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DECRETO N°

TEMUCO. 13 AGD 2025

VISTOS:

1.- Lo dispuesto en el D.F.L. N°1-3063 de
1980, del Ministerio del Interior.

2.- Los D.S. N°164 de 1981, N°39 y N°711
de 1987, del Ministerio de Salud.

3.- La Ley N°19.378 de 1995, Estatuto de
Atencién Primaria de Salud Municipal.

4.- El Decreto Alcaldicio N° 5369 de fecha
16 de diciembre de 2024, que aprueba el “Programa Presupuestario de Salud y su
desagregacion de Ingresos y Gastos para el afio 2025.

5.- Res. Exenta N° 036 de fecha 11 de julio
de 2025, que Aprueba Convenio “Programa Estrategias de Salud Bucal’, suscrito con
Municipalidad de Temuco para el afio 2025.

6.- El Decreto Alcaldicio N° 1404 de fecha
04 de abril de 2025, que delega firmas del alcalde.

7.- Las facultades contenidas en la Ley
N°18.695 de 1988, Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

1.- Apruébese, Convenio  “Programa
Estrategias de Salud Bucal’, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la
Municipalidad de Temuco para el afio 2025.

2.- El presente Convenio no generara mayor
gasto en su ejecucion para el municipio.

3.- Los componentes de la referida
Resolucion se entienden formando parte integrante e inherente al presente Decreto.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

ORO HERNANDEZ
RADOR MUNICIPAL
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DI$STRIBUCION:
- OF. de Partes Municipal

-Departamento de Salud.
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REF: Aprueba Convenio “Programa Estrategias de
Salud Bucal comuna de Temuco”.-
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VISTOS: estos antecedentes:

1.-Resolucion Exenta NO 32 de fecha 14.01.2025 del Ministerio de Salud que aprueba Programa
Estrategias de Salud Bucal.

2.~ Resolucién Exenta N° 101 de fecha 20.01.2025 del Ministerio de Salud que distribuye
recursos programa estrategias de salud bucal, afio 2025.

3.-Resolucion Exenta N° 69 de fecha 24.01.2025 que reconoce prorrogas de convenio suscrito
para el programa de salud bucal y programa estrategias de intervencidn de urgencia, afio 2025.
4.- Convenio Programa Estrategias de Salud Bucal suscrito entre el SSAS y la Municipalidad de
Temuco de fecha 18.02.2025.

5.- Resolucion N° 24 de 13.05.25 que aprueba convenio Programa Estrategias de Salud Bucal
comuna de Temuco

6.- Oficio E88256/2025 de fecha 30.05.25 de Contraloria Regional de La Araucania por la que
representa la resolucion de visto anterior de esta resolucién

7.- Memorandum N° 85 de fecha 02.06.25 del Departamento de Asesoria Juridica a la
Subdireccion Medica, ambos de esta direccidn, por el cual solicita subsanar las observaciones de
Contraloria

8.- Memordndum N° 382 de fecha 07.07.25 de la Subdireccién Medica al Departamento de
Asesoria Juridica, ambos de esta direccién, por el cual se da respuesta al memorandum N° 85
9.- Convenio Programa Estrategias de Salud Bucal suscrito entre el SSAS y la Municipalidad de
Temuco de fecha 26.06.2025.

10.- Certificado de Disponibilidad Presupuestaria N° 482/2025 del 05.06.25 emitido por la Jefe
de Finanzas del SSAS.

11.- Certificado de Rendicién de Cuentas, de fecha 19.06.25, emitido por la Jefe de Finanzas
del SSAS.

CONSIDERANDO:

1.- Que, de acuerdo a oficio de Vistos N° 6, de esta resolucién, que represento la Resolucidn
N°24 de Vistos N° 5, donde se observo:

- La falta de un certificado que de cuenta que el receptor de los recursos ha rendido cuentas de
cualquier transferencia realizada con anterioridad

- La falta de un Certificado de Disponibilidad Presupuestaria

- La falta de informacién, en el convenio, relativa a la fecha maxima para la rendicion de
cuentas de la entidad receptora

2.- Que, memorandum de Vistos N° 8, de esta resolucidn, da cuenta de que se han subsanado
todas las observaciones del drgano contralor

3.- Que, las partes con fecha 26 de Junio de 2025, celebraron Convenio denominado “Programa

Estrategias de Salud Bucal Comuna de Temuco”, suscrito entre el SSAS y la Municipalidad de
Temuco.




TENIENDO PRESENTE: lo dispuesto en:

1.-DFL N© 1/05 que fija texto refundido del D.L. N©2.763/79 que crea los Servicios de Salud;
2.-D.S. N°140/04 del M. de Salud que reglamenta los Servicios de Salud:

3.-D.F.L. N©1/19.414/97 del Ministerio de Salud;

4.-Ley N©19.886 sobre Bases de Contratos Administrativos de Suministro y Prestacién de
Servicios;

5.-Decreto 42/2024 del Minsal que Pone Termino y Establece Nuevo Orden de Subrogancia al
cargo de Director del SSAS.

6.- Resolucion NO 36 de la Contralorfa General de la RepUblica, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.- DEJESE SIN EFECTO Resolucidon N° 24 de fecha
13.05.25 que aprobd convenio Programa Estrategias de Salud Bucal comuna de Temuco en
atencion a lo sefialado en los considerandos de esta resolucidn.

2.- APRUEBASE, convenio Programa Estrategias de

Salud Bucal suscrito entre el SSAS y la Municipalidad de Temuco de fecha 26.06.2025, convenio
que es del siguiente tenor:
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
CONVENIO PROGRAMA ESTRATEGIAS DE SALUD BUCAL
COMUNA DE TEMUCO

POP/LEC/MFS/MPJ/RCL

En Temuco, a 26 de junio de 2025, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR, persona juridica
de derecho publico, domiciliado en calle Arturo Prat N° 969, Temuco, representada por su
Subdirector Médico (S), DR. PABLO VALDES BALTERA, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio”
¥ la MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, persona Juridica de derecho publico, domiciliada en calle Arturo
Prat N° 650, Temuco, representada por su Alcalde ROBERTO NEIRA ABURTO, de ese mismo

--“domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las

siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia gue el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N.2 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 serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 4to del Decreto Supremo N 21 de diciembre de 2024, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara |a correspondiente resolucién®,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programadticas,
emanadas del Ministerio de Salud e incorporando a la Atencién Primaria como &rea y pilar relevante
en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa Estrategias de Salud Bucal.

El referido Programa aprobado por Resolucién Exenta N° 32 de fecha 14 de enero de 2025 y
modificado por Resolucién Exenta N° 336 de fecha 09 de mayo de 2025, que se entiende forman
parte integrante del mismo, asignandosele recursos a través de Resolucion Exenta N° 101 de fecha
20 de enero de 2025, todas del Ministerio de Salud.

TERCERA; El propésito y objetivos del Programa se detallan a continuacion:

Propésito: Aumentar la cobertura de tratamientos preventivos, recuperativos y de rehabilitacién
odontoldgica en grupos especificos de la poblacién, contribuyendo a la disminucién de las brechas
de acceso y tiempos de espera por atencién, basados en el modelo de atencion integral de Salud
Familiar y Comunitario.




Objetivo: Mantener y mejorar el estado de salud bucal de la poblacién a lo largo del curso de vida
con enfoque de equidad.

Componente

Producto esperado

- :Se‘mbrando

Sonrisas

Promocidn y Prevencion de
la salud bucal en poblacién
parvularia.

Actividad formativa grupal dirigida al equipo educador
con el objetivo de incrementar los conacimientos,
identificar recursos y fomentar el cuidado de la salud
bucal, para que las educadoras integren tematicas de
cuidados de salud bucal en las actividades y experiencias
pedagdgicas dirigidas a las nifias y los nifios. Considera la
entrega de un set de higiene oral que corresponde a 4
cepillos y una pasta dental para cada pérvulo.

Diagnastico de salud bucal
en poblacién parvularia.

Realizacién de un examen de salud bucal por el/la
odontdlogo/a en contexto comunitario (aula u otra sala
del establecimiento educacional), y registro del indice de
dafio por caries en denticién primaria, ceod, por medic
de la inspeccidn visual con espejo.

Prevencién individual
especifica en poblacién
parvularia.

Aplicacién de barniz de flior, 2 veces al afio, por el/la
odontdlogo/a, y/o asistente dental, y/o higienista dental
en aula u otra sala del establecimiento educacional.

GES Salud Oral

Salud Oral Integral a nifios
y nifias de 6 afios.

Atencién Odontoldgica integral en nifios y nifias de 6
afios considerando promocidn, prevencién y reparacion
del dafio.

Salud Oral Integral en
Personas Gestantes.

Atencién Odontoldgica integral en personas gestantes
considerando promocidn, prevencion y reparacion del
dafio.

Salud Oral Integral en
Personas de 60 afios.

Atencién Odontoldgica integral en personas de 60 afios,
considerando promocidn, prevencion, reparacién del
dafio y rehabilitacion mediante protesis removibles.

Urgencia Odontoldgica
Ambulatoria.

Atencién odontoldgica ambulatoria de urgencia, segin
decreto GES vigente,

Atencion
Integral

Atencion Odontoldgica
Integral a Mujeres (Mas
Senrisas) y Hombres.

Atencién odontolégica integral a hombres y mujeres
de 20 afios o mds, considerando promocion,
prevencion, reparacion del dafio y rehabilitacién
mediante prétesis removibles.

Atencion Odontoldgica
Integral a estudiantes de
ensefanza media.

Atencién odontoldgica integral a estudiantes de
ensefianza media considerando promocion, prevencién
y reparacion del dafo.

Auditorias Clinicas a la
Atencion Odontoldgica
Integral a Mujeres y
Hombres.

Realizacion de auditorias clinicas al 5 % del total de
altas odontoldgicas integrales a hombres y mujeres.

Atencidn Odaontoldgica
Domiciliaria.

Atencidén odontoldgica que considera la disminucion
del disconfort en contexto domiciliario en personas
con dependencia severa y/o sus cuidadores.




Mejoramiento
del Acceso

Tratamientos
endoddnticos,

Realizacién de tratamientos endodénticos en personas
de 15 afios 0 mds.

Tratamientos
periodontales.

Realizacién de tratamientos periodontales en personas
de 15 afios o més.

Tratamientos de Protesis
Removibles Acrilicas o
Metdlicas,

Realizacién de tratamientos de prétesis removibles
acrilicas y/o metdélicas.
en personas de 20 afios 0 més.

Actividades Odontolégicas
de Morbilidad en extensién
horaria.

Realizacién de actividades odontolégicas reparativas o
de mantencién en modalidad de extension horaria
dirigida a personas de 20 afios o mds.

Acercamiento de la
atencidn odontoldgica a
través de clinicas moviles.

Realizacion de actividades odontoldgicas reparativas o
de mantencién, en clinicas dentales mdviles en
poblaciones de dificil acceso.

Apoyo Odontolégico a
CECOSF.

Control Odontolégico con aplicacién de Pauta CERO en
nifos y nifas de 0 a 9 afios.

Contactabilidad

No aplica.

Actividad cuyo objetivo es apoyar en el proceso de
contacto y egreso respectivo de las personas en lista
de espera de especialidad y/o que cumplen criterios
de inclusién de las Estrategias de Salud Bucal.

QUINTA: 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

la siguiente d

istribucidén:

Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $827.392.369, para alcanzar el propésito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en las cldusulas anteriores durante el presente afio, segin

Estrategia

Producto esperado

Meta total de
producto esperado

Total
convenio

Entrega de un set de higiene oral que
corresponde a 4 cepillos y una pasta dental para
cada parvulo.

7450

Sembrando
Sonrisas

Realizacién de un examen de salud bucal por el/la
odontdlogo/a en contexto comunitario (aula u
otra sala del establecimiento educacional), y
registro del indice de dafio por caries en denticidn
primaria, ceod, por medio de la inspeccion visual
con espejo.

7450

Aplicacién de barniz de fluor, 2 veces al afio, por
el/la odontdlogo/a, y/o asistente dental, y/o
higienista dental en aula u otra sala del
establecimiento educacional.

14300

$55.785.600

GES Salud QOral

Atencidn Odontoldgica integral en personas de 60
afios, considerando promocidn, prevencion,
reparacion del dafio y rehabilitacion mediante
protesis removibles.

582

$199.337.328




/

Atencién
Integral

Atencidn odontoldgica integral a mujeres de 20
afos o mds, considerando promacion,
prevencion, reparacion del dafio y rehabilitacion
mediante prétesis removibles.

489

$138.087.243

Atencidn odontoldgica integral 2 mujeres de 20
afios o mds, considerando promocion,
prevencion, reparacién del dafio SIN prdtesis
removibles.

117

$15.246.036

Atencion odontoldgica integral a hombres de 20
afios o mas, considerando promocion,
prevencidn, reparacién del dafio y rehabilitacion
mediante prdtesis removibles.

144

$40.663.728

Atencidn odontoldgica integral a hombres de 20
afios o mds, considerando promocién,
prevencidn, reparacion del dafio SIN prétesis
removibles,

35

54,560.780

Atencidn odontoldgica integral a estudiantes de
ensefianza media considerando promocién,
prevencion y reparacion del dafio.

1060

$75.642.660

Atencién odontolégica que considera la
disminucion del disconfort en contexto
domiciliario en personas con dependencia severa
y/o sus cuidadores.

394

$29.851.804

Mejoramiento
del Acceso

Realizacion de tratamientos endoddnticos en
personas de 15 afios o més,

150

$15.302.850

Realizacion de tratamientos endodonticos en
personas de 15 afios o mas por especialista.

80

$10.316.800

Realizacion de tratamientos de protesis
removibles acrilicas y/o metdlicas en personas de
20 afios 0 mas.

300

$38.216.700

Realizacion de tratamientos de prétesis
removibles acrilicas y/o metdlicas en personas de
20 anos o mas por especialista.

$0

Realizacién de tratamientos periodontales en
personas de 15 afnos o mas.

100

$16.145.300

Realizacién de  actividades odontoldgicas
reparativas o de mantencion en modalidad de
extension horaria dirigida a personas de 20 afios
0 mas.

11520

$123.586.560

Control Odontolégico con aplicacion de Pauta
CERO en nifios y nifias de 0 a 9 afios.

3

$62.463.636

Contactabilidad

Dada la magnitud y antigliedad de la lista de
espera odontoldgica, la atencidn de estos
programas debe priorizar en la asignacion de
cupos a las personas que se encuentran en dicha
lista. Para lo anterior se ha incorporado la
estrategia de contactabilidad, orientada a facilitar

75% de las personas
en las estrategias
que incluyan
prestaciones de
especialidad hayan
sido contactadas

$2,185.344




el acceso de esas personas disponiendo para ello [desde la lista de
los recursos que permitan proveer horas de|espera definida en

/[ recursos humanos que realicen esa labor, | conjunto con

= o adicionalmente se podrd pagar planes de datos | referente  técnico,

31 para mensajeria y movilizacion para la realizacion | priorizando por

v / de visitas domiciliarias. Dicha estrategia debera | criterio de
’ y verse reflejada en mejoria de la asistencia y|antigiiedad.

% egresos efectivos de la lista de espera.

TOTAL PROGRAMA ESTRATEGIAS DE SALUD BUCAL $827.392.369

SEXTA: El Municipio se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el
Programa para las poblaciones objetive de cada estrategia, coordinando la definicién de coberturas
) en conjunto con el Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste
2 - para estrategias especificas.
A

= “XG SEPTIMA: MONITOREO Y EVALUACION.
. bz oC =

I monitoreo y evaluacion se orienta a canocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
. _ -~ diferentes componentes del programa con el propésito de mejorar su eficiencia y efectividad. El
proceso de monitorec de la ejecucion de las estrategias y componentes del programa se realizara
de forma periédica. Existirdn tres evaluaciones al corte de 30 de abril, 31 agosto y 31 de diciembre.

La evaluacién del programa se efectuara en tres etapas:

Primera evaluacién: Se efectuard con corte al 30 de abril y consistird en demostrar la total
tramitacién de! convenio que respalda la ejecucion del programa. Para estos efectos bastard que
el servicio ingrese a la plataforma dispuesta por la divisién de presupuestos, la copia de la resolucién
gue aprueba el convenio que debe contenerlo. A fines del mes de mayo, desde DIVAP se enviard
informe con esta informacién en tanto representa el medio para generar el flujo de caja desde
FONASA hacia los servicios.

Segunda evaluacién: Se efectuara con corte al 31 de agosto de cada afio y, de acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacidn, se har3 efectiva |a reliquidacién de |a 2da cuota del 30%
en el mes de octubre de acuerdo con la ponderacién establecida en el siguiente cuadro:

PORCENTAJE DE PORCENTAIJE DE DESCUENTO DE
CUMPLIMIENTO RECURSOS CUOTA DEL 30%
45% 0%
Entre 35% vy 44,9% 50%
Entre 25% vy 34,9% 75%
Menos del 25% 100%




El incumplimiento de las metas comprometidas dar lugar a la reliquidacién del Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna
podra solicitar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, la no reliquidacién del Programa,
adjuntando los antecedentes de respaldo y un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el
cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud, una vez analizada la solicitud, remitird ésta y los
antecedentes al Ministerio de Salud, que resolverd la peticidn.

.-~ .. Tercera evaluacién: no obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio
«v o _de Salud debe realizar la tercera evaluacién del programa al 31 de diciembre de cada afio, y las
comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacion
de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales podrd incidir

en la menor asignacidn de recursos para el afio siguiente, seglin exista continuidad del presente
programa.

Los recursos (producto de la reliquidacién) que provengan de aquellas comunas y establecimientos
que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podrén ser reasignados por el Servicio
de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién a la fecha del corte del afo
en curso, en el mismo programa.

La ejecucion del programa considera todos los insumos para realizar sus actividades, en el caso de
existir recursos disponibles, la comuna podrd selicitar por escrito al Servicio de Salud la autorizacidn,
para la mantencién y/o reposicion de instrumental y/o equipamiento utilizado en las estrategias del
programa y/o de recurso humano para contactabilidad de personas en lista de espera vinculada a
las estrategias de APS, adjuntando los antecedentes que avalen la solicitud dentro del afio
presupuestario.

Estrategia Contactabilidad

En la primera evaluacion que se realizard con corte al 30 de abril, se revisara que los convenios
establecidos con las instituciones ejecutoras de las estrategias de salud bucal que incluyan gestién
de lista de espera incorporen el componente de contactabilidad, descrito anteriormente. En la
evaluacién anual con corte al 31 de diciembre se espera que al menos el 75 % de las personas
atendidas en las estrategias que incluyan prestaciones de especialidad hayan sido extraidas desde
la lista de espera priorizando por criterio de antigliedad, segun |a tasa de contactabilidad siguiente:

Tasa de Contactabilidad

Numerador Nimero de personas contactadas (contactos efectivos) X 100
Denominador Nuamero total de intentos de contacto (personas en lista de espera)




OCTAVA: INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION. Se evaluard mediante el cumplimiento

individual de cada componente del Programa mediante los siguientes indicadores y metas:

aflos beneficiarias
del sistema
publico de salud

perscnas de
60 afios

afio actual / N2
total de egresos
integrales GES de
personas de 60
afios
comprometidas el
afo actual x100

X Peso Medio de
Estrategia Componente Objetivo Indicador Férmula Meta Relativo Verificacién
Sembrando Promocion vy | Fomentar el | Porcentaje de [ N2 de sets de | 100% | 8% REM A09
Sonrisas Prevencldndela | autocuidado en | Set de higiene | higiene oral SECCIONG.1
salud bucal en | salud bucal de | oral entregados 2
poblacién parvulos, a través | entregados nifias y nifios de 2
parvularia de acciones a 5 afos afio
educativas ¥ actual / Planilla de
premotoras  de N2 de sets de distribucion de
salud en o higiene oral metas
comunidad junto comprometidos a programas
. con la instalacidn nifias y nifios de 2 odontoldgicos
3 del hdbito de a 5 afios afio
4 higiene bucal con actual
la  entrega de x100
pasta y cepillo
dental.
Diagndstico de | Conocer el estado | Porcentaje de | N*denifios/ascon | 100% | 8% REM AD9
salud bucal en | de salud bucal de | nifios y nifias | examen de salud SECCION G.1
pablacién la poblacién | con examen | bucal realizados /
parvularia parvularia, de salud bucal | N* de nifios/as de
mediante un | realizado 2 a 5 afios con Planilla de
examen de salud examen de salud distribucién de
bucal que incluye bucal metas
el registro del comprometidos programas
indice ceod. afios actual odontoldgicos
%100
Prevencion Reforzar las | Porcentaje de | N¢ de | 100% | 8% REM AD3
individual acciones aplicaciones Aplicaciones de SECCION G.1
especifica  en | preventivas  en | de barniz de | flior barniz a
poblacién salud bueal, | fldor nifias y nifios de 2
parvularia mediante la a 5 afios
aplicacion de fldor realizadas  afio Planilla de
barniz, dos veces actual / distribucién de
en el afio. N°® de nifios/as de metas
2 a 5 afios con programas
examen de salud odonteldgicos
bucal
comprometidos
afio actual
x100
3 GES'Salud Oral Salud Cral | Proporcionar Porcentaje de | N° de egresos | 100% 26% REM A0S
R d Integral en | atencién egresos  de | odontoldgicos Seccién G.
Personas de 60 | odontoldgica Atencién integrales GES de
afios integral a | odontoldgica | personas de &0
personas de €0 | Integral  en | afios realizadas el Planilla de

distribucién de
metas
Programas
Odonteldgicos
de
Reforzamiento
en APS




Atencién
Integral

Atencion Proporcionar Porcentaje de | N* de egresos | 100% | 5% REM AQ9
odontoldgica atencion egresos  de | odontoldgicos Seccidn G.
Integral a | odontologica Atencidn integrales a
estudian-tes de | integral a | odontoldgica | Estudiantes  de
ensefianza estudiantes  de | Integral a | Enseflanza Media Planilla de
media, enseflanza media | Estudiantes realizadas el afio distribucion de
de los | de Ensefianza | actual / N2 total metas
establecimientos Media. de egresos Programas
incorporadosen la integrales a Odontologicos
estrategia Estudiantes  de de
Ensefianza Media Reforzamiento
comprometidas el en APS
afio actual x100
Atenclién Proporcionar Porcentaje de | N° de egresos | 100% 14% REM A0S
Odontoldgica atencion egresos  de | odontologlcos Seccion G,
Integral a | odontoldgica Atencion integrales a
Hombres y | integral a | adontoldgica hombres ¥
Mujeres  (Mds | hombres ¥ | Integral a | mujeres Planilla de
Sonrisas). mujeres Mujeres (Mds | realizadas el afio distribucién de
beneficiarios del | sonrisas) y | actual / N total metas
sistema  publico | Hombres de | de Cegresos Programas
de salud 20 aflos o | integrales a Odontaldgicos
mis. hombres ¥y de
mujeres Reforzamiento
comprometidas el en APS
afio actual x100
Auditorias a la | Evaluar lo calidad | Porcentaje de | N* de auditorias | 100% | 2% REM AQ9
Atencidn de las atenciones | auditorlas de la estrategia de Seccidn G,
Odontoldgica otorgadas, de | realizadas a | Atencién Integral
Integral de | modo de verificar | personas a hombres vy
Hombres y | laejecucién de los | egresadas de | mujeres Planilla de
Mujeres  (Mds | objetivos la estrategia | realizadas el afio distribucidn de
Sonrisas). comprometidos de Atencidn | actual / N2 total metas
dentro de los | Integral de | de auditorfasdela Programas
*Si no cuenta | pardmetros Hombres vy | estrategia de Odontoldgicos
con este | operativos, Mujeres Atencidn Integral de
componen-te, asegurando a hombres vy Reforzamiento
sumar peso | minimos de mujeres en APS
relativo a | calidad y comprometidas el
Atencién satisfaccion afo actual x100
Integral usuaria y de las
instituciones
Atencidn Proporcionar Porcentaje de | N2 total de | 100% | 5% REM A09
Odontologica atencién personas con | personas Seccion G.
Domiciliaria odontoldgica dependencia | egresadas de la
domiciliaria a | severa y/o sus | estrategia de
personas con | cuidadores Atencién Planilla de
dependencla egresa-dos de | odontaldgica distribucién  de
domiciliaria

severa y/ sus
culdadores
beneficiarios  del
sistema  publico
de salud

la estrategia

realizadas en el afio
actual/ N* total de
personas
egresadas de la
estrategia de
Atencidn
odontoldgica
domicillaria
comprometidas en
el actual x 100

metas
Programas
Odontoldgicos
de
Reforzamiento
en APS
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Tratamientos Proporcionar Porcentaje de | N total de REM AD9
endoddnticos tratamiento tratamientas | tratamiento  de Seccién G.
endoddntico  a | endodéntico | endodoncia
personas realizados realizados en el Planilla de
beneficiarias  del afio actual/ Ne distribucidn de
sisterna  publico total de metas
de salud tratamientos  de Programas
endadoncia Odontolégicos
comprometidas de
en el actual Reforzamiento
x 100 en APS
Tratamientos Proporcionar Porcentaje de | N2 total de REM A0S
periodontales. tratamiento tratamientes | tratamiento  de Seccién G,
periodontal a | periodonta- periodoncia
personas les realizados | realizados en el Planilia de
beneficiarias del afio  actual/ Ne¢ distribucién de
sistema  publico total de metas
de salud tratamientos de Programas
pericdoncia Odontoldgicos
comprometidas de
en el actual Reforzamiento
x 100 en APS
Tratamientos de | Proporcionar Porcentaje de | N total de REM AD9
Prétesis tratamiento  de | tratamientos prétesis Seccién G.
Remaovibles protesis de  prétesis | removibles
Acrilicas o | removible a | removibles realizados en el Planilla de
Metilicas. personas realizados afio actual/ N distribucién de
beneficiarias  del total de pritesis metas
sistema  publico removibles Programas
de salud comprometidas Odontoldgicos
en el actual de
x 100 Reforzamiento
en APS
Actividades Proporcionar Porcentaje N2 total de REM A9
Qdontoldgicas atenciones  de | Actividadesde | actividades Seccidn G.
de Morbilidad | morbilidad Morbilidad en | recuperativas o de
en  extension | recuperativasode | Extensidn mantencién
horaria. mantencién a | Horaria realzadas en Planilla de
personas de 20 | realizados extensién horaria distribucién de
afnos o mds en a personas de 20 metas
extensién horaria afios o mis afio Programas
actual/ N2 tatal de Odontoldgicos
consultas de de
morbilidad a Reforzamiento
personas de 20 en APS

afios © mis
comprometidas
afio actual
%100




Acercamiento Proporcionar Porcentaje Ne  total de | 100% | 4% REM AQ9
de la atencion | atencién Actividades de | actividades Seccién B.
odontoldgica a | odontolégica  a | Morbilidad en | recuperativas o de
través de | personas con | Clinicas mantencidn
clinicas méviles. | dificil acceso por | Moviles realzadas en Planilla de
medio de clinicas clinicas  madviles distribucion  de
*Si no cuenta | moviles afio  actual/ N& metas
con este total de consultas Programas
componente, de morbilidad o Odontoldgicos
sumar su peso mantencién  en de
relotivo a clinicas  mdviles Reforzamiento
actividades de comprometidas en APS
morbilided afio actual
Apoyo Apoyar las | Porcentaje de | N*  total de | 100% | 4% REM AD3
Qdontologico estrategias aplicacién de | aplicaciones  de Seccién D7.
N CECOSF preventivas, Pauta CERO | pauta CERQ en
promocionales, y | en poblacién | nifios y nifias de 0
control con | infantil a 9 afios asighada Planilla de
aplicacidn de a CECOSF afio distribucién de
pauta CERO es en actual/ Poblacion metas
s Salud Bucal en de 0 a 9 afos Programas
f Pablacion infantil asignada a Odontoldgicos
7 CECOSF afio de
o actual x50 Reforzamiento
an APS
TOTAL 100%

NOVENA: FINANCIAMIENTO. El Programa se financiard con los recursos contemplados en la Ley de
Presupuesto del Sector Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo nacional de Salud, Capitulo
02, Programa 02, asociada al subtitulo 24 03 298 “Transferencias Corrientes” Ley N* 19.378, glosa
02, y tiene como propdsito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos
asociados a este Programa entre los meses de enero a diciembre de cada afio, de acuerdo al marco
presupuestario asignado.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Plblico antes citada,
contempla que para efectos de la ejecucidn de los convenios sefialados en el articulo 57° de la Ley
N® 19.378, |a entidad administradora de salud municipal podré contratar personal conforme la
normativa establecida en esa misma ley o bien a honorarios, acorde con lo dispuesto en el articulo
4° del citado Estatuto de Atencidn Primaria de salud Municipal.

DECIMA: Los fondos transferidos a la municipalidad solo podran ser destinados a los objetivos del
programa, establecidos en el presente instrumento, financiando exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente las metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios
legales y localizacién (Servicio de Salud, Comuna y Establecimientos). El Servicio de Salud
determinara la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicion de insumos, materiales,
implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo a la normativa
vigente.

DECIMA PRIMERA: TRANSFERENCIA. Los recursos seran transferidos a la Municipalidad por el
Departamento de Finanzas, sélo una vez que se cuente con la disponibilidad presupuestaria, lo que
debera ser verificado previamente por el referido Departamento, en dos cuotas, la primera una vez
tramitada la resolucion aprobatoria, la que equivale al 70% del valor total de la cuota y la segunda
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que equivale al 30% del total del convenio, durante el mes de octubre del presente afio, sujeto a la
evaluacién del cumplimiento de metas y en los términos que se sefiala en el programa

DECIMA SEGUNDA: Las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resolucion N2 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica.

La rendicién de cuentas, debera ser realizada en soporte electrdnico, a través del o los sistemas
establecidos por el Servicio de Salud Araucania Sur, en particular el sistema de rendicion de
Contraloria General de la Republica “SISREC”, disponible en la pdgina web www.rendicioncuentas.cl,

Asl también serd obligatorio efectuar dicha rendicidn de cuentas, en los términos y condiciones
establecidas por el Servicio de Salud Araucania Sur, entre otros, en la circular N°48 del 14 de junio
de 2011, circular N 0004 del 20 de enero de 2024, gufa “Rendicidn de cuentas, sistema de rendicién
electrénica de cuentas, SISREC 2024" informado a través de Ord. 407 del 09 de febrero de 2024, dar
cumplimiento al “Formato Certificado Pago Retencién de Impuestos” informado mediante correo
~ . electrénico del 02 de julio de 2024, o en la que el Servicio implemente durante el presente afio.
, Yy
;7 W/ Sedebe también dar cumplimiento a Ord. N° 239 de fecha 30 de enero de 2024 que establece Ia
I “X’_- forma de rendicién del RRHH Contratado.
J
= El Servicio de Salud, podré una vez cumplida la fecha maxima de rendicién del convenio, y en el case
== que exista atraso en la rendicién del gasto por parte de la municipalidad, establecer una fecha
maxima de 6 meses para regularizar las rendiciones pendientes, con el fin de efectuar el cierre del
programa en SISREC. Esto deber4 ser informado a la municipalidad mediante oficio.

Considerando que las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladas en este Convenio
son de continuidad a las ejecutadas en el afio anterior, se aceptardn las rendiciones de cuentas de
gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacién del acto administrativo que ordena la
transferencia y dentro de las fechas de vigencia del convenio, de acuerdo a lo estipulado en el
articulo N° 13 de la Resolucion N° 30 de la Contralorfa General de la Republica que fija el
procedimiento sobre rendiciones financieras.

DECIMA TERCERA: El Servicio, podré velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria y la supervisidn técnica permanente de los
Departamentos de Atencién Primaria y/o Integracion de la Red.

DECIMA CUARTA: el Servicio podrd requerir a la Municipalidad los datos e informes relativos a la
ejecucidn de este programa, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo, Igualmente, el servicio podra
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma més eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio.

El Servicio ejecutard el monitoreo y evaluacién del grado de cumplimiento del Programa, conforme
a las metas definidas por la Division de Atencién Primaria; con datos extraidos por Unidad de
Estadistica del SSAS desde la pagina www.ssasur.cl.

De acuerdo a lo anterior la Municipalidad deberd velar que todas las actividades y prestaciones que
se realizan en el marco del Programa, se registren en forma mensual de acuerdo a lo indicado en los




medios de verificacién de la ejecucion de las actividades asociadas al programa en los sistemas
informaticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud.

DECIMA QUINTA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio solicitara el
reintegro de los recursos del valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades
descritas, objeto de este instrumento.

DECIMA SEXTA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por
éf el Servicio para |a ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante,

DECIMA SEPTIMA: La entrega de los recursos solo procederd previa constatacion de la inscripcién
de las entidades receptoras en el Registro de las Personas Juridicas Receptoras de Fondos Publicos
de acuerdo a lo establecido en el articulo 6° de la Ley 19862,

DECIMA OCTAVA: El presente convenio tendrd vigencia desde el 1° de enero hasta el 31 de

diciembre de 2025. Sin perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente disponibilidad

- _presupuestaria para el afio siguiente, existiendo la facultad de prorrogar automaticamente la

vigencia hasta el 31 de diciembre del afio siguiente. Dicha prérroga se formalizara mediante

./~ resolucién exenta o afecta (segin corresponda) del Servicio de Salud, fijando las metas

X" . -comprometidas y los recursos asociades a dicha prérroga. Serd requisito para cursar la resolucién

.. _referida, que el Sr. Alcalde solicite via oficio la continuidad del Convenio, adjuntando un informe el
Vo " estado de avance técnico financiero al 30 de noviembre del afio en curso.

Sin perjuicio de ello, por razones de buen servicio y del cumplimiento de las obligaciones legales y
constitucionales que tiene el SERVICIQ, para con los beneficiarios legales, las prestaciones se
iniciaran desde el 1° de enero de 2025 con anterioridad a la fecha de vigencia del convenio,
quedando su pago condicionado a la total tramitacién de la resalucién aprobatoria, todo ello en
conformidad a lo establecido en el Dictamen N°* 11.189 de 2008 del Organismo Contralor ya referido,

DECIMA NOVENA: La personeria de Roberto Neira Aburto para actuar en representacion del
; Municipio de Temuco, consta en el decreto N° 5208 de fecha 06 de diciembre de 2024. Por su parte,
\\-*- ﬁ la personeria de Dr. Pablo Valdés Baltera, para representar al Servicio de Salud Araucania Sur,
e emana de Resol N° 98 de enero del 2020, del Servicio de Salud.

VIGESIMA: E| presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder de la
Municipalidad, un%en podrr del MINSAL y uno en poder del Servicio de Salud

3.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente
convenio al ftem N© 24-03-298.002 del Presupuesto del Servicio segun la naturaleza del mismo.

4.- NOTIFIQUESE, la presente resolucion a la
Municipalidad, una vez totalmente tramitada.

e
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REF: Aprueba Convenio “Programa Estrategias de
Salud Bucal comuna de Temuco”.-
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VISTOS: estos antecedentes:

1.-Resolucion Exenta N© 32 de fecha 14.01.2025 del Ministerio de Salud que aprueba Programa
Estrategias de Salud Bucal.

2.- Resolucion Exenta N° 101 de fecha 20.01.2025 del Ministerio de Salud que distribuye
recursos programa estrategias de salud bucal, afio 2025.

3.-Resolucion Exenta N° 69 de fecha 24.01.2025 que reconoce prorrogas de convenio suscrito
para el programa de salud bucal y programa estrategias de intervencién de urgencia, afio 2025.
4.- Convenio Programa Estrategias de Salud Bucal suscrito entre el SSAS y la Municipalidad de
Temuco de fecha 18.02.2025.

5.- Resolucién N° 24 de 13.05.25 que aprueba convenio Programa Estrategias de Salud Bucal
comuna de Temuco

6.- Oficio E88256/2025 de fecha 30.05.25 de Contraloria Regional de La Araucania por la que
representa la resolucion de visto anterior de esta resolucion

7.- Memorandum N° 85 de fecha 02.06.25 del Departamento de Asesoria Juridica a la
Subdireccion Medica, ambos de esta direccion, por el cual solicita subsanar las observaciones de
Contraloria

8.- Memorandum N° 382 de fecha 07.07.25 de la Subdireccion Medica al Departamento de
Asesoria Juridica, ambos de esta direccion, por el cual se da respuesta al memorandum N° 85
9.- Convenio Programa Estrategias de Salud Bucal suscrito entre el SSAS y la Municipalidad de
Temuco de fecha 26.06.2025.

10.- Certificado de Disponibilidad Presupuestaria N° 482/2025 del 05.06.25 emitido por la Jefe
de Finanzas del SSAS.

11.- Certificado de Rendicion de Cuentas, de fecha 19.06.25, emitido por la Jefe de Finanzas
del SSAS.

CONSIDERANDO:

1.- Que, de acuerdo a oficio de Vistos N° 6, de esta resolucion, que represento la Resolucion
N°24 de Vistos N° 5, donde se observo:

- La falta de un certificado que de cuenta que el receptor de los recursos ha rendido cuentas de
cualquier transferencia realizada con anterioridad

- La falta de un Certificado de Disponibilidad Presupuestaria

- La falta de informacidén, en el convenio, relativa a la fecha méaxima para la rendicién de
cuentas de la entidad receptora

2.- Que, memorandum de Vistos N° 8, de esta resolucion, da cuenta de que se han subsanado
todas las observaciones del drgano contralor

3.- Que, las partes con fecha 26 de Junio de 2025, celebraron Convenio denominado "Programa
Estrategias de Salud Bucal Comuna de Temuco”, suscrito entre el SSAS y la Municipalidad de

Temuco. TOMADO DE RAZON

7) POR ORDEN DE LA CONTRALORA GENERAL DE LA
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TENIENDO PRESENTE: |o dispuesto en:

1.-DFL N© 1/05 que fija texto refundido del D.L. N92.763/79 que crea los Servicios de Salud;
2.-D.S. N°140/04 del M. de Salud que reglamenta los Servicios de Salud;

3.-D.F.L. N©1/19.414/97 del Ministerio de Salud;

4.-Ley NC19.886 sobre Bases de Contratos Administrativos de Suministro y Prestacion de
Servicios;

5.-Decreto 42/2024 del Minsal que Pone Termino y Establece Nuevo Orden de Subrogancia al
cargo de Director del SSAS.

6.- Resolucion N° 36 de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.- DEJESE SIN EFECTO Resolucion N° 24 de fecha
13.05.25 que aprobd convenio Programa Estrategias de Salud Bucal comuna de Temuco en
atencion a lo sefialado en los considerandos de esta resolucidn.

2.- APRUEBASE, convenio Programa Estrategias de
Salud Bucal suscrito entre el SSAS y la Municipalidad de Temuco de fecha 26.06.2025, convenio
que es del siguiente tenor:

TOMADO DE RAZON
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
CONVENIO PROGRAMA ESTRATEGIAS DE SALUD BUCAL
COMUNA DE TEMUCO

POP/LEC/MFS/MPI/RCL

En Temuco, a 26 de junio de 2025, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR, persona juridica
de derecho piblico, domiciliado en calle Arturo Prat N* 969, Temuco, representada por su
Subdirector Médico (S), DR. PABLO VALDES BALTERA, del mismo domicllio, en adelante el “Servicio”
v la MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Arturo
Prat N° 650, Temuco, representada por su Alcalde ROBERTO NEIRA ABURTO, de ese mismo
-~ domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenlo, que consta de las
L "slfgufentes cldusulas; s

- 1

B "~ PRIMERA: Se de]a constancia que el Estatuto de Atencién Primarla de Salud Municlpal, aprobado

Pteev7 por la Ley N.2 19,378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd
~3-="  Incrementarse: “En el caso que las normas tdenlcas, planes y programas que se impartan con

posterforidad a la entrada en vigencla de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municlpalidad,

su financlamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el artfculo 49",

Por su parte, el articulo 4to del Decreto Supremo N® 21 de diciembre de 2024, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministeric de Salud dictard la correspondiente resolucién®,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principlos orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacidn y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programdticas,
emanadas del Ministerio de Salud e incorporando a la Atencidn Primaria como drea y pilar relevante
en el praceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerlo de Salud, ha decidido
impulsar el Programa Estrategias de Salud Bucal.

El referido Programa aprobado por Resolucién Exenta N° 32 de fecha 14 de enero de 2025 y
modificado por Reselucién Exenta N® 336 de fecha 09 de mayo de 2025, que se entlende forman

4l parte Integrante del mismo, asigndndosele recursos a través de Resolucién Exenta N* 101 de fecha
20 de enero de 2025, todas del Ministerio de Salud.

P .ﬁ‘-l‘f_.

"[ %y TERCERA; El propdsitoy objetivos del Programa se detallan a continuacidn;

" (RECTOR 3

h\ \, '.,-.f Propésito: Aumentar la cobertura de tratamientos preventivos, recuperativos y de rehabilitacién

ety odontaléglca en grupos especificos de la poblacién, contribuyendo a la disminuclén de las brechas
de acceso y tiempos de espera por atencién, basados en el modelo de atencién integral de Salud

Familiar y Comunitario.

TOMADO DE RAZON
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Objetivo: Mantener y mejorar el estado de salud bucal de la poblacidn a la largo del curso de vida
con enfoque de equidad.

; ,.f{,}:ﬁ'ﬁg%\\c‘UARTA: Los componentes del Programa Estrategias de Salud Bucal son los siguientes:

AN

e LI
FiuHEEstratepla

Componente

Producto esperado

e
: =]
nrna ki O
=~

i S

A

i -;"Sembrando
Sonrisas

Promacidn y Prevencién de
la salud bucal en poblacién
parvularia.

Actividad formativa grupal dirigida al equipo educador
con el objetivo de incrementar los conocimientos,
identificar recursos y fomentar el cuidade de la salud
bucal, para que las educadoras integren temdticas de
cuidados de salud bucal en las actividades y experiencias
pedagdgicas dirigidas a las nifias y los nifios. Considera Ia
entrega de un set de higiene oral que carresponde a 4
cepillos y una pasta dental para cada parvulo.

Diagnastico de salud bucal
en pablacién parvularia.

Realizacién de un examen de salud bucal por el/la
odontdlogo/a en contexto comunitario (aula u otra sala
del establecimiento educacional), y registro del indice de
dafio por carles en denticién primaria, ceod, por media
de [a inspeccién visual con espejo.

Prevencidn individual
especifica en poblacién
parvularia,

Aplicacién de barniz de fldor, 2 veces al afig, por el/la
odontdlogo/a, y/o asistente dental, y/o higienista dental
en aula u otra sala del establecimiento educacional.

y

Salud Oral Integral a nifios
y nifias de 6 afios.

Atencidn Odontolégica integral en nifios y nifias de &
afios considerando promocidn, prevencién y reparacién
del dafio.

GES Salud Oral

Salud Oral Integral en
Personas Gestantes.

Atencién Odantaldgica integral en personas gestantes
considerando promacitin, prevencién y reparacién del
dafio.

Salud Oral Integral en
Personas de 60 afios.

Atencidn Odontoldgica integral en personas de 60 afios,
considerando promocion, prevencidn, reparacidn del
daiio y rehabillitacién medlante prétesis removibles.

Urgencia Odontaldgica
Ambulataria.

Atencién odontolégica ambulatoria de urgencia, segin
decreto GES vigente,

Atencién
Integral

Atencidn Odontoldgica
Integral a Mujeres (Mas
Sonrisas) y Hombres.

Atencién adontolégica integral a hombres y mujeres
de 20 afios 0 mas, considerando promacidn,
prevencidn, reparacién del dafio y rehabilitacién
mediante prétesis removibles,

Atencidn Odontoldgica
Integral a estudlantes de
ensefianza media.

Atencidn odontoldgica integral a estudiantes de
ensefianza medla considerando promarcidn, prevencidn
y reparacién del dafio.

Auditarias Clinicas a la
Atencién Odontolégica
Integral a Mujeres y
Hombres.

Realizaclén de auditorias clinicas al 5 % del total de
altas odontoldgicas integrales a hombres y mujeres.

Atencidn Odontoldgica
Domiciliaria.

Atencién odontolégica que considera la disminucién
del disconfort en contexto domiciliario en personas
con dependencia severa y/o sus cuidadores.
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= M'l.:jcramlento
del Acceso

Tratamlentos
endoddnticas.

Realizacidn de tratamientos endodénticos en personas
de 15 afios o mis.

Tratamientos
periodontales.

Reallzaclén de tratamlentos perlodontales en personas
de 15 afios o mds.

Tratamientos de Protesis
Remavibles Acrllicas o
Metélicas.

Realizacidn de tratamientas de prétesis removibles
acrillcas y/o metilicas.
en personas de 20 afios o mds.

Actividades Odontoldgicas
de Morbllidad en extensién
horaria.

Realizacién de actividades odontoldgicas reparativas o
de mantenclén en modalldad de extensidn horarla
dirlgida a personas de 20 afios o mds.

Acercamiento de la
atencién odontoldgica a
través de clinicas mdviles.

Realizacidn de actividades odontoldgicas reparativas o
de mantencién, en clinicas dentales mdviles en
poblaciones de diffcil acceso.

Apaoyo Odontolégico a Control Odontolégico con aplicacién de Pauta CERO en
CECOSF. nifios y nifias de 0 a 9 afios.
Actividad cuyo objetivo es apoyar en el proceso de
Contactabilldad | No aplica. contacto y egreso respectivo de las personas en lista

de espera de especlalidad y/o que cumplen criterlos
de Inclusién de las Estrateglas de Salud Bucal,

QUINTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municiplo, desde la fecha de total tramitacién de la

Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $§827.392.369, para alcanzar el propésito y
cumplimiento de las estrateglas sefialadas en las cldusulas anteriores durante el presente afio, segin
la siguiente distribucién:

Estrategia

Producto esperado

Total
convenio

Meta total de
producto esperado

Sembrando
Sonrisas

Entrega de un set de higiene oral que
corresponde a 4 cepillos y una pasta dental para
cada parvulo.

7450

Realizacién de un examen de salud bucal por elfla
odontélogo/a en contexto comunitario (aula u
otra sala del establecimiento educacional), y
registro del Indice de dafio por caries en denticién
primaria, ceod, por medio de la inspeccidn visual
con espejo.

7450

Aplicacién de barniz de flior, 2 veces al afio, por
el/la odontdlogo/a, y/o asistente dental, y/o
higienista dental en aula u otra sala del
establecimiento educaclonal.

14900

$55.785.600

GES Salud Oral

Atencién Odontolégica integral en personas de 60
afios, considerando promocién, prevencién,
reparacion del dafio y rehabilitacién mediante
prétesis removibles,

582

$199.337.328
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Atencién
Integral

Atencidn odontoldgica integral a mujeres de 20
afios o mds, considerando promocion,
prevencion, reparacion del dafio y rehabilitacién
mediante protesis remavibles.

489

$138.087.243

Atencién odontoldgica integral a mujeres de 20
afios o mds, considerando promocidn,
prevencién, reparacién del dafio SIN protesis
removibles.

117

$15.246.036

Atencidn odontoldgica integral a hombres de 20
afios o mds, considerando promocion,
prevencién, reparacion del dafio y rehabilitacion
mediante pratesis removibles,

144

$40.663.728

Atencidn odontoldgica integral a hombres de 20
afios o mds, considerando promocién,
prevencion, reparacion del dafio SIN prétesis
removibles.

35

$4.560.780

Atencién odontoldgica integral a estudiantes de
ensefianza media consideranda pramocién,
prevencién y reparacidn del dafio.

1060

$75.642.660

Atencién odontolégica que considera la
disminucién del disconfort en contexto
domiclliaric en personas con dependencia severa
y/o sus cuidadores.

394

$29.851.804

Mejoramiento
del Acceso

Realizaciéon de tratamientos endodénticos en
personas de 15 afios o mds.

150

$15.302.850

Realizacién de tratamientos endoddnticos en
personas de 15 afios 0 mas por especialista.

80

$10.316.800

Realizacion de tratamientos de pratesis
removibles acrilicas y/o metdlicas en personas de
20 afios 0 mds.

300

$38.216.700

Reallzacién de tratamientos de prétesis
removibles acrilicas y/o metdlicas en personas de
20 afios o més por especialista.

50

Realizacién de tratamientos periodontales en
personas de 15 afios o mds.

100

$16.145.300

Realizacién de actividades odontoldgicas
reparativas o de mantencién en modalidad de
extensién horaria dirigida a personas de 20 afios
© mas.

11520

$123.586.560

Control Odontolégico con aplicacion de Pauta
CERO en nifios y nifias de 0 a 9 afios.

3

$62.463.636

Contactabilidad

Dada la magnitud y antigiedad de la lista de
espera odontoldgica, la atencién de estos
programas debe priorizar en la asignacion de
cupos a las personas que se encuentran en dicha
lista. Para lo anterior se ha incorporado la
estrategia de contactabilidad, orientada a facilitar

75% de las personas
en las estrategias
que incluyan
prestaciones de
especialidad hayan
sido contactadas

$2.185.344
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el acceso de esas personas disponiendo para ello | desde la lista de
los recursos que permitan proveer horas de|espera definida en
recursos humanos que realicen esa labor, | conjunto con
ol adiclonalmente se podra pagar planes de datos | referente  técnico,
e para mensajerfa y movilizacién para la realizacién | priorizando por
g de visitas domiciliarias. Dicha estrategla deberd | criterio de
verse reflejada en mejorla de la asistencia y|antigiiedad.

egresos efectivos de la lista de espera.
TOTAL PROGRAMA ESTRATEGIAS DE SALUD BUCAL $827.392.369

SEXTA: El Municipio se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el

Programa para las poblaciones objetivo de cada estrategia, coordinanda la definicién de coberturas

) en conjunto con el Serviclo cuando corresponda, asl como, a cumplir las acclones sefialadas por éste
.”_w-1> . para estrategias especificas.

u%n SEPTIMA: MONITOREO Y EVALUACION.

7 {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 eflciencla y efectividad. El
proceso de monitorea de la ejecucion de las estrategias y componentes del programa se realizar4
de forma periddica, Existiran tres evaluaciones al corte de 30 de abril, 31 agosto y 31 de diciembre.

La evaluacidn del programa se efectuard en tres etapas:

Primera evaluacién: Se efectuard con corte al 30 de abril y consistird en demastrar Ja total
tramitacién del convenlo que respalda la ejecuclén del programa. Para estos efectos bastars que
el servicioingrese a la plataforma dispuesta por la divisidn de presupuestos, la copia de la resolucién
que aprueba el convenio que debe contenerlo. A fines del mes de mayo, desde DIVAP se enviars
informe con esta informacién en tanto representa el medio para generar el flujo de caja desde
FONASA hacia los servicios.

Segunda evaluacién: Se efectuard con corte al 31 de agosto de cada afio y, de acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacidn, se hard efectiva |a reliquidacién de la 2da cuota del 30%
en el mes de octubre de acuerdo con la ponderacién establecida en el sigulente cuadro:

PORCENTAIJE DE PORCENTAJE DE DESCUENTO DE
CUMPLIMIENTO RECURSOS CUOTA DEL 30%
45% 0%
Entre 35% y 44,9% 50%
Entre 25% y 34,9% 75%
Menos del 25% 100%
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El incumplimiento d | a religuidacidn del Programa.

antecedentes al Ministerlo de Salud, que resolvers |a peticién.

Excepcionalmente, cuando existan razanes fundadas que impoasibiliten el cumplimiento, Ia comuna
podra solicitar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, la no reliquidacién del Programa,
adjuntando los antecedentes de respaldo y un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el
cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud, una vez analizada la solicitud, remitira ésta y los

Tercera evaluacién: no obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio

“+,".de Salud debe realizar la tercera evaluacion del programa al 31 de diciembre de cada afio, y las

. tomunas mantienen en toda circunstancia fa obligatoriedad de Ia rendicién financlera y evaluacién

. programa.

. ~delas metas al final del perlodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales podrd incidir
._en la menor aslgnacidn de recursos para el afio siguiente, segun exista continuidad del presente

Los recursos (producto de la reliquidacién) que provengan de aquellas comunas y establecimientos
que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser reasignados por el Servicio

de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién a la fecha del corte del afio
en curso, en el mismo programa.

La ejecucion del programa considera todos los insumos para realizar sus actividades, en el caso de
existir recursos disponlbles, la comuna podrd sollicitar por escrito al Servicio de Salud la autorizacién,

7/ presupuestario.

Estrategia Contactabilidad
En la primera evaluacién que se realizard con corte al 30 de abril, se revisard que los convenios
establecidos con las instituciones ejecutoras de las estrategias de salud bucal que Incluyan gestidn
de lista de espera Incorporen el componente de contactabilidad, descrito anteriormente, En la
evaluacién anual con corte al 31 de diciembre se espera que al menos el 75 % de las personas
atendidas en las estrategias que Incluyan prestaciones de especialidad hayan sido extraldas desde
la llsta de espera priorizando por criterio de antigliedad, segun |a tasa de contactabilidad siguiente:

para la mantencién y/o reposicién de instrumental y/o equipamiento utilizado en las estrategias de!
programa y/o de recurso humana para contactabilidad de personas en lista de espera vinculada a
las estrategias de APS, adjuntando los antecedentes que avalen la solicitud dentro del afio

Tasa de Contactabilidad

Numerador

Numero de personas contactadas (contactos efectivos)

X 100

Denominador

Numero total de intentos de contacto (personas en lista de espera)
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OCTAVA: INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION. Se evaluard mediante el cumplimiento

individual de cada componente del Programa mediante los slguientes Indicadares y metas;

i R Peso Medlo de
¢ Estrategia Componente Objetivo Indleador Férmula Meta Relaiivo Verlficaclén
~ G4 Sembrando Promocién v | Fomentar el | Porcentaje de | N? de sets de | 100% | 8% REM AD9
Sonrlsas Prevencidnde la | autocuidado  en | Set de higlene | higlene oral SECCION G.1
salud bucal en | salud bucal de | oral entregados 2
pablacién pirvulos, a través | entregados nifias y nifios de 2
parvularia de acclones a 5 afles afia
educativas ¥ actual / Planilla de
promatoras  de Nt de sets de distribucién de
salud en | higlene oral melas
comunidad junto compromelldos a programas
con la Instalacién nifias y niflos de 2 odontolégicos
del  hibito de a 5 afios afo
higlene bucal con actual
la entrega de x100
pasta y cepliio
dental.
Dlagndstico de | Conocer el estado | Porcentaje de | N*denlfios/ascon | 100% | 8% NEM A09
salud bucal en | de salud bucal de | nifios y niRas | examen de salud SECCION G.1
pablacién la blacién | con 1 | bucal reallzados /
parvularia parvularia, de salud bucal | N° de nifios/as de
medlante un | reallzado 2 a5 afos con Planilla de
examen de salud examen de salud distribucién de
bucal que Incluye bucal metas
el registro  del comprometldas programas
Indice cead, afios actual odontoldgicos
x100
Prevencidn Reforzar las | Porcentaje de | N¥ de | 100% | 8% REM AO3
Individual acclones aplicaciones Aplicaclones  de SECCION G.1
especifica  en | preventivas  en | de barniz de | flbor barniz a
poblaclén salud bucal, | fidor nifias y nlfios de 2
parvularia mediante la a 5 aflas
aplicacién de fidor realizadas  afio Planilla de
barniz, dos veces actual / distribucién de
en el aflo. N* de nitos/as de metas
2 a § afios con programas
examen de salud adontolégicos
bucal
compromelidos
afio actual
x100
Salud Oral | Proporcionar Porcentaje de | N° de egresos | 100% | 26% REM A09
Integral en | atencién egresos  de | odontoldgicos Sercldn G.
Personas de 60 | odontoldgica Atenclén Integrales GES de
aflos Integral a | odonlolégica | personas de G0
personas de 60 | Integral en | afios reallzadas el Planilla de
4 afos beneficiarlas | personas de | afio actual / Ne distribucién de
del sistema | 60 afios total de egresos metas
publico de salud integrales GES de Programas
personas de 60 Odontglégicos
afos de
comprometidas el Reforzamienta
afte actual x100 en APS
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Atenclén Atencidn Proporcionar Porcentaje de | N° de egresos | 100% | 5% REM A0S
Integral odontelégica atencidn egresas  de | odontolégicos Seccion G.
integral a | odontolégica Atenclén integrales a
estudian-tes de | Integral 3 | odontoldgica | Estudlantes  de
ensefianza estudiantes  de | Integral 3 | Enseflanza Media Planiila de
media. ensefianza media | Estudiantes realizadas el afio distribucién de
de los | de EnseRanza | actual / N® total metas
o~ establecimientos | Medla. de egresos Programas
incorporadosenla integrales a Odentolégicos
estrategla Estudiantes  de de
Ensefanza Media Reforzamiento
comprometidas el en APS
afio actual x100
Atenclon Proparclonar Porcentaje de | N de egresos | 100% | 14% REM A0S
QOdontalégica atenclén egresos  de | odontolbgicos Seccion G,
Integral a | odontaldgica Atenclén integrales a
Hombres y | integral a | odontoldgica | hombres y
Mujeres  (Mis | hombres ¥ | Integral a | mujeres Plarila de
Sonrisas), mujeres Muleres (Mds | realizadas el afio distribucién de
beneficlarios  del | sonrisas) y | actual / N2 total metas
sistema  piblico | Hombres de | de egresos Programas
R de salud 20 afos a | Integrales a Odontaldgicos
; / mids. hombres ¥ de
b mujeres Reforzamienio
camprometidas el en APS
afio actual x100
Auditorfas a la | Evaluar la calidad | Porcentaje de | N* de auditocias | 100% | 2% REM A0S
Atenclén de las atenclones | auditorias de la astrategla de Seccién G.
QOdantolégica otorgadas, de | realizadas @ | Atencién Integral
integral de | modo de verificar | personas a3 hombres vy
Hombres y | la ejecucién de los | egresadas de | mujeres Planilla de
Mujeres  [Mis | objctivos le estrategia | reallzadas el afio distribucién de
Sonrisas). comprometidos de Atencidn | actual / N7 total metas
dentro de los | Integral de | deauditorfasdela Programas
*Si no cuenta | parimetras Hombres  y | estrategla de Odantolégicos
con cste | operativos, Mujeres Atencion Integral de
componen-te, asegurando a hombres y Reforzamiento
sumor peso | minimaos de mujeres en APS
relative a | calidad ¥ comprometidas el
Atencidn satisfaccién afo actual x100
Integral usuaria y de las
instituciones
Atencién Proporcionar Porcentaje de | N% total de | 100% 5% REM A0S
Qdontaldgica atenclén personas con | personas Seccién G.
Domiclliaria odontoldgica dependencia | egresadas de [a
domiciliaria a | severa y/o sus | estrategia de
personas  con | culdadores Atencién Planilla de
dependencla cgresa-dos de | odontaldgica distribucién  de
severa y/ sus | laestrategia domictars metas
reallzadas en elafio
cuidadores actual/ N® total de Programas
beneficiarios del Hersoans Odontelégicos
sistena  piblico de
egresadas de la
de salud estrategla de Reforzamienta
Atencién en APS
odontoldgica
domiciliaria
compraometidas en
el actual x 100
TOMADO DE RAZON
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Porcentaje de

Mejoramlanto | Tratamientas Proparcionar N2 \otal de | 100% | 4% REM AD3
del Accoso endoddnticos tratamiento tratamientos tratamiento  de Seccldn G.
endodéntico  a dodéntica dodoncia
personas realizadas reallzados en el Planilla de
beneficlarias  del afio actual) Nt distribucién de
sistema  puiblico total de melas
de salud tratamientos  de Programas
endodoncia Odontolégicos
compromelldas de
en el actual Relarzamiento
x 100 en APS
Tralamientos Proporcionar Porcentaje de | N®  otal de | 100% | 4% REM AQ9
periedantales. tratamiento tralamicntos tratamiento  de Seccldn G.
periodontal a | perladonta- periadoncla
personas les realizados | realizados en el Planilia de
beneficlarias  del afio  actual/ Nt distribuclén  de
sistema  publico total de metas
de salud tratamientos de Programas
periadoncla Qdontoléglcos
comprometidas de
en el actual Reforzamienta
x 100 en APS
Tratamientos de | Proporcionar Porcentaje de [ NR total  de | 100% | 4% REM AD9
it Prétests tratamiento  de | tratamientos | prétesls Secclén G.
Removibles protesls de  prétesis | removibles
Acrilicas o | removible a | removibles realizados en el Planiila de
Metdlicas. personas realizadas afio actual/ Ne distribucién de
beneficiarias  del tolal de prétesis metas
sistema  piblico removibles Programas
de salud comprometidas Odontoldgicos
en el actual de
x 100 Reforzamlento
en APS
Actividades Proporcionar Porcentaje N?  total de | 100% | 4% REM A09
Qdontolégicas tenci de | Actividadesde | actividades Scccldén G.
de Morbilidad | morbilidad Morbilidad en | recuperativas o de
en  extensidn | recuperativas ode | Extensién mantenclén
horaria. mantencidn a | Horaria realadas en Planilla de
personas de 20 | realizados extensién horaria distribucién de
afios o mis en a personas de 20 metas
extensién horaria afios o mis afio Programas
actual/ N2 total de Odantolégicos
consultas de de
morbilidad a Relarzarniento
personas de 20 en APS
aflos o mis
comprometidas
afio actual
1100
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Acercamiento Proporcionar Porcentaje Nt total de | 100% | 4% REM A9
de la atencién | atencién Actividades de | actividad Secclén B.
odontolégica a | odontoldgica a | Morbilidad en | recuperativas o de
través de | personas con | Clinicas mantenclén
clinlcas moviles. | dificil accese por | Méviles realzadas en Planilla de
medio de clinicas clinicas  méviles distribucién de
*5i no cuenta | méviles afio actual/ Ne metas
con este total de consultas Programas
componente, de morbilidad o Odontolbgicos
sumar su peso mantenclén  en de
relotivo o clinicas  moviles Reforzamienta
actividades de comprometidas en APS
marbilidod aiio actual
e Ixio0 I 3 B
Apoyo Apoyar las | Porcentaje de | N*  total de | 100% | 4% REM AO3
Odontoléglco estrateglas aplicacion de | aplicaciones de Seccidn D7.
CECOSF preventivas, Pauta CERO | pauta CERO en
promocionales, y | en poblacidn | nifies y nifias de 0
control con | infantil 2 9 afios asignada Planilia de
aplicacién de a CECOSF afia distribucién de
pauta CERO es en actual/ Pablacion metas
Salud Bucal en de 0 a 9 afios Programas
Poblacién infantil asignada a Odontoldgicas
CECOSF afio de
actual x50 Reforzamiento
en APS
TOTAL 100%

NOVENA: FINANCIAMIENTO. El Programa se financiard con los recursos contemplados en la Ley de
Presupuesto del Sector Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo nacional de Salud, Caplitulo
02, Programa 02, asociada al subtitulo 24 03 298 “Transferencias Corrientes” Ley N* 19.378, glosa
02, y tiene como propdsito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos
asociados a este Programa entre los meses de enero a diciembre de cada afio, de acuerdo al marco
presupuestario asignado,

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico antes citada,
contempla que para efectos de la ejecucian de los convenios sefialados en el articulo 57° de la Ley
N 19.378, la entidad administradora de salud municipal podré contratar personal conforme la
normativa establecida en esa misma ley o bien a honorarios, acorde con lo dispuesto en el articulo
4* del citado Estatuto de Atencién Primaria de salud Municipal.

DECIMA: Los fondos transferidos a la municipatidad solo podran ser destinados a las objetivos del
programa, establecidos en el presente instrumento, financiando exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente las metas 3 lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios
legales y localizacién (Servicio de Salud, Comuna y Establecimientos). El Servicio de Salud
determinard la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicién de insumos, materiales,
implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo a la normativa
vigente.

DECIMA PRIMERA: TRANSFERENCIA. Los recursos serdn transferidos a la Municipalidad por el
Departamento de Finanzas, s6lo una vez que se cuente con la disponibilidad presupuestaria, lo que
debera ser verificado previamente por el referido Departamento, en dos cuotas, la primera una vez
tramitada la resolucién aprobatoria, la que equivale al 70% del valor total de la cuota y la segunda
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que equlvale al 30% del total del convenio, durante el mes de octubre del presente afio, sujeto a la
evaluaclén del cumplimiento de metas y en los términos que se sefiala en e programa

DECIMA SEGUNDA: Las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas cn la
Resolucién N2 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica.

La rendicidn de cuentas, deberd ser realizada en soporte electrénico, a través del o los sistemas
establecidos por el Servicio de Salud Araucania Sur, en particular el sistema de rendiclén de
Contraloria General de la Republica “SISREC, disponlble en la pagina web www.rendicioncuentas.cl,

Asl también serd obligatorio efectuar dicha rendicién de cuentas, en los términos y condiciones
establecldas por el Servicio de Salud Araucanla Sur, entre otros, en la circular N*48 del 14 de junio
de 2011, circular N°* 0004 del 20 de enero de 2024, gula “Rendicidn de cuentas, sistema de rendicién
electrdnica de cuentas, SISREC 2024” Informado a través de Ord. 407 del 09 de febrero de 2024, dar
cumplimiento al “Formato Certificado Pago Retenclén de Impuestos” informado mediante correo
~=~. electrdnico del 02 de julio de 2024, o en la que el Servicio Implemente durante el presente afio.
T N
i “:X’ Se debe también dar cumplimiento a Ord. N* 239 de facha 30 de enero de 2024 que establece la
.- - forma de rendicién del RRHH Contratado.

. ~El Serviclo de Salud, podra una vez cumplida la fecha méxima de rendicién del canvenio, y en el caso
-*"que exista atraso en la rendicidn del gasto por parte de la municipalidad, establecer una fecha
mdxima de 6 meses para regularizar las rendiciones pendientes, can el fin de efectuar el cierre del
programa en SISREC, Esto debera ser informado a la municipalidad mediante oficio.

Considerando que las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladas en este Convenio
son de continuldad a las ejecutadas en el afio anterior, se aceptardn las rendiciones de cuentas de
gastos ejecutados con anterloridad a la total tramitacién del acto administrativo que ordena la
transferencia y dentro de las fechas de vigencia del convenio, de acuerdo a o estipulado en el
\ articulo N° 13 de Ia Resolucién N* 30 de la Contralorfa General de la Republica que fija el
3| procedimiento sobre rendiciones financieras.

DECIMA TERCERA: E| Servicio, podrd velar aleatorlamente por la correcta utilizacidn de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditorla y la supervision técnica permanente de los
Departamentos de Atenclén Primaria y/o Integraclén de la Red.

DECIMA CUARTA: el Servicio podrd requerir a la Municipalidad los datos e informes relativos a la
ejecucldn de este programa, con los detalles y especificaclones que estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del mismo. lgualmente, el servicio podré
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mds eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio.

El Servicio eJecutard el monitoreo y evaluacién del grado de cumplimiento del Programa, confarme
a las metas definidas por la Divisién de Atencién Primaria; con datos extraldos por Unidad de
Estadistica del SSAS desde la pagina www.ssasur.cl.

De acuerdo a lo anterior la Municipalidad deberd velar que todas las actividades y prestaciones que
se realizan en el marco del Programa, se reglstren en forma mensual de acuerdo a lo Indicado en los
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medios de verificacién de la ejecucidn de las actividades asociadas al programa en los sistemas
informdticos actuales o futuros habilitadas por el Servicio de Salud.

DECIMA QUINTA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenia, el Servicio solicitars el
reintegro de los recursos del valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades
descritas, objeto de este instrumento.

DQQIMA SEXTA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en aste
Convenlo se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por
al Servicio para Ja ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA SEPTIMA: La entrega de los recursos solo procederd previa constatacion de la inscripcién
de las entidades receptoras en el Registro de las Personas Jurldicas Receptoras de Fondos Pdblicas
de acuerdo a lo establecido en el articulo 6° de I3 Ley 19862.

DECIMA OCTAVA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1° de enero hasta el 31 de
diciembre de 2025. Sin perjuicic de lo anterior y siempre que el programa cuente disponibilidad
presupuestaria para el afio siguiente, existiendo la facuitad de prorrogar automaticamente la
.vigencla hasta el 31 de diciembre del afio siguiente. Dicha prérroga se formalizard mediante
Tesolucion exenta o afecta (segin corresponda) del Servicio de Salud, filando las metas
_.co;nprnmetidas y los recursos asociados a dicha prérroga. Serd requisito para cursar |2 resolucién
referida que el 5r. Alcalde solicite via oficio la continuldad del Convenio, adjuntando un informe el

; " estado de avance técnico financiero al 30 de noviembre del afio en curso.

Sin perjuiclo de elio, por razones de buen servicio y del cumplimiento de las obligaciones legales y
constitucionales que tlene el SERVICIO, para can los beneficiarios legales, las prestaciones se
iniclardn desde el 1* de enero de 2025 con anterioridad a la fecha de vigencia del convenio,
quedando su pago condicionado a la total tramitacién de la resolucién aprobatoria, toda ello en
conformidad a lo establecido en el Dictamen N® 11.189 de 2008 del Organismo Contralor ya referido.

DECIMA NOVENA: La personerla de Roberto Neira Aburto para actuar en representacién del
Municipio de Temuco, consta en el decreta N* 5208 de fecha 06 de diciembre de 2024. Por su parte,
la personerla de Dr. Pablo Valdés Baltera, para representar al Servicio de Salud Araucania Sur,
emana de Resol N* 98 de enero del 2020, del Servicio de Salud.

VIGESIMA: El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en pader de la
Municipalidad, um‘en podrr del MINSAL y uno en poder del Servicio de Salud.

3.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente
ftem N° 24-03-298.002 del Presupuesto del Servicio segun la naturaleza del mismo.

4.- NOTIFIQUESE, la presente resolucion a la
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