (Atencién odontoldgica Integral para
mujeres y hombres de escasos recursos y Auditorias Clinicas)

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
tramitacidn de la Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 86.704.009., _para
alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior.

El Municipio se compromete a coordinar la definicion de ;oberturzis en con]unt’otconag
Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones senalade;s ponrreesstaec_l(|;)nes
estrategias especificas y S€ compromete a implementar Yy otorgar las p

’

. sl ey
sefialadas en el Programa para las personas validamente inscritas en el establecimien

siguientes actividades y metas:

Lista de
espera
al 28 de
febrero

2011

licas - PP 1Y
—— mca |PTS Yy PTL acrilicas m
a) Protesigi]'é(\:;‘;“ PPS metalicas
o metall Endodonc‘na uni ©

meta de |Total §
producto | convenio

$
10.841.600

ESTRATEGIAS PRODUCTO ESPERADO

o G
Yo
T 5 L‘g . s

- on .700

5 S BHY Endodoncias biradicular con obtudrac‘da $ 5.087.70
Bl b) nm biy definitiva y/0 endodon
3 E’- 2 ulitir’adicular b-'\u'ltirac,m:U|ar Cg:a|
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- $
Implementacion. Y 13.325.700
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b} Apoyo

Y] Mantener poblacion sana $
Odontoldgico en : : 3000 | 13%
CECOSF Salar bajo control (tarjetero) 12,779.723
¢) Apoyo .
. Mantener poblacién sana $
Odontologico en . : 3715 | 13%
CECOSF Arquenco bajo control (tarjetero) 12,779.724
Altas integrales, con
a) Altas integrales | entrega de pasta dental,
para mujeres y cepillo dentales y hilo 0 100 $
© hombres de dental, mas la entrega de 12.840.700
o @5Cas0s recursos especialidad (PPI
= metdlicas)
i . Altas integrales, con
g b) Alitas integrales entrega de pasta dental,
2 para mujeres y cepillo dentales y hilo $
c hombres de P y 146
S dental, mas la entrega de 18.747.422
S £5Cas0s recursos especialidad (PP1
SERNAM o
metalicas)
c) auditorias del
5% de las altas 12 | $301.440
$
TOTAL PROGRAMA ODONTOLOGICO INTERGAL 86.704.009
SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las
metas definidas por la Division de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud:
El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de
los diferentes componentes del programa con el propésito de mejorar su eficiencia y
efectividad.
A continuacion de acuerdo al siguiente cuadro, se definen las metas para cada
componente:
. N Meta
componente estrategia indicador anual
(N°  total endodoncias piezas
. anteriores, premolares y molares
Resolucion de | pndodoncia en APS realizadas en APS/ NO total de 100%
especialidades endodoncias comprometidas)*100
odontoldgicas en
APS . (N° total protesis acrilicas realizadas
Protesis en APS en APS/ N© total de prétesis acrilicas 100%
comprometidas)*100
Acercamiento de (N° total de urgencia con obturacidn
la atencién , definitiva realizadas en clinica mévil
odontoldgica en gg’\:ﬁgg dentales /  N° consultas de urgencia 20%
poblaciones de realizadas en clinica mévil} * 100
dificil acceso
Promocidn y . .| (N® total de aplicaciones de fluor
prevencion égg‘éos[: odontologico barniz realizadas en CECOSF/ N© 13%
odontoldgica total de ingresos en CECOSF )*100
s .| (N® total de altas odontoldgicas
?:?:C;gr a;dﬂspégg;ca integrales para mujeres y hombres
Odontologia hom%resp de eJSCESOZ de escasos recursos / NO total de 100%
Integral altas integrales comprometidas)
recursos. %100




Auditorias clinicas  al
5% de las altas | (N° total de auditorias realizadas /

integrales para mujeres | comprometidas) * 100
y hombres de escasos
recursos

La evaluacion dei programa se efectuara en dos etapas:

» La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso.
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hard efectiva la
reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento
es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro: :

odontoldgicas No total de auditorias 100%

Porcentaje cumplimiento zzrf:x?g;zsdgffjgga eg::;
de Metas de Programa
40%
60,00% 0%
Entre 50,00% vy 59,99% 50%
Entre 40,00% vy 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

En relacién a esto dltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion
con corte al 31 de agosto de! afio correspondiente, podran optar a reasignacion de
recursos. Este excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con
las prestaciones proyectadas.

+ la segunda evaluacidn y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

La evaluacidn se realizara en forma independiente para cada Componente del Programa vy
cada indicador tendra el mismo peso refativo.

SEPTIMA: La Municipalidad mandata al Servicio de Salud Araucania Sur, la ejecucién
de los recursos correspondiente al Componente Odontologia Integral, estrategia
Auditoria, para lo cual esta institucion serd la encargada de la licitacién, adjudicacion y
celebracidn de los contratos y demas actos administrativos que procedan.

Los proveedores deberan facturar a nombre de la Municipalidad, estas seran
recepcionadas en el Servicio de Salud para su Visto Bueno vy verificacion de conformidad
por el Asesor Odontoldgico de la red, por las acciones realizadas, luego serdn remitidas al
Departamento de Finanzas para la cancelacidn con los fondos asignados por medio de
este convenio, el cual sera administrado por este servicio.-

OCTAVA: Los recursos seran transferidos por el Servicio en dos cuotas, la 19 cuota
correspondiente a un 60% del total de los recursos asignados, una vez totalmente
tramitada la resolucién aprobatoria del presente convenio y la 2° cuota, correspondiente a
un 40% del total asignado, contra el grado de cumplimiento del programa, de acuerdo a lo
sefialado en la cldusula SEXTA.

Déjase expresamente establecido que en el monto de la primera cuota a transferir al
Municipio se entiende incorporado el porcentaje de recursos necesarios para solventar por
parte del Servicio las estrategias mandatadas, considerando los valores sefialados en la
cldusula QUINTA,

NOVENA: El Servicio, requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion del programa y sus componentes especificos de la clausula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, requiriéndose para la
rendicidn técnica la entrega por parte del municipio de las fotocopias de las fichas clinicas
de los pacientes atendidos en los diferentes componentes del programa, independiente de



la facultad del servicio de poder efectuar una constante supervision, control y evaluacion
del programa.

Igualmente, el Servicio deberd impartir pautas técnicas y financieras para alcanzar en
forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria y Departamento de Articulacion de
la Red y Hospitales.-

DECIMA PRIMERA: Finalizado el periodo de vigencia de! presente convenio, el Servicio
descontara de la transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la
parte pagada y no ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mavyor que
la que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de
los fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor
gasto resulitante.

DECIMA TERCERA: | presente convenio tendrd vigencia desde el 1 de Enero hasta e! 31
de diciembre del afio en curso. Mediante convenios complementarios podran modificarse
anualmente los montos a transferir a la Municipalidad en conformidad con el mismo, las
prestaciones que éste incluye y los demds ajustes que sea necesario introducirle en su
operacién.

DECIMA CUARTA: La personerfa de don Miguel Angel Becker Alvear para actuar en
representacion del Municipio de Temuco, consta de acta de instalacién del Concejo
Municipal de fecha 06 de Diciembre de 2008 y en Decreto Alcaldicio N© 3,341 de fecha de
09 Diciembre de 2008. Por su parte, la personeria de la Dra. Marfa Angélica Barria
Schulmeyer, para representar al Servicio de Salud Araucania Sur emana del Decreto
Supremo N© 120 de fecha 30 de Noviembre de 2010, del Ministerio de Salud.

DECIMA QUINTA: El presente convenio se firma en 6 ejemplares, quedando uno en
poder del Servicio de Salud, uno en poder de la Municipalidad y los restantes en el
Ministerio de Salud Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Divisién de Atencién
Primaria.

2,- TRANSFIERASE LA SUMA (nica de %
86.704.009 pesos.- para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias
sefaladas en el convenio.

3.- DEJASE ESTABLECIDO que los recursos
sefialados serdn transferidos por el Servicio, en representacién del Ministerio de Salud, en
dos cuotas, la primera cuota correspondiente al 60% de los recursos contra total
tramitacion del convenio y resolucion aprobatoria y la sequnda cuota, correspondiente al
40% restante, contra el grado de cumplimiento del programa.

4.- TENGASE PRESENTE que el Servicio velard
por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su Departamento de
Auditorfa, Departamento de Articulacién de Red y Hospitales.

5.- IMPUTESE, el gasto que origina el convenio
al item 240329802, reforzamiento municipal, del presupuesto del Servicio de Salud
Araucania Sur afio 2011.




6.- NOTIFIQUESE la presente resolucién al
sefor alcalde de la Municipalidad de Temuco, a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del
Ministerio de Salud y divisién de atencién primaria, remitiéndole copia de la misma y del
convenio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

S DIRECTORA
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

11.07.2011 No 960

DISTRIBUCION:

Municipalidad de Temuco

Depto. divisién en atencién primaria.
Subsecretaria de Redes Asistenciales
Subsecretaria de Salud

Depto. Redes Asistenciales SSAS
Depto. Juridico

Depto. Finanzas

Auditoria

Archivo




SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
MGB/FPHZNG/DFM

CONVENIO
PROGRAMA DE ODONTOLOGICO INTEGRAL

En Temuco a 9 de Junio entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona juridica de derecho
publico domiciliado en calle Prat N° 969, representado por su Directora Dra. MARIA
ANGELICA BARRIA SCHULMEYER, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y fa
Municipalidad de Temuco, persona juridica de derecho pUblico domiciliada en Prat N° 650,
representada por su Alcalde D. MIGUEL BECKER ALVEAR, de ese mismo domicilio, en
adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N© 19,378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mens.al podra
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49,

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 132 del 27 de 12 del 2010, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos
el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucién”,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacidn y Satisfaccidon de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Saiud y de la modernizacidn de la Atencidr Primaria
e incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio de
cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa
de Odontologico Integral.

woe s El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N© 50 del 11 de Febrero del

£ \,2011 del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte

i‘.la‘\ sptegrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud de!
a0 /presente instrumento.

TERCERA: Efl Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad

recursos destinados a financiar todas o algunas de las siguientes componentes del Programa de

Odontoldgico Integrat:

1) Componente 1: Resolucién de especialidades odontolégicas en APS {Endodoncias
y Prétesis en APS)

2) Componente 2: Acercamiento de ia atencién odontoldgica en poblaciones de
dificil acceso (Clinicas Mov:les)

3) Componente 3: Promocién y prevencion odontolégica (Apoyo Odontoldgico
CECOSF)

4) Componente 4: Odontologia Integral (Atencién odontoldgica Integral para
mujeres y hombres de escasos recursos y Auditorias Clinicas)




CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y Gnica de $ 86.704.009., para alcanzar el propdsito y

cumplimiento de las estrategias sefialadas en ia clausura anterior.

El Municipio se compromete a coordinar !z definicién de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias
especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa
para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: EI Municipic se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas:

Lista de
espera
ESTRATEGIAS | PRODUCTO ESPERADO | al 28 de | Met2 de | Total §
fehrero producto | convenio
COMPONENTES 2011
c a) Protesis acrilica | PTS y PTI acrilicas - PP I y $
8, | ometdlicas PPS metélicas 1031 | 200 | 40.841.600
S S - Endodoncia uni o
S%8'%| b)Endodoncias | biradicular con obturacisn
2 é 42 uni, biy definitiva y/o endodoncia 619 100 |$%$ 5.087.700
z 98 multiradicular Multiradicular con
° obturacidn temporal
5 a) implementacidn Implementacion. vy $
< odontolégico en | mantener poblacidn sana | 2000 | 13%
i
% § | CECOF Las quilas bajo contro 13.325.700
5 g b) Apoyo g i
a.3 L Mantener poblacion sana $
>"g | Odontologico en , . 3000 13% '
St CECOSF Salar bajo control (tarjetero) 12,779.723
[ :
35 c) Apoyo s
5 | Odontoldgico en Mbaan;egc?;t[:gfbé?ac per::;?or;a 3715 1 13% 14, 77$9 724
a CECOSF Arguenco ) '] o
Altas integrales, con F
a) Altas integrales | entrega de pasta dental,
para mujeres y cepillo dentales y hilo 0 100 $
I hombres de dental, mas la entrega de 12.840.700
> e5Cas0S recursos especialidad (PPI
k= metalicas)
N , Altas integrales, con
_8 b) ':rlza;':.t: r%rsales entrega de pasta dental,
= phombrés dey cepillo dentales y hilo 146 $
S dental, mas !a entrega de 18.747.422
S €sCasos recursos especialidad (PPI
SERNAM .
metalicas)
) auditorias del
5% de las altas 12 $ 301.440
$
TOTAL PROGRAMA ODONTOLOGICO INTERGAL 86.704.009

SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme 2 ias metas
definidas por [a Divisidn de Atencién Primaria v cada Servicio de Salud:

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrolio y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del programa con el propésito de mejorar su eficiencia v efectividad.




A continuacién de acuerdo al siguiente cuadro, se definen las metas para cada componente:

componente estrategia indicador Meta
anual
(N total endodoncias piezas
» anteriores, premolares y molares
Resolucion de | gndodoncia en APS realizadas en APS/ N° total de 100%
espeua’hr.:lades endodoncias comprometidas)*100
odontolégicas en
APS L (N© total prétesis acrilicas realizadas
Protesis en APS en APS/ NO total de prétesis acrilicas 100%
comprometidas)*100
Acercamiento de {(N© total de urgencia con obturacidn
la atepc_mn Clinicas dentales deﬁnltolva realizadas en clinica moyll
odontologica en moviles /! N consultas de  urgencia 20%
poblaciones de realizadas en clinica mévii) * 100
dificil acceso |
Promocién y . | (NO total de aplicaciones de fluor O
prevencion éggéosf: odontologico barniz realizadas en CECOSF/ No 13%
odontoldgica total de ingresos en CECOSF )*100
o —
Atencién  odontolgica .(N total de aita_s odontoldgicas
Integral para mujeres y integrales para mujeres y hombres ’
de escasos recursos / NO total de 100%
hombres de escasos . . |
altas integrales comprometidas)
recursos. 100
Odontologia Auditorias clinicas al
Integral 5% de las altas | (N° total de auditorias realizadas /
odontoldgicas No total de auditorias 100%

integrales para mujeres
y hombres de escasos
recursos

comprometidas) * 100

La evaluacién del programa se efectuard en dos etapas:

e La primera evaluacion, se efectuara con corte ai 31 de Agosto del afio en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hard efectiva Ia reliquidacion
de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%,
de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaie cumplimiento Porcentaje de Descuento
y P de recursos 2° cuota del
de Metas de Programa
40%
60,00% 0%
Entre 50,00% vy 59,99% 50%
Entre 40,00% v 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

En relacion a esto (ltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con
corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podrén optar a reasignacion de recurses. Este
excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones

proyectadas.



luacién y final, se efectuarg g 31 de Dr’ciembre, fecha e

N que el

Programa deber tener &jecutado | 100% de las Prestacioneg COmprometidas.

SEPTIMA: La Muniq‘paifdad Mandata g Servicio g‘e Saelud Araucania ;

OCTAVA: Los Fecursos serdn transferidos por g| Servicio en dos Cuotas,
_-—-—-—-—-— . .
correspondiente 3 Un 60% del totg de los recursos asignados
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DECIMA CUARTA: La personeria de don Miguel Angel Becker Alvear para actuar en
representacion del Municipio de Temuco, consta de acta de instalacién del Concejo Municipal de
fecha 06 de Diciembre de 2008 y en Decreto Alcaldicio NO 3.341 de fecha de 09 Diciembre de
2008. Por su parte, la personeria de la Dra. Marfa Angélica Barria Schulmeyer, para representar
al Servicio de Salud Araucania Sur emana del Decreto Supremo N© 120 de fecha 30 de
Noviembre de 2010, del Ministerio de Salud.

QUINTA: El presente com\enio se firma en 6 ejemplares, quedando uno en poder del
bervicio de Salud, uno en poder de ‘) Municipalidad y los restantes en el Ministerio de Salud
ubsecretaria de Redes Asistenciales } la Division de Atencién Primaria.

/‘._ LCA BARRIA SCHULMEYER
BT OR SERVICIO DE SALUD
ARAUCANIA SUR

W /X R=GICAMY




COSTO REFERENCIAL UNITARIO DE IMPLEMENTAGION ORONTOLOGICA EN CECOSF

A, INVERSION INICIAL £51.885 1 851.865
8. INSUMOS ( 205.930 12 2.471.161
C. VALORIZACION DE RRHH - LEY 19.378
QDONTOLOGO - 22 HRS 471.232 12 5.654.789
AUXILIAR DENTAL - 44 HRS 12 4.248.087

P —

e
CARGADOR DE PILAS 1 §.494,48 8.494
PILAS RECARGABLES 3 1.213,49 3.640
LENTES DE PROTECCION 2 2.062,94 4,126
LAMPARA 1 12.134,85 12.135
PINZAS 10 1.820,24 18.202
ESPEJOS 10 1.820,24 18.202
SONDA DE CARIES 10 1.820,24 18,202
CUCHARETAS 20 8,494,468 169.888
ART 2 10 18,202,42 182.024
HACHUELA 10 18.202,42 182.024
TALLADOR APLICADOR 10 18.202 42 182.024
BANDEJA 10 2.426,99 24.27Q
ESPATULAS 4 1.820,24 7.281
PIEDRA PARA ARCANZAS 1 - 103.147.06 103.147
SELLADORA _ . 8.202

g SR
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%




B. INSUMOS MENSUALES: DESGLOSE DE INSUMOS
Tahla 2: _a.u:a._om

SR L e e g L s sl ea e e e B et

BARNIZ DE FLUO

VIDRIO IONOMERO 3 19.416 48 640
BOLSA PARA BASURA 200 8 1.213
GUANTES PARA LAVAR 1 6807 607
VASOS PLASTICOS 400 12 4.854
PAPEL ARTICULAR 10 485 4 854
SERVILLETA PARA EL PACIENTE 200 44 8.737
GUNAS i 1 607 607
IHUINCHA DE CELULOIDE 1 507 607
VASELINA 1 607 607
ALGODON 8 807 3.840
GUANTES g 4.247 38.225
MASCARILLAS 2 2.427 3.640
TOALLA NOVA 6 1.213 7.281
MANGA ESTERILIZACION 1 36,405 36.405
MARCADOR i 24,270 24.270

e % = B ? e = & T st TR e Son e

B - a4 P A 1
QDONTOLOGO 10 22 71.232
AUXILIAR DENTAL 10 44 354.007




