3223433

DECRETON® % /,

TEMUCO, N
99 ENE 2078
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

Atencion Primaria de Salud Municipal.

4.- El Decreto Alcaldicio N° 5170 de fecha 15
de diciembre de 2025, que aprueba el “Programa Presupuestario de Salud y su
desagregacion de Ingresos y Gastos para el afio 2026.

5.- Res. Exenta N° 036 de fecha 11 de julio de
2025, que aprueba Convenio para la ejecucién “Programa Estrategias de Salud Bucal”,

suscrito con Municipalidad de Temuco para el afio 2025.
6.- Res. Exenta N° 073 de fecha 29 de

diciembre de 2025, que aprueba Prérroga para dar Continuidad a Convenio para la
ejecucion del Programa Estrategias de Salud Bucal”, suscrito con Municipalidad de Temuco

para el afio 2026.
7.- El Decreto Alcaldicio N° 1404 de fecha 04

de abril de 2025, que delega firmas del alcalde.
8.- Las facultades contenidas en la Ley

N°18.695 de 1988, Organica Constitucional de Municipalidades.
DECRETO:

1.- Apruébese, Prérroga para dar continuidad
a Convenio para la ejecucion del “Programa Estrategias de Salud Bucal”, suscrito entre el
Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco para el afio 2026.

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

ANOTESE COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

MHI/E IE&SIbpf
ISTRIBUCION:

- Of. de Partes Municipal

EDA NAVARRQ

-Departamento de Salud.







Gobierno REF.: Aprueba Prdrroga para dar Continuidad a Convenio
de Chile §

para la ejecucion del “Programa Estrategias de Salud
Bucal” suscrito con Municipalidad de Temuco para el afio
2026

| g d
RESOLUCION Ne U/ 3

POP/JCC/EVB/RCL/GMH - @ i
Temuco, 7 DiT 2025

VISTOS; estos antecedentes:

1. Ley de Presupuesto del sector publico para el afio 2026.

2. Ordinario N® 1486 de fecha 02 de septiembre de 2025, del Ministerio de Salud, que informa la vigencia
y modificaciones de los Programas de Reforzamiento Atencién Primaria de Salud para el afio 2026,
complementado por correo electrénico de fecha 12 de diciembre del presente afio de Jefa de Divisién
de Atencion Primaria DIVAP, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud.

3. Resolucion Afecta N° 36 de fecha 11 de julio de 2025, que aprueba convenio “Programa Estrategias de
Salud Bucal” suscrito con la Municipalidad de Temuco y la Direccidn del Servicio Araucania Sur para el
afio 2025.

4. Resolucién Exenta N° 960 de fecha 01 de diciembre de 2025 del Ministerio de Salud que aprueba
Programa Estrategias de Salud Bucal.

5. Ordinario N°2428 de fecha 16 de diciembre de 2025, emitido por la Municipalidad de Temuco, y que
certifica los saldos de los convenios asociados a Programas de Reforzamiento de la Atencidn Primaria
de Salud, con corte al 30 de noviembre de 2025.

CONSIDERANDO:

1. La Ley de Presupuesto del Sector publico para el afio 2026.

2. Que el Ministerio de Salud a través de ord. individualizado en el visto N° 2, ha informado la vigencia y
modificaciones de los programas para el afio 2026.

3. Que la cldusula décimo octava del convenio aprobado por la resolucion N° 36 de fecha 11 de julio de
2025, individualizada en el vistos N°3, indica que la ejecucién del programa tendra vigencia desde el 1°
de enero hasta el 31 de diciembre de 2025. Sin perjuicio de lo anterior y siempre que el programa
cuente con 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 resolucion exenta o afecta del Servicio de Salud (segun corresponda), del Servicio de Salud,
fijando las metas comprometidas y los recursos asociados a dicha prérroga. Serd requisitos para cursar
la resolucién referida, que el Sr. Alcalde solicite via oficio la continuidad del Convenio, adjuntando un
estado de avance financiero al 30 de noviembre del afio en curso.

4. Que la Municipalidad a través de Ordinario N° 2428 de fecha 16 de diciembre de 2025 ha dado
cumplimiento a la rendicién del saldo no ejecutado de acuerdo a lo dispuesto en la resolucién
individualizada en el visto N° 3.

TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en:

1. DFL N2 1/05 que fija texto refundido D.L. 2763/79 que crea los Servicios de Salud;

2. D.S. 140/05 del M. de Salud que reglamenta los Servicios de Salud;

3. D.F.L.1/19.414/97 del M. de Salud;

4. Decreto N2 45/2025 del Ministerio de Salud, que establece la subrogancia del Director del Servicio
de Salud Araucania Sur,




Resolucidn N° 98/2020, que delega facultades a la Subdireccion Médica,

Ley N° 19.378. establece Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal: = :
Ley N° 19 862. qué estab!ece Registros de las Personas Juridicas Receptoras de- Fondos Pubilcos
Resol N° 36 de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente.

-

?Q'--Ig'lUl

RESOLUCION

1. AUTORICESE LA PRORROGA, de la ejecucién del’ Programa
Estrategias de Salud Bucal, para el afio 2026, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sury la
Municipalidad de Temuco, la'cual comenzard a regir desde el Iro de enero del afio 2026 y su duracidn
se extenders hasta el 31 de diciembre de 2026, cuyos recursos asignados corresponden a la suma que se
indica a continuacion:

Nembre Programa Monto S

$831.112.128

Programa Estrategias de Salud Bucal

2. DEIESE ESTABLEC!DO_', que el valor asighado podra variar segtin el
inflactor que determine el Ministerio de Salud para el afic 2026.

Los recursos mencionados serdn modificados de acuerdo a la Resolucién Exenta del Ministerio de Salud,
que apruebe y distribuya reciirsos para-el afic 2026. Por tanto, se entiende que las clausulas financieras
para el afio 2026, deberan ser modificadas de igual forma.

3. ESTABLEZCASE, para el afio 2026, la implementacién del
Programa Estrategias de Salud Bucal, siendo su propésite y objetivos los siguientes:

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

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

COMPONENTES Y ESTRATEGIAS A IMPLEMENTAR

Se debe considerar que los antecedentes presentados en esta Resolucién se deben complementar con las
indicaciones de las Orientaciones Técnico-Administrativas para realizar una correcta implementacion de
las estrategias.

Producto Esperado

Componente Estrategia Deseripeion
Actividad formativa grupal dirigida al equipo educador
. con el abjetivo de incrementar ios conocimientos,

L Promocién y . e o . .
Promacion y . L identificar reclisos y fomentar ei cuidado de la salud

L Sembrando Prevencion de a . ) N "
Prevencion en . R bucal, para que las-educadorasintegren temdticas de

Sanrisas salud bucal en

nifios y nifias .
poblacidn parvularia

cuidados de salud bucal en las actividades y
experiencias pedagdgicas djrigidas a las nifias y los
nifios. Considera 1a entrega de un set de higiene oral



Atencidn
Odontolédgica de
Morhilidad

Atencidn Integral

Resolutividad de
Especialidades

‘GES Salud Orai

gue corresponde a4 cepillos y una pasta dental para
R *_cada parvulo,
e Reahzacmn de un examen de salud bucal por el/!a
Diagnéstico de salud. : odontélogo/a en contexto comunitario (aula u otra sala :
bucal en poblacién  ©  del-establ nto educacional), y reglstro del indice
parvularia Pode dario por caries-en denticién primaria, ceod, por
: __media de la inspeccion visual con espejo.

Aphcacion de barpiz de barniz fluorado, 2 veces al afio, :

Prevencion individual
: espacifica en por el/la_odontologo/a, y/o asistente. dental, y/o

S higienista dental en aula.u otra sala del

oblacidn parvularia
P P estab!ecumlento educauenal

Apoyo . Control Odontoldgico o i
N ; ! Ingreso.a programa Bajo Control y deteccién y

Odontolégicoa - - conaglicaciénde. . o0 i tents del riesgo odontoldgico, asi como
CECOSF | “Pauta CERO en riffios eE e R CE Tt sieos

educacion y fomento de factores protectores.
. ynifias de0ag afos.

Cdnsdftas \Y ]
Morbilidad.de! Achwd'a'_des.de iR Realizacian:de actividades y consultas odontoldgicas
! Morbilidad.a : :

Aduito en 5 . ; . | demorbilidad'en modalidad de extensién horaria

. ., . ersonas de 20 afios . X
Extension Horaria P . . S dirigida a personas de 20 afios o mas.
e : 0 mas, en axtension

: . e onsultas oy s P

. Acercamientodela Cc.!rlsu tasy Realizacidn de actividades y consultas odontoldgicas
; o s e Actividades de : - o - . ;

| Atenciénmediante. | oo oo o demorbilidad, en clinicas dentales midviles-en

b - -Morbilidad através: L e ki
clinica mavif poblaciones de dificil acceso.
. g de.clinicas: mowles g RN : :

i : Egreso (Alta)
Odontoldgica . .Odontolégico en -

fntegral a Mujeres’ e . -
{Mas Sonrisas) v o mujeresy, hombres
PSR da 20-8fi0s y mas.

; Atencmn odontologlca integral'a hombres y mujeres de : |
20 afios 0'mas, considerando promocién, prevenciény
S ‘reparacién del dafio.

it
Ddontologica
~Integrala -

Egreso (Aita)
Odontoldgico:en
‘Estudiarites de

Atencion odontoldgica integrala estudiantes de

| ensefianza media considerandb promocién, prevencién |
: -y reparacion del dafio. L

‘Ensefianza- Media.

Egresnglta) .

‘Atencién - L L - e . U
odontl ég ica Odontolégicaen .. Atencidn.odontoldgica que considera la disminucion
NN personasion .. ‘del'disconfart gn éantekto domiciliario en personas
Domicillaria N ; TR T o .

: :  dependencia severa, .| ...con'dependencia severa y/o sus cuidadores.
e Yfosuscuidadores, (o
: . Egreso de Lista de L . . '
Tratamientos & Reahzacnon detratamientos endodontices en personas |

a vy Alt
Esp_e_r y .--l 2 de de 15:afins.0:mas. En [a. priméra.consulta se debe
‘Especialidad

gestlonar el egreso de la Lista de Espera

~endoddnticos . . |

e i, Egresodelistade
_Tr_atam_i_e_ngps . Espera ¥ Alta de
'péi'ibdont'ale'si “Especialidad

. *Realizacién de tratamientos periodiontales en personas
+de 15 aflos o mds. En.la primera:consuita se debe
gestionar el egreso de la Lista de Espera,

m'l'ratamlentos de ': Do s
Pratesis ! Egresodelistade Reaiizac:dn de: tratamuantos de protesis removibles

Removibles : EsperayAltade | T acrilicas yfo maetélicas,
Acrilicas o ; Especialidad ! en personas-de 20-afios © mds. En Ja primera consulta
_ Metidlicas, R . . Sedebe gestionar.€l egreso.de [a Lista de Espera.

Salud Oral Integral Nmos y nifias de 6 Atencmn Odontoldgica integral en nifios y nifias de &

anifios y rifas de 6 . “afossin historiade anos considerando promocion, prevencion y

‘afios ; Caries. reparacién del dafio:




&

:.-Salud Oral Integral . | .. Egreso (Alta) . Atencitn Odontolégica integral en personas gestantes ;

.en Personas . Dddnteldgico en considerando promocién, prevencidn y reparacion del
Gestantes - . personasgestanfes. | dafio.
salud Oralintegral Egre’sbﬁ(Aita} E .~Ate.nc.1c_)r‘1_Odqntol_og;ca mltf:egraien _pers'qna_s.de 60 :
S o L ¢ afios, considerando promocidn, prevencidh, reparacidon -
en Personasde 60 . Odoritoldgico en : o e e P
. : o del dafia y relabilitacién mediante prétesis
afos, personas de &0 afios. : A
o S o removibles.
L Consuita
Urgencia T L, A . R .
IO Odontologica de Atanhcidn odontoldgica ambulatoria de urgencia, seglin
Odontoldgica ST T . -
Urgencia Ambulatoria : decreto GES vigente.

Ambulatoria
. o decaild - de e e e S £ e e et

ios tratamientos

Auditorias Clinico- 05. rata _;ef’lto?_

o . Y mediante auditorias

administrativas

Evaiuacion de la calidad de ia atencion y tratamiento,.
incluyendo la perspectiva de la persona beneficiaria.

i clinico-
Fortalecimiento de | _ . edministrativas
la Gestidn Contacto efectivode - ) . ;
S . Apoyo en el proceso de contacto y gestidn dal egraso
‘Contactabilidad persongipeenral.lsta de respactivo de |as personas en lista de espera de

especialidad.

MONITOREQ Y EVALUACION.

El proceso de monitoreo de la ejecucién de los componentes y estrategias del programa se realizard de
forma perigdica. Existiran dos evaluaciones con corte 31 julioy 31 de diciembre:

Primera evaluacién: Se efectuara con corte al 31 de julio de cada afio y, de acuerdo con los resultados
obtenidos en esta évaluacién, se hara efectiva la reliquidacién de la 2da cuota del 30% en el mes de
octubre de acuerdo con ta ponderacidn establecida en el siguiente cuadro:

PORCENTAJE DE PORCENTA}E DE DESCUENTO DE

CUMPLIMIENTO RECURSOS CUOTA DEL_BO%
45% o més 0%
Entre 35% y 44,9% 50%
Entre 25% vy 34,9% 75%
Menos del 25% 100%

El incumplimiento de las metas comprometidas dard lugar a la reliquidacion del Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplirniento, la comuna podra
solicitar a la Direccion 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 I¢s éntecedentes al Ministerio
de Salud, gue resolverd la peticidn.

Segunda evaluacién: no obstante, la situacidn excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de
Salud debe realizar la tercera evaluacion del programa con corte al 31 de diciembre de cada afio, y las
comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicidn financiera y evaluacion de las
metas al final del periodo.



El no cumplimiento de las actividades ¥ metas anuales asi como el comportamlento financiero en cuanto
a la correcta ejecucion y la rendicién de los recursos a través del Sistema de Rendicién Electrénica de
Cuentas (SISREC) y Sistema de Informacién para la Gestion Financiera del Estado (SIGFE), segin
corresponda, podrd incidir en Ja menor asignacién-de recursos para el afio siguiente, segun exista

continuidad del presente programa,

La ejecucion del programa consideratodos los insumos para realizar sus actividades, en el caso de existir
recursos disponibles, la comuna podrd solicitar por escrito al Servicio de Salud la autorizacion, para la
mantencién y/o reposicidn de instrumental y/o equipamiento utilizado en las estrategias del programa
y/o de recurso humano para contactabilidad de personas e lista de espera vinculada a fas estrategias de
APS, adjuntando los antecedentes que dvalen la:solicitud dentro del afio presupuestario.

Detalle de indicadores :

. Producto ol . Paso Mediode
Componente Estrategia Esperado. tndicador Férmula Meta Relativo Verificacién
Ne de sets de higiene REM AGS
bucal entregados a SECCION G.1
Promagion y nifias y nifosde 2 a5
Prevencién de gg::fen;laliﬁ: * afiesafio actual / _ Flanilla de
fa salud-bucal bucagi Ne de setsde higlene | 100%: 8% distribucién de
en poblacidn entrega dos - oral comprometidosa | metas :
parvularia nifiasynifusde 2 a5 Programa
afios’afio actuat Estrategias de
%3100 Salud Bucal
N* de nifios/as con SE@EC?OAND; 1
examen-de salud bucal '
Diagndstica do Porcentaje de . ze;?[lza_dosl Planilla de
Sembrande saiud.bucal en nifios y ninas N f!e nifos/as de 2 a distribucién de |
. . con‘examen de 5 afios con examen de 100% 8%
Sonrisas qu_la_c_l_qn salud bucal sallid bucal metas
parvdlaria. realizado compromietidosafios Progra'ma
: actual Estrategias de
Promocidn:y <100 Salud Bucat
Prevancidn en j 1 cdontoldgicos
nifios y nifias N de Aplicaciones de | REM-ADY
. barniz fluorado a nifias SECCIONG.1
Prévencidn Porcentsje de ynifios de 2 a 5 affos
individuat aplicaciones de realizadas.afio actual / N _ Planilla de
aspecifica.en . harniz de (N* de-aplicaciones 100% 8% distribucién de
poblacion fluoriso barniz fluorado metas
paryularis compremetidas afio Programa
actual) Estrategias de
%100 . Salud Bucal
N® total’ de REM ADQ3
aphcaceones de pauta Seccion D7.
Cortrat Porcgr_\'_té]_e de. | CERO ennifiosy nifias N
Apoyo Odon'taidg'fé'd'v aplicacionde | de@'ad: anos_aszgnada _P?am!la f:ie
Odantoldgico a Aﬁii’(’:a'é'i' 6n o Fauta CERO en a CECOSF afia actualf 100% 3% distribucion de
CECOSF AR pub]acmn {Poblacidh'de0a g metas
Ralta CERC infanti afos asignada.a Programa
CECOSF afio actual Estrategias de
Sajud Bucal

*0;5) x100°




{N? total de
actividades de

total de tratamizntos

‘Morbilidad del -
Adultaen - C e morbilidad % 0,7) £.(N°
. Porcentaje Total de Consuitas de REM AOS
Extensidén. Horarla he o
Actividades y Actividadesy Morbiiigad x 8,3) Seceltn G,
o ) Consultas de realizadas en
N Si no cuenta.con Considtas g ) oy ) .
Atencion esta Estratecia adantolégicas torbilidad en extensidn horatla 2 Planilla de
Odontoldgicade . : gia, g i Extensidn personasde 20afinso | 100% 4% distribucion de
o sumar su pese de Marbilidad . -
Morbilidad . e Horaria mas.afio actual/ N# metas
relativo a en extensién : ; P
. . realizados totsl de consultas de Programa
Acercamiento de horaria. P ) i N
: ! {indicador smorbilidad a personas £strategias de
lo atencidn =
. . compuesto) de 20 afios o mas, Salud Bucal
mediante clinfcas : -
P -comprometidzs afio
méviles k
actual
%100
Acercamiento de (N2 total de
la-atencidn actividades de
medlante Clinicas ) Porcentaie ~morbilidad x 0,7} + (N SR-EN: ’;03
Mdviles Adtividades y reantal Tota! de Consultas de ecclon B.
Actividadesy )
Consultas ) Morbilidad x 0,3} .
*Si no cuenta con Cdontolégicas consultas de realizadas en clinica Planilia de
N . g Morbifidad en o 1003 3% distribucidn de
esta Estrategia, de Morbilidad L ot movil afio actualf N2
o Clinicas Moviles metas
sumor sy pesg en clinicas - totai de consuitas de
. {indicadar - Proprama
relative o mavites, morhilidad
L. compuesto) L. " Estratepgias de
Actividades dg comprometidas afio Saiud Bucal
morbilidad en actual
Extensidn Horarig %100
Porcentaje de N® de-egresos REM AD9
egrasos.de cdontofégicos Seccidn G
Atencién Atencién integraies & hombresy
Odontoldgica Altas odontoldgica mujeres realizadas el Planilla de
Mujéres [Mds Ddentoldgicas Integral a afic actual / N2 total 100% 12% distribuclon de
Sonrisas para an Adultos Mujeres [Més de egresos intagraies meatas
Chilz} y Hombres sonrisas) y a hombres y mujeres Programa
Hombres de 20 | comprametidas i afio Estrategias de
afos.0 mas. actual x100 Salud Buzal
N®.de agrasos
N os:lontologices REM AGS
Porcentaje de integratesa i
ST Seccién G,
. egresos de Estudiantis de
Atencidn Altas " .. .
: Atencion Ensefanza Media .
odontolégica Qdontoldgicas o . - Planilia de
X odonteldgica reatizadas e afio s
Integral a en Estudiantes ) . 100% 5% distribucion de
N - integral a actual / N2 total de
estudiantes de de Ensafanza ) s metas
n . Estudiantes de egresos integrales a
. ‘ensefianza media. Media . Programa
Atencidn Integral Enseftanza Estudiantes de
. . I Estrategias de
Media. £nsefianza Media -
‘ . Satud Bucal
comprometidas el afio
actual x300.
N2'total de personas
gpresadasdeia
e REM 208
Altas Porcentaje de P 6 " . Secridn G.
‘i . domiciliaria realizadss
Qdontologicas persenas con - )
» P e ef afo sctualf N2 .
Atencion 2n Personas dependencia total de parsenas Planilia de
Odontoldgica ‘€on severa y/o sus P 1009% 5% distribucion de
. . N egresadas de la
Domiciliaria dependencia cuidadores " metas
estrategla de Atencion
savera y/o sus egresadosdefa P Programa
. . odontoldgica X
cuidadaras estrategia e Estrategias.de
domiciiaria
. Salud Bucai
comprometidas en gl
actual
X100
N? total de REM AGS
Porcentaje de R .
i . o tratamiento de Seecion G.
Resolutividad de . Tratamientos tratamientos . X o
. Endodoncia . . endodoncia reatizados 100% 5%
Especialidades endodénticos -endodonticos = a i
realizsdos en el afio actual/ N2 Pianilia de

distribucion de




de-endedonela metas
comprometidas en ef Pragrama
actual Estrategias de
. %100 Sajud Bucal
Netotatde REM AQ9
tratamiento de Seccicn G,
Parcentajélde | perlodoncia realizados
Tratamientos tratamientos en gl afio actualf Ne Planiila de
Periodoncia Hodontales périodontales total da tratamientos 100% B9 distribucion de
pent ¢ realizados de perlodoncia metas
cormprometidas en el Programa
“aetual Estrategias de
%100 ‘Salud-Bucal
. R 09
N2 total de-protesis EMA
. - ’ Seccion G.
. . removibles realizados
Tratamientos Porcentaje.de S
P N e el afioactualf N2 ,
Prétesis de Prétesis tratamientosde total de prétesis Planilla de
rotes Removibles prétesis. # ce pre 100% | 5% | distribuciénde
Removible . Enie removibles -
Acrflicasa removibles comprometidas en el metas
Maetalicas realizados ) iy actﬁal : Programa
100 Estrateplas de
* ‘Salud Bucal
Stomorighos REW A03
| Tepessde | ntegmlescesde seelen:
Salud Oral Ala gresas. personas de 60 afios ) tanilla-d
Integrafen Odontolégica Ate_n_cmnl realizadas el afio . Planilla de
GES Safud Orai o Co R cedontologica i 100%. 20%. distribucién de
Personas de’ 60 en perscnas de = actual /N2 total de
R {ntegral'en RN ; metas
afios _B0arios egresosintegrales GES
persenas de 60 : : Programa
N de personas de 60
anos . ) Estrategias de
afios.comprometidas Safud Bucal
_ i 8l afio actual x100 ok
Auditorias REM AQ9
Clinico- Seccion G.
Adminlstrativas Reatizacion de Porcentajede [ N total de auditorfas
‘Auditorfas ‘auditorias reatizadas /N° tatal de Pianilla de
*Sino cuenta con Clinjeo- clinico- auditorias 100% 5% distribucion de
esta Estrategio, Adminlistrativas: | administrativas | comprometidas afio metas
sumarsu peso realizadas realizadas. actual x 100 Programa
relotive a Ekb"_ tesis : : Estrategias de
Remouiblés Salud Bucai
- N {otal de egresos de
Fortalecimiento . listadeesperade
de Ta Gestidn rehabilitacidn oral
{protesis removible}, SIGTE
Contacto pericdonciay
efectivo de Porcentaje’de- endodencia en APS Planilla ge
Contactahifidad _personas en egresos de lista reajnz_ados/ {N* total 100% 4% distribucion de
. -lista'de espera de espers for detratamientos de metas
de APS rehabilitacién aral Programa
especialidades (prétesis removibie), Estrategias de
periedonciay  Salud Bucal
endodoricia
comprometides en
APSX0,75)x100 |

Si no presentan un componente completo, el peso relativo de. este componente, se deberd sumar a los
otros componentes presentes de formaigualitaria y distribuirse €n sus estrategias de forma igualitaria.

Si dentro de una componente, no.presenta alguna estrategia, el peso refativo de esta estrategia se deberg
distribuir de.forma igualitaria en-las demds estrategias del componente, a excepcion de citando se indica
que se suma a una: eslrategia. especifica (indicado con.*;. tal es el caso de Auditorias Clinico
Administrativas tanto para. APS municipal y dependiente.del Servicio de Sajud..

4. DEJESE ESTABLECIDO, que el Municipio utilizard los recursos
entregados para financiarlas:actividades y. metas descritas.enla siguiente tabla:




Comporente Estrategia Actividades Mata Actividades Total 4 convenic
Entrega de un set de higiene oral que
corresponde a 4 cepillos y una pasta dental para 7.450
cadz parvulo.
Realizacién de un examen de saiud bucal poy
e, | 2413 odontélogo/a en contexto comunitario
T {aula u otra sala del establecimiento 7.450 _
Promociény | Sembrando Sonrisas ;) educacional), y registro del indice de dafio por ’ $55.785.600 |
Prevencion en / carles en denticién primaria, ceod, por medio
nifios y: nifias o s de la-inspeccidn visual con espejo.
Aplicacion de barniz dé fllior, 2 veces al afo, por
elfla odontdlogo/a, y/o asistente dental, y/o
14.500
higienista dental'en aula u otra safa del
establecimiento educacional.
{ Apoyo Odantolégicoy| Control Odontoldgico con aplicacion de Pauts
S a CECOSE.... CERD en nifios y nifias de 0a 9 afios, 352 $62.463.636 I/
Atencidn " Morbilidad def - ) .
Odontolégica | Adulto en Extensién | * Actividades y Consultas Ocontologlcas ?E ) 11.520 $123.448.320 F
o : . Morb:iidad en. extens;on horamaw k
de Morbilidad Horaria -
Atencién o B .
Odentolégica Alta odentolégica a mujeres de 20 afios 6 mas. |4 580 $62,722.310
Mujeres [Mds e e
Sonrisas para Chite} y | Aita odontologaca a hombres de 20 afios 0 mas L/ i74 S18.497.766 |-
Hombres S
Atencién Atenclén - T T
Integral odon_tnldgica lnteg’?al Alts odontologica en Estudiantes de Ensenanzaw 1.060 £75.304.520 e
a estudiantes da Media i
énsefianza madia. - e
O(f;::;'g;ca g Alta odontologica en personas can dependencia w‘*} 304 $79.795.856
- g severa y/o sus cmdadores e
Domiciliaria
R lrdwmientos endoaontlcos o personas de :I.S ! 230 $26.094.880
Resolutividad | /7 F;er.o d;mcna “ITratamientos penodonta%e 150 $24.395.250,
de e afios-y-mas.que.ciénte.con-
Especialidades | Tratamientos de Prétesis Removibies Acrilicas o \,
’ . Prétesis Removible Metaélicas en personas de 20 afios y mas que-- 4 /60 $150,143.960 ’
e ) I cuente con IC
T Sa[ud Oral Entegrai T
GES Sa[ud Oral en Personas de 60 Alta Odontoldgica en.personas de 60 adios 584 $200.069.640 1"
o, afos
Ndmina de casos
o definida en
F T conjunto con
F'o?téIecimI%:’it Contactabifidad Contacto efectivo de petsgnas en lista de referente.tt.écnico $2.390.390 s
\ o de ta Gesfion - espera de aspecialidades del Servicio de
j o Salud, segin
- orientaciones de
Minsal,
OTAL PBROGRAMA ESTRATEGIAS DE SALUDBUCAL 1. o '$831.412.128

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

5. TRANSFIERASE, por el Departamento de Finanzas, sélo una vez
que se cuente con la disponibilidad presupuestaria, lo que deberd ser verificado previamente por el



referido Departamento, én dos cuotas la przmera una vez tramltada la reso[ucmn aprobatona la que
equivale al 70% del valor total de |a cuota y la segunda que equivale al 30% de! total del convenio, durante
el mes de octubre del presente afio, SUJeto a la evaluacnon del cumplimiento de metas v en los términos
que se sefiala en el programa.

Se deja constancia que la Ley de presupuesto vigente, coritempla que para efectos de la ejeciicién de los
convenios sefialados en el articulo 57° de la Ley N° 19.378, la entidad administradora de salud municipal
podrd contratar personal conforme la normativa establemda enesa misma ley o blen 3 honorar:os acorde
con lo dispuesto en el articulo 4° del cntado Estatuto de Atencuon Prlmana de salud Municipal.

6. ESTABLEZCASE que Ias transferenc:as de recursos sé rigen por las
normas establecidas en la Resolucién N2 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica,

La rendicion de cuentas, debera ser. reaitzada en soporte e!ectronlco a traves del o los sistemas
establecidos por el Servicio de Satud Araucama Sur en partlcuiar el snstema de renduc:on de Contralorfa
General de |a Republica “SISRECY, disponible en | pigina web www.rendicioncuentas,cl,

Asi- también- serd -obligatorio efectuar-dicha ‘rendicién de’ cuentas, en los términos ¥ 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 “Rendicién: de cuentas, sistema de rendicién
électrénica 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 del02 de julio de 2024, 0 en:la.que el'Servicio implemente:durante.el presente afio.

Se debetambién dar cumplimiento a ord. N° 239 de fecha 30.de enero de 2024 que establece la forma de
rendicién del RRHH Contratado

El Servicio-de: Salud podrd.una.vez, cumpltda la fecha maxima-de rendlcmn de] convenio, y en el.caso que
exista atraso en la rendicién del gasto por parte de la municipalidad,-establecer una-fecha maxira de 6
meses para regularizar fas rendiciones pendientes, con el fin de efectuar el cierre del programa en SISREC,
informado.ala municipalidad:me‘diante:oficio . :

Considerando que fas actividades a desarrollar por la Mumcupaildad y estipuladas en este Cohvenio son
de continuidad a las ejecutadas en el afio anterior, se aceptaran las rendlcmnes de cuentas de gastos
ejecutados con anterioridad a [a total tramitacion-del acto-administrativo-que ordena la transferencia ¥
dentro de las fechas de vigencia del convenio, de acuerdo a lo estipulado en el articulo N° 13 de Ia
Resolucién'N° 30 de 1a Contraloria General'de |a Republlca que fua el procedlmxento sobre rendiciones
financieras.

Sin perjuicig de io. anterior el, Serwc;o de Saiud _podra velar aleatorramente por la-correcta utlllzacmn de
los fondos traspasados a través de su Departamento.de Auditoria.y: Ia supervision téenica permanente de
los Departamentos de Atencidn Primaria y/o Gestidn Asistencial.

7 DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO, gue la entrega de los
recursos so!o procedera prewa constatacmn de la inscripcion. de las entidades receptoras en el Registro
de las Personas Juridicas R___ec_ept_ora_s de Fondos.Pablicos de acuerdo a- lo. establecido.en-el articulo 6° de
la Ley 19862,

' : . 8. DETERMINESE que Ios fondos transferldos a la-municipalidad
solo .podran. ser destmados a los, ObJEt!VOS del programa,-establecidos en el presente instrumento,
fmanc_lando exclusivamente I_gs_ actividades relacionadas.al mismo; ._t_en__i__endo presente las.metas a lograr
e indicadores, estrategias,. beneficiarios. legales .y . localizacién {Servicio de  Salud,. Comuna y
Estab!etimientos). El Servicio de salud determinara la pertinencia de la contratacion del RRHH, la compra




v,

de servicios o la adquisicién de insumos, materiales, Implementos o bienes, que sean acordes a ias
necesidades del Programa yde acuerdo ala normativa wgente.

El Servicio de Sajud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenic se sefiala.
Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la
ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

Finalizado ¢l perlodo de vigencia del presente convenio, el servucm sollmtara el reintegro de los recursos
de! valor correspondiente aia parfe no EJecutada de las actwrdades descrltas, objeto de este :nstrumento,
sin perjuicio de la obligacién que le compete a la Mumupaltdad de efectuar el reintegro correspondiente.
El plazo definido para realizar el reintegro de los recursos no.utilizados, serd conforme a lo dispuesto en
la Ley de Presupuesto del Sector Pablico, vigénte para el afic 2026.

La Municipalidad debera efectuar la restitucién de los recursos transferidos en caso de que éstos sean
destinados a una finalidad distinta de aguella para la cual fueron asignados, o bien, no hayan sido
utilizados o rendidos o hayan sido observados en el proceso de revision de la rendicién de cuentas.

9. ESTABLEZCASE, que el Servicio podra reéquerir 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 evaluacion del mismo.
lgualmente, el servicio podra impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los
objetivos del presente convenio. Una vez finalizado el periodo del convenio, los implementos y bienes
adquiridos, se mantendrén en dependencias de los Establecimientos de Salud indicados correspondientes
a la Municipalidad de Temuco.

El Servicio ejecutara el monitoreo y evaluacion del grado de cumplimiento de Programa, conforme a las
metas definidas por la Divisién de Atencién Primaria; con datos extraides por Unidad de Estadistica del
SSAS desde 1a 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 def Programa, se registren en forma mensual de acuerdo a lo indicado.en los medios
de verificacion de la ejecucidn de las actividades asociadas al programa en los sistemas informaticos
actuales o futuros hahilitados por el Servicio de Salud..

10, DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO, que el Servicio de
Salud Araucania Sur deberd dictar acto administrativo modificatorio que actualice los componentes,
indicadores, metas y los recursos disponibles para el nuevo periodo, bajo la condicion de la dictacién de
las resoluciones Técnicas v Financieras del referido Programa por el Ministerio de Salud, tanto de los
Programas Sanitarios, como la asignacion de recursos.

11. DISPONGASE QUE CONSIDERANDO que es un programa
de continuidad cuya ejecucion no puede ser interrumpida, el Servicio de Salud se compromete a transferir
los recursos conforme se dispone en convenio suscrito entre la partes y en especial respecto de [a primera
cuota una vez tramitada la presente resolucidén aprobatoria que autoriza la continuidad dé la ejecucion
del Programa Estrategias de Salud Bucal y en el mismo mes que son recepcionados desdé el Ministerio
de Saludy en forma previa a la dictacidén de la Resolucidn ‘Exenta del Ministerio de Salud, que apruebe y
distribuya recursos para el afio 2026 y lina vez que se cuente con la disponibilidad presupuestaria, lo que
debers ser verificado porel Departamento de Finanzas del Servicio de Salud Araucania Sur, procediéndose
con posterioridad una vez dictada, a la modificacién conforme se indica en resuelvos anteriores.



12, TENGASE PRESENTE, que la Municipalidad dio
cumplimiento a presentar el saldo final de los recursos disponibles no ejecutado de cada Convenio en
ordinario individualizado en el visto N2 5.

13. DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO que en todo lo no
modificado por la presente resolucidn, se mantiene vigente lo estipulado en la resolucién de visto N° 3 y
sus respectivas modificaciones.

14, IMPUTESE el gasto que irrogue el presente convenio al
item 24-03-298 del Presupuesto del Servicio de Salud, segtin la naturaleza del mismo.

15. NOTIFIQUESE, |a presente Resolucién a la Municipalidad,
remitiéndole copia integra de la misma, una vez tomada razén.

ANOTESE, TOMESE RAZON Y COMUNIQUESE

(PDF) DR. PABLO VALDES BALTERA
SUBDIRECTOR MEDICO (S)
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