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DECRETO N°

TEMUCO,

01 JUL 2026

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
Atenciéon 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 ejecucion “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 ano 2026.

7.- Res. Exenta N° 024 de fecha 02 de junio de
2026, que aprueba Convenio “Programa Estrategias de Salud Bucal’, suscrito con
Municipalidad de Temuco para el afio 2026.

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

9.- 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 2026.

2.- El presente convenio si generara mayor
gasto por un monto de $9.305.402 en su ejecucién para el municipio.

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

ANOTESE COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

ARDO TORO HERNANDE
AINISTRADOR MUNICIPA

HI IE#SINglbpf

CION:
+ Of. de Partes Municipal

-Departamento de Salud.
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MUNICI "'ﬁUL'A.J DE TEMUCO

TES

Gobierno 4 22 | REF.: Aprueba Convenio Programa Estrategias
de Chile i de Salud Bucal suscrito con la Municipalidad de
i Temuco.

RESOLUCION N° ()24

Temuco, 07 JUN 2%

PVB/POP/CMC/cmc

VISTOS; estos antecedentes:

1.

Resolucion N° 960 de fecha 01 de diciembre de 2025, del Ministerio de Salud, que
Aprueba el Programa Estrategias de Salud Bucal.

. Resolucién Exenta N° 195 de fecha 13 de febrero de 2026, del Ministerio de Salud, que

distribuye recursos al Programa Estrategias de Salud Bucal.

. Resolucion Exenta N° 36 de fecha 11 de julio de 2025, que aprueba convenio

"Programa Estrategias de Salud Bucal" suscrito con la Municipalidad de Temuco vy la
Direccidn del Servicio Araucania Sur para el afio 2025

. Resolucion N° 73 de fecha 29 de diciembre de 2025, de la Direccidén del Servicio de

alud Araucania Sur, que Autoriza Prdrroga para dar continuidad a Convenio para la
Ejecucidn del “Programa Estrategias de Salud Bucal” suscrito con la Municipalidad de
Temuco para el afio 2026.

. Oficio N° 42 de fecha 13 de enero de 2026 de la Municipalidad de Temuco al Servicio

de Salud Araucania Sur.

. Oficio N° 63 de fecha 07 de mayo de 2026 de la Municipalidad de Temuco al Servicio

de Salud Araucania Sur por el que remite convenio.

. convenio de fecha 02 de abril de 2026 “Programa Estrategias de Salud Bucal” suscrito

con la Municipalidad de Temuco y la Direccién del Servicio de Salud Araucania Sur.

. Certificado de disponibilidad presupuestaria N° 369/2026, de fecha 28.05.2026.

CONSIDERANDO:

1.

Que el Ministerio de Salud aprobo el Programa Estrategias de Salud Bucal, el cual tiene
como proposito Aumentar la cobertura de tratamientos preventivos, recuperativos y de
rehabilitacion odontoldgica en grupos especificos de la poblacién, contribuyendo a la
disminucidn de las brechas de acceso y tiempos de espera por atencion, basados en el
modelo de atencion integral de Salud Familiar y Comunitario.




2. Que el Ministerio de Salud, con la finalidad anterior, distribuyd recursos a los servicios

de salud del pais, para dar continuidad al Programa mediante Resolucidn Exenta N°
195 de fecha 13 de febrero de 2026.

3. Que mediante Resolucion N° 73 de fecha 29 de diciembre de 2025, este Servicio
aprobo prorroga del convenio suscrito con la Municipalidad de Temuco en el mes de
junio del afio 2025, el cual fue aprobado por Resolucion N° 36 de 2025.

4. Que la Municipalidad ha dado cumplimiento a la rendicion del saldo no ejecutado del
afno 2025, mediante Ordinario N° 42 de fecha 13 de enero de 2026, de acuerdo a lo
establecido en la clausula decimo octava del convenio suscrito entre ambas partes vy
prorrogado posteriormente.

5. Que con fecha 02 de abril de 2026, las partes suscriben convenio para el Programa
Estrategias de Salud Bucal, en cumplimiento de lo dispuesto en la Resolucion N° 73, de

2025, estableciéndose componentes, indicadores, metas y los recursos disponibles para
el nuevo periodo.

TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en:

1. DFL N° 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. Resolucion N° 98/2020, del Servicio de Salud Araucania Sur, que delega facultades
que indica -entre otros- a la Subdireccion Médica.

Ley N° 19.378.

Resolucién N°36, de 2024, de la Contraloria General de la RepUblica y sus posteriores
modificaciones, dicto la siguiente.

Ll o

RESOLUCION

1. APRUEBASE Convenio Programa Estrategias de Salud
Bucal suscrito con fecha 02 de abril de 2026 con la Municipalidad de Temuco,
cuyo tenor es el siguiente:

En Temuco, a 02 de abril de 2026, 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”, y 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 que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N.© 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49"



Por su parte, el articulo 4to del Decreto Supremo N° 30 de diciembre de 2025, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar
“para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud e incorporando a la Atencion
Primaria como area 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 Resolucion Exenta N° 960 de fecha 01 de diciembre
de 2025 del Ministerio de Salud, que se entiende forman parte integrante del mismo,
asignandosele recursos a través de Resolucién Exenta N° 195 de fecha 13 de febrero
de 2026, ambas del Ministerio de Salud.

TERCERA: Que a través de Resolucion Exenta N° 73, de fecha 29 de diciembre de 2025,
se autorizd la prérroga a contar del 1ro de enero del afio 2026 de la ejecucién del
Programa Estrategias de Salud Bucal de Convenio suscrito con la Municipalidad de
Temuco, estableciéndose en su resuelvo N° 10 que el Servicio de Salud Araucania Sur
debera dictar acto administrativo modificatorio que actualice, bajo la condicion de la
dictacion de las resoluciones Técnicas y Financieras del referido Programa por el Ministerio
de Salud, tanto de los Programas Sanitarios, como la asignacién de recursos.

CUARTA: Que, la Municipalidad ha dado cumplimiento a la rendicidn del saldo no
ejecutado de los recursos asignados durante el afio 2025 para la ejecucién del Programa
Estrategias de Salud Bucal, a través de oficio N° 42 de fecha 13 de enero de 2026.

QUINTA: Que, por este acto, las partes acuerdan dar cumplimiento a lo establecido en la
Resolucion N° 73, individualizada en la clausula Tercera, estableciéndose los
componentes, indicadores, metas y los recursos disponibles para el nuevo periodo y
considerando que el Ministerio de Salud establecié el Programa Sanitario vigente para el
periodo, como los recursos asignados.

SEXTA: El propdsito y objetivos del Programa se detallan a continuacion:

Propdsito: Aumentar la cobertura de tratamientos preventivos, recuperativos y de
rehabilitacion odontolégica en grupos especificos de la poblacién, contribuyendo a la
disminucion 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.

SEPTIMA: Los componentes del Programa Estrategias de Salud Bucal son los

siguientes:

: Producto e
Componente Estrategia Esperado Descripcion
Promocion y Sembrando Promocion y Actividad formativa grupal

Prevencion en Sonrisas Prevencion de la dirigida al equipo educador




nifos y nifas

Atencion
Odontolégica de
Morbilidad

Apoyo
Odontoldgico
CECOSF

Morbilidad
Adulto
Extension
Horaria

a

del
en

salud bucal
poblacion
parvularia

en

de
en

Diagndstico
salud bucal
poblacién
parvularia

Prevencion
individual
especifica
poblacién
parvularia

€n

Control

Odontoldgico con
aplicacion de
Pauta CERO en
nifios y nifas de

0 a 9 afios.

Consultas y
Actividades de
Morbilidad a

personas de 20
afios 0 mas, en
extension
horaria.

con el objetivo de
incrementar los
conocimientos, 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 parvulo.
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 denticion  primaria,
ceod, por medio de la
inspeccion  visual  con
espejo.

Aplicacién de barniz de
barniz fluorado, 2 veces al

afio, por el/la
odontdlogo/a, y/o
asistente  dental, vy/o
higienista dental en aula u
otra sala del
establecimiento
educacional.

Ingreso a programa Bajo

Control y deteccion y
seguimiento del riesgo
odontolégico, asi como

educacion y fomento de
factores protectores.

Realizacion de actividades
y consultas odontoldgicas
de morbilidad en
modalidad de extension
horaria dirigida a personas
de 20 afios 0 mas.



Atencion
Integral

Resolutividad de
Especialidades

GES Salud Oral

Acercamiento de
la Atencion
mediante clinica
movil

Atencion
Odontoldgica
Integral a
Mujeres (Mas
Sonrisas) y
Hombres
Atencion
Odontoldgica
Integral 3
estudiantes de

ensefianza media

Atencion
Odontolégica
Domiciliaria

Tratamientos
endodonticos

Tratamientos
periodontales

Tratamientos de
Protesis

Removibles
Acrilicas o
Metalicas.

Salud Oral

Integral a nifios y
nifias de 6 afos

Consultas y
Actividades de
Morbilidad a

través de clinicas
moviles.

Egreso (Alta)
Odontolégico en
mujeres y
hombres de 20
afios y mas.

Egreso (Alta)
Odontoldgico en

Estudiantes de
Ensefianza

Media.

Egreso (Alta)
Odontoldgico en
personas con

dependencia
severa Yy/o sus
cuidadores.

Egreso de Lista
de Espera y Alta
de Especialidad

Egreso de Lista
de Espera y Alta
de Especialidad

Egreso de Lista
de Espera y Alta
de Especialidad

Nifios y nifas de
6 anos sin
historia de

Realizacién de actividades
y consultas odontoldgicas
de morbilidad, en clinicas

dentales moviles en
poblaciones de dificil
acceso.

Atencion odontoldgica
integral a hombres vy
mujeres de 20 afios 0 mas,
considerando  promocion,
prevencion y reparacion
del dafo.

Atencion odontologica

integral a estudiantes de
ensefianza media
considerando  promocion,
prevencion y reparacion
del dafio.

Atencion odontoldgica que
considera la disminucion
del disconfort en contexto
domiciliario en personas

con dependencia severa
y/o sus cuidadores.
Realizacion de

tratamientos endododnticos
en personas de 15 afios o
mas. En la primera
consulta se debe gestionar
el egreso de la Lista de
Espera.

Realizacion de
tratamientos periodontales
en personas de 15 afos o
mas. En la primera
consulta se debe gestionar
el egreso de la Lista de

Espera.

Realizacion de
tratamientos de protesis
removibles acrilicas y/o
metalicas.

en personas de 20 afios o
mas. En la primera

consulta se debe gestionar
el egreso de la Lista de
Espera.

Atencion Odontoldgica
integral en nifios y nifias
de 6 afios considerando




Fortalecimiento
de la Gestion

Caries.

(Alta)

(Alta)

Salud Oral Egreso
Integral en Odontolégico en
Personas personas
Gestantes gestantes.
Salud Oral Egreso
Integral en Odontoldgico en
Personas de 60 personas de 60
afios afos.

Urgencia Consulta

Odontoldgica

Odontolégica de

; Urgencia
Ambulatoria  Ambulatoria
Revision de
. calidad de los
Au.fd!tonas tratamientos
Clinico-

administrativas mediante

auditorias clinico-

administrativas

Contacto efectivo

Contactabilidad

de personas en

Lista de Espera

promocion, prevencién vy
reparacion del dafio.

Atencion Odontoldgica
integral en  personas
gestantes  considerando

promocién, prevencion y
reparacion del dafio.

Atencidén Odontoldgica
integral en personas de 60
afios, considerando
promocion, prevencion,
reparacion del dafio y
rehabilitacion mediante

protesis removibles.
Atencidén odontoldgica
ambulatoria de urgencia,
segun decreto GES
vigente.

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

Apoyo en el proceso de
contacto y gestion del
egreso respectivo de las
personas en lista de espera
de especialidad.

OCTAVA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y (nica de $837.732.870, para
alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en las cldusulas
anteriores durante el presente afio, segun la siguiente distribucion:

. Total $

Estrategia Producto Esperado Meta ennvenic

Promocién y Prevencion de la

salud bucal en poblacion|7.450

parvularia
Semt_)rando Diagnostico de salud bucal en $56.135.750
Sonrisas = ; 7.450

poblacién parvularia

Prevencion individual especifica

en poblacién parvularia i
| Apoyo Control Odontologico con
| Odontolégico  a|aplicacién de Pauta CERO en|552 $62.845.236
CECOSF nifios y nifias de 0 a 9 anos.
Morbilidad  del|Consultas y Actividades de
Adulto en |Morbilidad a personas de 20 8 i b




| Extension afios 0 mas, en extension

Horaria horaria.
Atencion Egreso (Alta) Odontoldgico en
Odontologica | myjeres de 20 afios o mas. 0 $63.111.120

Mujeres (Mas

i Egreso (Alta) Odontoldgico en
gﬂﬂg)s THomgraég hombres de 20 afios o mas. e $iBfl12.432
Atencion
odontoldgica
Integral a Egreso (Alta) Odontoldgico en
estudiantes  de | Estudiantes de Ensefianza Media 1.068 $75.773.040
‘ensefianza
| media.
| Atencidn Egreso (Alta) Odontoldgico en
Odontoldgica personas con  dependencia | 426 $32.415.618
Domiciliaria severa y/o sus cuidadores

Tratamientos endoddnticos a

Endodoncia personas de 15 afios y mas que | 230 $26.238.860

cuente con IC.
Tratamientos periodontales en
Periodoncia personas de 15 afios y mas que | 150 $24.546.600
cuente con IC.
Tratamientos de Protesis
Protesis Removibles Acrilicas o Metdlicas

Removible en personas de 20 afios y mas - $150.143.960
que cuente con IC.
Salud Oral
Integral en |Egreso (Alta) Odontoldgico en
Personas de 60 |personas de 60 afios. 384 $201.311.224
anos
Nomina de casos
definida en
conjunto con

Contacto efectivo de personas en | referente  técnico

Contagioiicag lista de espera de especialidades. |del Servicio de $2.390.390
Salud, segun
orientaciones  de
Minsal.

TOTAL PROGRAMA ESTRATEGIAS DE SALUD BUCAL 3337-732-87

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

DECIMA: MONITOREO Y EVALUACION.




El proceso de monitoreo de la ejecucion de los componentes y estrategias del programa se

realizara de forma periddica. Existirdn dos evaluaciones con corte 31 julio y 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 evaluacion, se hara efectiva la reliquidacion de la 2da

cuota del 30% en el mes de octubre de acuerdo con la ponderacion establecida en el
siguiente cuadro:

PORCENTAJE DE | PORCENTAIJE DE

CUMPLIMIENTO DESCUENTO DE RECURSOS
CUOTA DEL 30%

45% o mas 0%

Entre 35% y 44,9% 50%
Entre 25% y 34,9% 75%
Menos del 25% 100%

El incumplimiento de las metas comprometidas dara 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, remitira ésta y los antecedentes al Ministerio de Salud, que resolvera la
peticion.

Segunda evaluacion: no obstante, la situacion 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 rendicion financiera y evaluacion de las metas al final del periodo.

El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, asi como el comportamiento
financiero en cuanto a la correcta ejecucion y la rendicion de los recursos a través del
Sistema de Rendicién Electrénica de Cuentas (SISREC) y Sistema de Informacion para la
Gestion Financiera del Estado (SIGFE), segun corresponda, podra incidir en la menor
asignacion de recursos para el afio siguiente, segln exista continuidad del presente
programa.

La ejecucion del programa considera todos los insumos para realizar sus actividades, en el
caso de existir recursos disponibles, la comuna podréd solicitar por escrito al Servicio de
Salud la autorizacion, para la mantencion 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.

DECIMA PRIMERA: INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION. Se evaluard
mediante el cumplimiento individual de cada componente del Programa Estrategias de
Salud Bucal, de los siguientes indicadores y metas:

Componente Estrategia

Producto
Esperado

Indicador Férmula Meta ‘ Peso Medio

de

Relativo | Verificacién




N° de sets de
higiene  bucal

REM A0S
entregados a
nifias y nifos SECCION G-
::;:xﬁg; dz Porcentaje de ggozacatusaljms Planilla ‘de
la salud bucal | Pt 98 MI9EM | No ge cets de | 100% | 8% g _
en  poblacion entregados higiene _oral Programa
parvularia corl'lpromeu_gos Estrategias
a nifias y nifios o Salud
de 2 a 5 afios Bucal
afio actual
x100
N° de nifios/as REM A09
con examen de SECCION G.1
salud bucal
ST A Porcentaje de | realizados / Planilla de
Sembranis E;f;c;?cc; g‘: nifos y nifias | N° de niﬁosi’as distribucién
Sonrisas poblacién con examen | de 2 a 5 anos | 100% | 8% de metas
parvularia de salud bucal | con examen de Programa
realizado salud bucal Estrategias
comprometidos de Salud
afos actual Bucal
x100 odontoldgicos
Promocién vy No de
Prevencion en Aplicaciones de REM A09
ninos y ninas barniz fluorado
a nifias y nifios SECCion 6.1
o | porcenae ae | o2 2. s
especifica en ap!1cacnor_1es actual / 100% | 8% distribucion
poblacién de barniz de (N° i de metas
parvularia fuorurg aplicaciones Erogrtam‘a
barniz fluorado dztra eg's?:l il
comprometidas Bucal
afio actual)
x100
N° total de
aplicaciones de
pauta CERO en REM AO3
nifios y nifas Seccion D7.
; de 0 a 9 afos
Control Por‘cen}tf,ue de asignada a Planilla  de
apoye Odontoldgico y Aplicacion _de CECOSF  afio distribucion
Odontoldgico a Aplicacién  de Pauta CERO actual/ 100% | 3% do metas
CECOSF en poblacion iy
pauta CERO infantil (Poblacion de Programa
0 a 9 afios Estrategias
asignada a de Salud
CECOSF  afio Bucal
actual x0,5)
x100
(N° total de
actividades de
Morbilidad del g‘ggb'“dfd "
Adulto en y
Extensién Porcentaje Zotai de REM., A09
T onsultas de Seccidn G.
Hevorin Actividades y | Actividades v | Goiidad  x
s Consultas Sonmttes  de 0,3) realizadas Planilla de
Atencion *S/ no  cuenta Odontolégicas | Morbilidad en | 75 ension distribucion
Odontoldgica con esta de Morbilidad Extension heintin . 100% | 4% aa natis |
de Morbilidad Estrategia, sumar it Horaria P Biing
$u peso reltho @ | oo realizadas gﬁos o més Estrgate ias
Acercamiento de * (indicador aflo. achuplf NO e gSaiu d
/a atencion compuesto)
total de Bucal

mediante clinicas

maoviles

consultas  de
morbilidad a
personas de 20
anos o mas,




comprometidas
afo actual
x100

Acercamiento
de la atencion

(N° total de
actividades de
morbilidad  x

: 0,7) + (N° REM A09
Jiacinnts Porcentaje Total de Seccidn B.
Clinicas o s
Méviles Actividades vy | Actividades vy | Consultas de

Consultas consultas de | Morbilidad x Planilla de
; Odontoldgicas | Morbilidad en | 0,3) realizadas distribucion
* ' o )
Cg;) ha CUZ’;‘;’; de Morbilidad | Clinicas en clinica movil 100% | 3% de metas
Estrategia, sumar en clinicas |V_10v_|!es afno actual/ N° Program_a
. moviles. (indicador total de Estrategias
Su peso relative & compuesto) consultas  de d Salud
Actividades  de P bilidad Be | U
morbifidad en 2(1)?12 . aeﬁ d o
Extension Horaria pnpromescas
ano actual
x100
N°® de egresos
odontologicos
Porcentaje de | Ntegrales  a REM  A09
hombres y -
egresos de ¥ W Seccidn G.
Atencién Atencidn rea]lizadas 8l
Odontolégica Altas odontoldgica &0 actual / NO Planilla  de
Mujeres (Mas - Integral a - & distribucidn
Sonrisas para Odontoldgicas Mujeres (Més total de | 100% | 12% de P
z en Adultos : egresos
Chile) Yy sonrisas) Y | ibtegrales 5 Programa
Hombres Hombres de homgbres Estrategias
20 afios o ujeres Y de Salud
ek comprometidas Bucal
el afio actual
x100
N° de egresos
odontoldgicos
integrales a

Atencién g acaimes, dls REM  A09

Integral Porcentaje de Media Seccidn G.
Atencion egresos de ;
odontolégica gléas 6ai Atencion r%allzadasl NED‘ Planilla  de
Integral a onfaing.cas odontoldgica gwachual | distribucion

. en Estudiantes total de | 100% | 5%
estudiantes de de: ErBafsts Integral L [ e de metas
ensefanza . Estudiantes de | 9 Programa
A Media = integrales a :
media. Ensefianza E : d Estrategias
Media sicianies: de de  Salud
' Ensefianza Bucal |
Media
comprometidas
el afo actual
x100
Altas Porcentaje de | N© total de REM A0S
Odontoldgicas | personas con | personas Seccion G.
Atencién en  personas | dependencia egresadas de
Odontoldgica con severa y/o sus | la  estrategia | 100% | 5% Planilla de
Domiciliaria dependencia cuidadores de  Atencién distribucién
severa y/o sus | egresados de | odontoldgica de metas
cuidadores la estrategia domiciliaria Programa




realizadas en Estrategias
el ano actual/ de Salud
N° total de Bucal
personas
egresadas de
la  estrategia
de  Atencidn
odontoldgica
domiciliaria
comprometidas [
en el actual p
x 100 1!
N total de \
tratamiento de gEM., A9 |
endodoncia gosion 6.
Porcentaje de reahz—ados e Planilla de
Tratamientos tratamientos el ano-askual/ distribucién
Endodoncia endodédnticos endodonticos Ne total de | 100% | 5% de metas
z tratamientos
realizados | ge endodoncia g
comprometidas d gSI d
en el actual " -
x 100 Bucal
No total de
tratamiento de gg:lién GAOB
periodoncia .
el Porcentaje de | realizados en Planilla de
Resolutivida Y tratamientos el afo actual/ S S
de Periodoncia T’a.ta;”‘e”tfs periodontales | N© total de | 100% | 5% destribucion
Especialidades periodontales realizados tratamientos de metas
de periodoncia Program‘a
comprometidas Sstrateglas
en el actual v Salud
x 100 Bucal
Ne total de
removibles :
Tratamien'tos Porcentaje de | realizados en Planila  de
Prétesis de _Protesis tratamient'os el afo actual/ e ot
Removible Rerpowbles de protesis | N© total de | 100% | 5% a8 Tikas
Acrilicas o | removibles prétesis
Metalicas realizados removibles Prograrn_a
comprometidas Estrategias
en el actual de Salud
x 100 Bucal
N° de egresos
odontoldgicos
integrales GES
de personas de REM.. A0S
Porcentaje de | 60 anos Sergcion G.
egresos de | realizadas el ’
?:ll;::rai D:: glcgintolégica Atencion afio actual / N° s!:]trr‘lllaac"nde
GES Salud Oral | Lo 9™ e 60 | en personas | odontolégica | total de | 100% | 20% s '”r'n"etas
aios de 60 afos Integral e pegreas Programa
personas  de | integrales GES . g
60 afios de personas de Srteglas
60 afier de Salud
comprometidas Bucal
el afo actual
x100
Auditori;
Clinico- s Ne : tqtal de gggién G.A a
Administrativas | Realizacion de | Porcentaje de audl!togas No
Forvalacinilanin *Si no cuenta Atfd‘iton’as agd_iton’as ;g?a'lza o e Planilla de
de la Gestion con ~ esla | Clinico- clinico- e AR 100% | 5% distribucién
Estrategia, sumar | Administrativas | administrativas ores de metas
su peso relativo a | realizadas realizadas ggrgprogebldas Programa
Protesis T Estrategias

Removibles

100

de Salud




rehabilitacion

oral (protesis

removible), SIGTE
sk gﬁgggg:\]g: ez Planilla  de |
;g‘;ﬂ;‘;s gﬁ Eg::g;me 32 APS realizados distribucin

T ] 0, 0,
Contactabilidad lista de espera | lista de espera i;a(t'zmitef’fgsde 100% | 4% ge metas

de por APS rograma

especialidades

N° total de
egresos de

lista de espera
de

de

Bucal

Estrategias

rehabilitacion de
oral (prétesis Bucal
removible),
periodoncia vy
endodoncia
comprometidos
en APS x 0,75)
x100

Salud

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

Si dentro de una componente, no presenta alguna estrategia, el peso relativo de esta
estrategia se deberd distribuir de forma igualitaria en las demds estrategias del
componente, a excepcion de cuando se indica que se suma a una estrategia especifica
(indicado con *), tal es el caso de Auditorias Clinico Administrativas tanto para APS
municipal y dependiente del Servicio de Salud.

DECIMA SEGUNDA: FINANCIAMIENTO. El Programa se financiard con los recursos
contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector Pdblico, 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 ejecucidon de los convenios sefialados en el
articulo 57° de la Ley N° 19.378, la entidad administradora de salud municipal podra
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 TERCERA: Los fondos transferidos a la municipalidad solo podrén 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 v localizacion (Servicio de
Salud, Comuna vy 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. Una
vez finalizado el periodo del convenio, los implementos y bienes adquiridos, se
mantendran en dependencias de los Establecimientos de Salud indicados correspondientes
a la Municipalidad de Temuco.

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

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

La rendicion de cuentas, debera ser realizada en soporte electronico, 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 pagina web
www.rendicioncuentas.cl,

Asi también sera obligatorio efectuar dicha rendicion 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, guia “Rendicion
de cuentas, sistema de rendicion electrénica de cuentas, SISREC 2024” informado a través
de Ord. 407 del 09 de febrero de 2024, dar cumplimiento al “Formato Certificado Pago
Retencion de Impuestos” informado mediante correo electronico del 02 de julio de 2024, o
en la que el Servicio implemente durante el presente afio.

Se debe también dar cumplimiento a Ord. N° 239 de fecha 30 de enero de 2024 que
establece la forma de rendicion del RRHH Contratado.

El Servicio de Salud, podra una vez cumplida la fecha maxima de rendicién del convenio, y
en el caso que exista atraso en la rendicion 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 debera 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 aceptaran las
rendiciones de cuentas de gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacion 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
Contraloria General de la Republica que fija el procedimiento sobre rendiciones
financieras.

DECIMA SEXTA: El Servicio, velara aleatoriamente por la correcta utilizacion de los
fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria y la supervision técnica
permanente de los Departamentos de Atencion Primaria y/o Integracion de la Red.

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




El Servicio ejecutara el monitoreo y evaluacion 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 debera 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 verificacion de la ejecucién de las actividades

asociadas al programa en los sistemas informaticos actuales o futuros habilitados por el
Servicio de Salud.

DECIMA OCTAVA: 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 NOVENA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que
la gue en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de

los fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor
gasto resultante.

VIGESIMA: la entrega de los recursos solo procedera previa constatacion de la
inscripcion 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.

VIGESIMA PRIMERA: I presente convenio tendra vigencia desde el 1° de enero hasta
el 31 de diciembre de 2026. 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
prorroga se formalizard mediante resolucion exenta o afecta (segun corresponda) del
Servicio de Salud, fijando las metas comprometidas y los recursos asociados a dicha
prorroga. Sera requisito para cursar la resolucion referida, que el Sr. Alcalde solicite via
oficio la continuidad del Convenio, adjuntando un informe el 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 SERVICIO, para con los beneficiarios legales, las
prestaciones se iniciaran desde el 1° de enero de 2026 con anterioridad a la fecha de
vigencia del convenio, quedando su pago condicionado a la total tramitacion de la
resolucién aprobatoria, todo ello en conformidad a lo establecido en el Dictamen N°
11.189 de 2008 del Organismo Contralor ya referido.

VIGESIMA SEGUNDA: La personeria de Roberto Neira Aburto para actuar en
representacion del Municipio de Temuco, consta en el decreto N° 5.208 de fecha 06 de
diciembre de 2024. Por su parte, la personeria 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 TERCERA: El presente convenio se firma en cuatro ejemplares, quedando
uno en poder de la Municipalidad vy el resto en poder del Servicio de Salud.

2.- SUMA QUE SE TRASPASA: El Servicio de
Salud en representacion del Ministerio, traspasara la suma de $ 837.732.870.-
(ochocientos treinta y siete millones setecientos treinta y dos mil ochocientos



setenta pesos), en la forma establecida en la cladusula DECIMO CUARTA del convenio
que se aprueba por este acto.

3.- IMPUTESE el gasto que |rrogue el presente
convenio al ftem 24-03-298 del Presupuesto del Servicio de Salud, segun la naturaleza del
mismo.

4.- NOTIFIQUESE, la presente Resolucidn a la
Municipalidad, remitiéndole copia integra de la misma, una vez tomada razon.

ANOTESE, TOMESE RAZON Y COMUNIQUESE

PABLO VALDES BALTERA
SUBDIRECTOR MEDICO (S)
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

28.05.2026
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
CONVENIO PROGRAMA ESTRATEGIAS DE SALUD BUCAL
COMUNA DE TEMUCO

LEC/POP/EVB/GMH/RCL

En Temuco, a 02 de abril de 2026, 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”, y 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 cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que 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 N2 30 de diciembre de 2025, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
inisterio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

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

El referido Programa aprobado por Resolucion Exenta N° 960 de fecha 01 de diciembre de 2025 del
Ministerio de Salud, que se entiende forman parte integrante del mismo, asignandosele recursos a
través de Resolucién Exenta N° 195 de fecha 13 de febrero de 2026, ambas del Ministerio de Salud.

TERCERA: Que a través de Resolucion Exenta N° 73, de fecha 29 de diciembre de 2025, se autorizd
la prérroga a contar del 1ro de enero del afio 2026 de la ejecucién del Programa Estrategias de Salud
Bucal de Convenio suscrito con la Municipalidad de Temuco, estableciéndose en su resuelvo N° 10
que el Servicio de Salud Araucania Sur debera dictar acto administrativo modificatorio que actualice,
bajo la condicién de la dictacion de las resoluciones Técnicas y Financieras del referido Programa
por el Ministerio de Salud, tanto de los Programas Sanitarios, como la asignacion de recursos.

CUARTA: Que, la Municipalidad ha dado cumplimiento a la rendicion del saldo no ejecutado de los
recursos asignados durante el afio 2025 para la ejecucidén del Programa Estrategias de Salud Bucal,
a través de oficio N° 42 de fecha 13 de enero de 2026.




QUINTA: Que, por este acto, las partes acuerdan dar cumplimiento a lo establecido en la Resolucidn
N° 73, individualizada en la cldusula Tercera, estableciéndose los componentes, indicadores, metas
y los recursos disponibles para el nuevo periodo y considerando que el Ministerio de Salud
establecid el Programa Sanitario vigente para el periodo, como los recursos asignados.

SEXTA: El propésito y objetivos del Programa se detallan a continuacion:

Propésito: Aumentar la cobertura de tratamientos preventivos, recuperativos y de rehabilitacion
odontoldgica en grupos especificos de la poblacién, contribuyendo a la disminucion 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.

SEPTIMA: Los componentes del Programa Estrategias de Salud Bucal son los siguientes:

Componente Estrategia Producto Esperado Descripcién
Actividad formativa grupal dirigida al equipo
educador con el objetivo de incrementar los
conocimientos, identificar recursos y fomentar
Promocién y el cuidado de la salud bucal, para que las
Prevencion de la educadoras integren tematicas de cuidados de
salud bucal en salud bucal en las actividades y experiencias
poblacién parvularia pedagdgicas dirigidas a las nifias y los nifios.
Considera la entrega de un set de higiene oral
GES Tiby © ) que corresponde a 4 cepillos y una pasta dental
:IDH Y FZASé‘ ' Sembrando s d|:uara cada pér:lrulo.i —
& Sonrisas ealizacidn de un examen de salu uc? pfar
oc Promocién y Dlagnidstico de sald el/la odontdlogo/a en contexto comunitario
j | Prevencién en Bucsl en polilcé (aula u otra sala del establecimiento
poblacién ) : e -
nifios y nifias SRS educacional), y registro del indice de dafio por
caries en denticién primaria, ceod, por medio de
la inspeccién visual con espejo.
Prevencion Aplicacién de barniz de barniz fluorado, 2 veces
individual especifica al afio, por el/la odontélogo/a, y/o asistente
en poblacién dental, y/o higienista dental en aula u otra sala
parvularia del establecimiento educacional.
Apoyo Control
oy Odontolégico con Ingreso a programa Bajo Control y detecciény
Odontoldgico a i 5 . ¢ )
CECOSE aplicacion de Pauta seguimiento del riesgo odontoldgico, asi como
CERO en nifios y educacién y fomento de factores protectores.
nifias de 0 a 9 afios.
Consultas y
Atencién Morbilidad del Activid.a_des de Realizz?cién de acti\.ti.dades y consul_tas
N Morbilidad a odontoldgicas de morbilidad en modalidad de
Odontoldgica de Adulto en - . et
Morbilidad Batisialtn Horaits personas de 20 afios ~ extension horaria dirigida a personas de 20 afios

0 mas, en extension
horaria.

0 mds.




Atencidn Integral

Resolutividad de
Especialidades

GES Salud Oral

Fortalecimiento
de la Gestidn

Acercamiento de la
Atencién mediante
clinica maévil

Atencion
Odontoldgica
Integral a Mujeres
(Mas Sonrisas) y
Hombres
Atencién
Odontoldgica
Integral a
estudiantes de
ensefianza media

Atencion
Odontolégica
Domiciliaria

Tratamientos
endoddnticos

Tratamientos
periodontales

Tratamientos de
Prétesis
Removibles
Acrilicas o
Metdlicas.
Salud Oral Integral
a nifios y nifias de 6
afios

Salud Oral Integral
en Personas
Gestantes

Salud Oral Integral
en Personas de 60
afos

Urgencia

Odontolégica
Ambulatoria

Auditorias Clinico-
administrativas

Contactabilidad

Consultas y
Actividades de
Morbilidad a través
de clinicas moéviles.

Egreso (Alta)
Odontoldgico en
mujeres y hombres
de 20 afios y mas.

Egreso (Alta)
Odontoldgico en
Estudiantes de
Ensefianza Media.

Egreso (Alta)
Odontoldgico en
personas con
dependencia severa
y/o sus cuidadores.

Egreso de Lista de
Esperay Alta de
Especialidad

Egreso de Lista de
Esperay Alta de
Especialidad

Egreso de Lista de
Espera y Alta de
Especialidad

Nifios y nifias de 6
afios sin historia de
Caries.

Egreso (Alta)
Odontoldgico en
personas gestantes.

Egreso (Alta)
Odontolégico en
personas de 60 afios.

Consulta
Odontoldgica de
Urgencia
Ambulatoria
Revision de calidad
de los tratamientos
mediante auditorias
clinico-
administrativas
Contacto efectivo de

personas en Lista de
Espera

Realizacion de actividades y consultas
odontoldgicas de morbilidad, en clinicas
dentales moviles en poblaciones de dificil
dacceso.

Atencién odontoldgica integral a hombres y
mujeres de 20 afios o mas, considerando
promocidn, prevencion y reparacion del dafio.

Atencién odontolégica integral a estudiantes de
ensefianza media considerando promocidn,
prevencion y reparacion del dafio.

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

Realizacién de tratamientos endoddnticos en
personas de 15 afios o0 mas. En la primera
consulta se debe gestionar el egreso de la Lista
de Espera.

Realizacién de tratamientos periodontales en
personas de 15 afios o mds. En la primera
consulta se debe gestionar el egreso de la Lista
de Espera.

Realizacién de tratamientos de protesis
removibles acrilicas y/o metdlicas.
en personas de 20 afios o mas. En la primera
consulta se debe gestionar el egreso de la Lista
de Espera.

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

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

Atencion Odontoldgica integral en personas de

60 afios, considerando promocidn, prevencion,

reparacion del dafio y rehabilitacion mediante
protesis removibles.

Atencion odontolégica ambulatoria de urgencia,
segun decreto GES vigente.

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

Apoyo en el proceso de contacto y gestion del
egreso respectivo de las personas en lista de
espera de especialidad.




Estrategia Producto Esperado Meta Total $ convenio
Promocion y Prevencion de la salud bucal en
o = 7.450
poblacion parvularia
Sembrando Sonrisas Diagnostico de salud bu_cal en poblacién 7.450 $56.135.750
parvularia
Prevencién |nt?w|dual espe_zcnﬂca en 14.900
poblacién parvularia
Apoyo Odontoldgico a Control Odontolégico con aplicacién de
CECOSF Pauta CERO en nifios y nifias de 0 a 9 afios. A $62.880.206
. = Consultas y Actividades de Morbilidad a
£ MOI‘bllldat.i‘dﬂ Aduljc % personas de 20 afios o0 mas, en extension 11.520 $124.208.640
% en Extension Horaria .
< horaria.
05~ Al logi j di
i i Arsricion Odoitolsgies | T8RS (Nt Ddontoldgicn e muleres de 590 $63.111.120
; ; 20 afios o mas.
c Mujeres (Mas Sonrisas
0> para Chile) y Hombres | Egreso (Alta) Odar!‘tnloglcc! en hombres de 174 $18.612.432
= 20 afios o mas.
Atencién odontoldgica w i
\ifegrala estudiantes Egreso (Alta) Odontolégico en_ Estudiantes 1.060 $75.773.040
- i de Ensefianza Media
de ensefianza media.
Atencién C_)d'cTnt.ofoglca Egreso (Alta) Qdom:olégaco en pe.rsonas con 426 $32.415.618
Domiciliaria dependencia severa y/o sus cuidadores
Endedciiia Tratamle:!tos endodonticos a personas de 230 $26.238.860
) 15 afios y mds que cuente con IC.
.-.\c,\?"“”‘%g Periodoncia Tratam:erltos periodontales en personas de 150 $24.546.600
5 JEE {;‘; 15 afios y mds que cuente con IC.
f Geg nE (= Tratamientos de Prétesis Removibles
2 ADM ¥ 0” 4} Protesis Removible Acrilicas o Metélicas en personas de 20 afios 860 $150.143.960
‘%} %435 y mads que cuente con IC.
\4 5 Salud Oral Integral en | Egreso (Alta) Odontoldgico en personas de
%W Personas de 60 afios 60 afios. s 5201311224
Ndmina de casos
) i definida en conjunto con
Contactabilidad Contactzsef:::an;: :se 2‘::;3:;:: higtade referente técnico del $2.390.390
P P : Servicio de Salud, segun
orientaciones de Minsal.
TOTAL PROGRAMA ESTRATEGIAS DE SALUD BUCAL $837.732.870

OCTAVA: 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 tramitacion de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $837.732.870, para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en las clausulas anteriores durante el presente afio, segun
la siguiente distribucion:

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




DECIMA: MONITOREO Y EVALUACION.

El proceso de monitoreo de la ejecucién de los componentes y estrategias del programa se realizara
de forma periddica. Existirdn dos evaluaciones con corte 31 julio y 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 evaluacion, se hara efectiva la reliquidacion de la 2da cuota del 30%
en el mes de octubre de acuerdo con la ponderacion establecida en el siguiente cuadro:

PORCENTAIE DE PORCENTAIJE DE DESCUENTO DE
CUMPLIMIENTO RECURSOS CUOTA DEL 30%
45% o mas 0%
- Entre 35% y 44,9% 50%
176} Entre 25% y 34,9% 75%

- f | Menos del 25% 100%

i El incumplimiento de las metas comprometidas dara lugar a la reliquidacion del Programa.
Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna
podré 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, remitird ésta y los
antecedentes al Ministerio de Salud, que resolvera la peticién.

Segunda evaluacién: no obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el
Servicio de Salud debe realizar la tercera evaluacién del programa con corte al 31 de diciembre de
ada afio, y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera

GESTWN 3 evaluacion de las metas al final del periodo.

]
%* ‘i(t:s
7
&)
k- dfg,\no El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, asi como el comportamiento financiero en

cuanto a la correcta ejecucién y la rendicion de los recursos a través del Sistema de Rendicidn
Electrdnica de Cuentas (SISREC) y Sistema de Informacidn para la Gestion Financiera del Estado
(SIGFE), segun corresponda, podra incidir en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente,
segun exista continuidad del presente programa.

La ejecucién del programa considera todos los insumos para realizar sus actividades, en el caso de
existir recursos disponibles, la comuna podra solicitar por escrito al Servicio de Salud la autorizacién,
para la mantencién y/o reposicién 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.




DECIMA PRIMERA: INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION. Se evaluard mediante el

cumplimiento individual de cada componente del Programa Estrategias de Salud Bucal, de los
siguientes indicadores y metas:

x100

Producto Peso Medio de
Componente Estrategia Espevado Indicador Férmula Meta Relativo Verificacién
N de sets de
higiene bucal
entregados a REM AQ9
nifias y nifios de SECCION G.1
Promocién y . 2 a 5 aifos afio
: Porcentaje de <
Prevencion de cetdehiglens actual / Planilla de
la salud bucal € Nedesstsde | 100% | 8% distribucién
" bucal .
en poblacién higiene oral de metas
= entregados :
parvularia comprometidos Programa
a nifias y nifios Estrategias de
de 2 a5 afios Salud Bucal
afio actual
x100
- ~
L
SECCION G.1
salud bucal
Diagnéstico de ?;;;esnta':;:se Nr‘ec?;.lzr::g://as Planilla de
Sembrando salud bucal en v o distribucion
con examen de de 2 a5 afios 100% 8%
Sonrisas poblacién de metas
. salud bucal con examen de
parvularia i Programa
realizado salud bucal :
a Estrategias de
comprometidos
Salud Bucal
afios actual odoritolées
x100 Blcos
Promocidn y Ne de
Prevencién en Aplicaciones de
nifios y nifias barniz fluorado REM AD9
a nifias y nifios SECCION G.1
Prevencion de 2 a5 afios
. g Porcentaje de . ’
individual sl b realizadas afio Planilia de
especifica en P N actual / 100% 8% distribucion
A barniz de =
pablacién (N° de de metas
; fluoruro S
parvularia aplicaciones Programa
barniz fluorado Estrategias de
comprometidas Salud Bucal
afo actual)
x100
N° total de
aplicaciones de
S i——c REM AO3
nifios y nifias de 2
Seccion D7.
" 0a9afios
Porcentaje de
Apoyo Control aplicacién de asignacaa Planilla de
Odontolégicoa | CdONtOIGBICOY | oo rroen | CECOSFaflo | 1o | 3% | distribucion
CECOSF Aplicacién de oblacién actual/ st
pauta CERO e (Poblacién de 0 s
infantil = Programa
a9 afos
N Estrategias de
asignada a Salud Bucal
CECOSF afio B
actual x0,5)




(N® total de

actividades de
morbilidad x
Mm';::::d 0,7) +(N° Total
Extensidn de Consultas de
ot Porcentaje Morbilidad x REM A0S
Actividades Actividades y 0,3) realizadas Seccidn G.
P — Consiltss ¥ Consultas de en extension
Atencién et Odontolégicas Morbilidad en horaria a Planilla de
Odontolégica Eisieiaid e rb“ﬁ‘ e Extensién personasde 20 | 100% | 4% distribucién
de Morbilidad 4 Horaria afios 0 mas afio de metas
sumar su peso en extension : o
ki horaris realizados actual/ N2 total Programa
indicador e consultas de strategias de
Acercamiento . e 8 e 5 e
N . compuesto) morbilidad a Salud Bucal
) personas de 20
clinicas méviles wiosD mé-s,
comprometidas
afio actual
x100
" (N2 total de
r::;' ncidn actividades de
i morbilidad x
- . 0,7) + (N° Total REM A0S
Clinicas Mdviles Porcentaje
Actividades y Actividades y de Consultas de Seccién B.
*Si no cuenta Consultas consultas de 0“;?:2:?:;:5 Planilla de
con esta Odontoldgicas Morbilidad en ’ K G
Estrategia de Morbilidad Clinicas en clinica mévil | 100% 3% distribucion
2 2
sumar su peso en clinicas Moviles aﬁot:tc;:.lzz N :::,m,:tr::
relativo a madviles. (indicador e -
Actividades de compuesto) consultas de Estrategias de
criidod e morbilidad Salud Bucal
Extensidn comprometidas
Horaria afio actual
x100
N°® de egresos
odontoldgicos
Porcentaje de ':g:g;::: REM A09
Atencién e:tr:::;s ;e mifaras Seccién G.
Modu"l "’”“"“‘M - Altas odontolégica T;ﬂ’aﬁa;ﬂ:g‘l’ Planilla de
St iy Odontoldgicas Integral a i 100% 12% distribucién
P en Adultos Mujeres (Més 8 de metas
) y sonrisas) y evngrmias 8 Programa
Hawnne Hombres de 20 hfnmu:ﬁiv Estrategias de
aiios o mas. ) Salud Bucal
comprometidas
el aflo actual
x100
Atencién N® de egresos
Integral odontoldgicos
integrales a
Estudiantes de
Porcentaje de Ensefianza SREN,‘ 6A0§
Atencidn Altas egresos de Media e
odontolégica Atencion realizadas el afio :
Integral a N odontoldgica actual / N® total I':‘lal?llla ce
en Estudiantes 100% 5% distribucion
estudiantes de Integral a de egresos
de Ensefianza 2 de metas
ensefianza Media Estudiantes de integrales a Piniiina
media. Ensefianza Estudiantes de fOg!
i Estrategias de
Media. Ensefianza
g Salud Bucal
Media
comprometidas
el afio actual

x100




Ne total de

personas
egresadas de la
estrategia de
Atencion
odontolégica REM AD9
Altas Porcentaje de domiciliaria Seccién G.
Odontoldgicas personas con realizadas en el
Atencién en personas dependencia afio actual/ N® Planilla de
Odontolégica con severa y/o sus total de 100% 5% distribucién
Domiciliaria dependencia cuidadores personas de metas
severayfosus | egresadosdela | egresadasdela Programa
cuidadores estrategia estrategia de Estrategias de
Atencion Salud Bucal
odontoldgica
domiciliaria
comprometidas
en el actual
x 100
N2 total de
tratamiento de REM AD9
endodoncia Seccién G.
- realizados en el
Trataniient J::Jargnt.:a;etde afio actual/ N2 Planilla de
Endodoncia TOMTANICS o ot total de 100% | 5% distribucién
endoddnticos endodénticos A
% tratamientos de de metas
realizados .
endodoncia Programa
comprometidas Estrategias de
en el actual Salud Bucal
x 100
Ne total de
tratamiento de REM AD9
periodoncia Seccién G.
I Porcentaje de realizados en el
o da dod AT—— tratamientos afio actual/ N2 Planilla de
— Periodoncia arcdoRties periodontales total de 100% 5% distribucién
¥ P realizados tratamientos de de metas
periodoncia Programa
comprometidas Estrategias de
en el actual Salud Bucal
x 100
Q
N :’::I:e REM A0S
re’:novibles o
Tratamientos Porcentaje de cealizados anel
de Prétesis tratamientos Planilla de
Prétesis - : afio actual/ N2 S
Removibles de prétesis 100% 5% distribucién
Removible . . total de protesis
Acrilicas o removibles de metas
: removibles
Metdlicas realizados i Programa
comprometidas
Estrategias de
en el actual Salud Bucal
x 100
N° de egresos
odontoldgicos
integrales GES
de pgrsonas de BENY G
Porcentaje de Seccién G.
egresos de 60 shice
Salud Oral Alta 3 realizadas el afio
Integral en Odontoldgica Mandin actual / N® total Plania de
GES Salud Oral odontoldgica 100% 20% distribucién
Personas de 60 | en personasde de egresos
Integral en de metas
afios 60 afios integrales GES
personas de 60 Programa
de personas de .
afos Estrategias de
60 afios
Salud Bucal
comprometidas
el afio actual

x100




A:;:;:as REM A0S
: 5 N° total de Seccion G.
Administrativas ) < Ge
P Realizacion de Porcentaje de auditorias
con esta Auditorias auditorias realizadas /N° Planilla de
Estrategia Clinico- clinico- total de 100% 5% distribucion
i Administrativas | administrativas auditorias de metas
sumar su peso < ;
) realizadas realizadas comprometidas Programa
% relativo a - 1
afio actual x 100 Estrategias de
Podtests Salud Bucal
Removibles
N° total de
egresos de lista
de espera de
Fortalecimiento f;??”::jg:
de la Gestién remc?vib]e]
eriodoncia' Halk
Shniacky eidodoncia e‘:’n
efectivo de Porcentaje de ; Planilla de
ersonas en egresos de lista AES realizadas distribucién
Contactabilidad | " 8 (N°totalde | 100% | 4%
lista de espera de espera por ) de metas
tratamientos de
de APS i Programa
s rehabilitacidn )
especialidades : Estrategias de
oral (prétesis Salud Bucal
removible),
periodoncia y
. endodoncia
= comprometidos
en APS x 0,75)
x100

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

Si dentro de una componente, no presenta alguna estrategia, el peso relativo de esta estrategia se debera
distribuir de forma igualitaria en las dem4&s estrategias del componente, a excepcién de cuando se indica que
se suma a una estrategia especifica (indicado con *), tal es el caso de Auditorias Clinico Administrativas tanto
para APS municipal y dependiente del Servicio de Salud.

DECIMA SEGUNDA: FINANCIAMIENTO. El Programa se financiara 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
resupuestario asignado.

deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico antes citada,
ntempla que para efectos de la ejecucidn de los convenios sefialados en el articulo 57° de la Ley
° 19.378, la entidad administradora de salud municipal podrd 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 TERCERA: Los fondos transferidos a la municipalidad solo podrén 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 localizacion (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. Una vez finalizado el periodo del convenio, los implementos y bienes adquiridos, se
mantendran en dependencias de los Establecimientos de Salud indicados correspondientes a la
Municipalidad de Temuco.




DECIMA CUARTA: 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
que equivale al 30% del total del convenio, durante el mes de octubre del presente afio, sujeto a la

TECWICA/ ] evaluacion del cumplimiento de metas y en los términos que se sefiala en el programa.

. € '/

drae r-r""'

a— DECIMA QUINTA: Las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la

Resolucién N2 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica.

La rendicién de cuentas, debera ser realizada en soporte electrénico, 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.

Asi también sera obligatorio efectuar dicha rendicién 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, guia “Rendicion de cuentas, sistema de rendicidn
electronica de cuentas, SISREC 2024” informado a través de Ord. 407 del 09 de febrero de 2024, dar
cumplimiento al “Formato Certificado Pago Retencidn de Impuestos” informado mediante correo
electrénico del 02 de julio de 2024, o en la que el Servicio implemente durante el presente afio.

Se debe también dar cumplimiento a Ord. N° 239 de fecha 30 de enero de 2024 que establece la
forma de rendicion del RRHH Contratado.

El Servicio de Salud, podra una vez cumplida la fecha maxima de rendicién del convenio, y en el caso
que exista atraso en la rendicion 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 debera ser informado a la municipalidad mediante oficio.

onsiderando que las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladas en este Convenio

on de continuidad a las ejecutadas en el afio anterior, se aceptaran las rendiciones de cuentas de
gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacion 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 Resolucién N° 30 de la Contraloria General de la Republica que fija el
procedimiento sobre rendiciones financieras.

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

<\ DECIMA SEPTIMA: el Servicio requerird a la Municipalidad los datos e informes relativos a la
NAECTOR -3‘) ejecucion de este programa, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo
"/ efectuar una constante supervisién, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el servicio podréa
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mds eficiente y eficaz los objetivos del presente

convenio.

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

De acuerdo a lo anterior la Municipalidad debera 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 ejecucién de las actividades asociadas al programa en los sistemas
informaticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud.

DECIMA OCTAVA: 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 NOVENA: 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 el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

VIGESIMA: La entrega de los recursos solo procedera previa constatacién 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.

VIGESIMA PRIMERA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1° de enero hasta el 31 de
diciembre de 2026. 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 formalizard mediante
resolucion exenta o afecta (seglin corresponda) del Servicio de Salud, fijando las metas
comprometidas y los recursos asociados a dicha prérroga. Sera requisito para cursar la resolucién
referida, que el Sr. Alcalde solicite via oficio la continuidad del Convenio, adjuntando un informe el
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 SERVICIO, para con los beneficiarios legales, las prestaciones se
iniciardn desde el 1° de enero de 2026 con anterioridad a la fecha de vigencia del convenio,
quedando su pago condicionado a la total tramitacién de la resolucién aprobatoria, todo ello en
onformidad a lo establecido en el Dictamen N° 11.189 de 2008 del Organismo Contralor ya referido.

GESIMA SEGUNDA: La personeria de Roberto Neira Aburto para actuar en representacion del
unicipio de Temuco, consta en el decreto N° 5.208 de fecha 06 de diciembre de 2024. Por su parte,

emana de Resol N° 98 de enero del 2020, del Servicio de Salud.

VIGESIMA TERCER[: El present convenio se firma en cuatro ejemplares, quedando uno en poder
de la Municipalidaqy el resto eh poder del Servicio de Salud.

BURTO (PDF) DR. PABLO VALDES BALTERA
E| ~ SUBDIRECTOR MEDICO (S)
AD m# TEMUCO SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR







