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DECRETO N° £
TEMUCO, | .

19 ABR 2024
VISTOS: | |

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

w

. 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 - Ell Decreto Alcaldicio N° 4650 de
fecha 26 de diciembre de 2023, que aprueba el “Rrograma Presupuestario de Salud
y su desagregacion de Ingresos y Gastos para el afio 2024.

5.- Res. Exenta N°4844 con fecha 15 de
febrero 2024, que Modifica Prérroga Continuida onvenio para la ejecucion
“Programa Cuidados Paliativos Universales en la APS’, suscrito con Municipalidad
de Temuco para el afio 2024. '

6.- D%cr to N°2426 de fecha 18 de julio
2023, que delega firmas “Por Orden del Alcalde”.

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

|
.
DECRETO:

| ‘

1- Ap uélibe e, Convenio “Programa

Cuidados Paliativos Universales en la APS”, suscrito con Municipalidad de Temuco
para el ano 2024. | ‘

2.- E| presente Convenio no generara
mayor gasto en su ejecucion para el municipio. | | ‘

3.- Los $omponentes de la referida

Resolucion se entienden formando parte integrant‘e e inherente al presente Decreto.

, . | ,
ANOTESE COMUNIQUESE Y AR&W‘/I/E}SE.
L]

G} CRUZ COFRE
RADOR MUNICIPAL

! ‘
HM/JﬁLK/I\%R/NE/P/bpf |

ISTRIBUCION:

Of. de Partes Municipal [ |

- Departamento de Salud.







Gob REF.: M dlﬁ a L rérroga Continuidad Convenio
para la EjECUCIO “Programa Cuidados Paliativos
Unlversal s én IlAPS" suscrito con Municipalidad

deTemuc para el afio 2024.

RESOLUCION‘ x%m ne_ 4844/
FEB. 2024

[ e}
[ |

TEMUCO,| | 5
MPS/VMC/IVV

VISTOS; estos antecedentes:

1. Ley de Presupuesto N° 21.640 que establece el presupyestp del sector publico para el afio
2024.

2. El Decreto Supremo N° 35 de diciembre de 2023 del Mijnisterio de Salud, que determina el
aporte estatal a las Municipalidades.

3. Resolucion Exenta N° 91 de fecha 30 de enero de 2024 de
Programa Cuidados Paliativos Universales en la APS.

4. Resolucion Exenta N° 129 de fecha 13 de febrero|de|20R4 del Ministerio de Salud que
distribuye recursos al Programa Cuidados Paliativos Universales en la APS, para el presente afio
2024,

5. Resolucion Exenta N° 8166 de fecha 17 de mayo de|2023, que aprueba convenio Programa
Cuidados Paliativos Universales en la APS, con Municipalidad de Temuco y sus modificatorias.

6. Resol. Exenta. N° 24151 de fecha 26 de diciembre de 2023, qye prorroga la continuidad para el
afio 2024 de la ejecucion del convenio Programa Cuidados Paliativos Universales en la APS,
suscrito con Municipalidad de Temuco.

7. Ordinario N° 87 de fecha 15 de enero de 2024 emitido por la Municipalidad de Temuco, y que
certifica los saldos de los convenios PRAPS afio 2023. | '

Ministerio de Salud que aprueba

CONSIDERANDO:

1. LaLey de Presupuesto del Sector piblico para el afio 2024.

2. El Decreto Supremo N° 35 de diciembre de 2023 dei‘Minist‘erio de Salud, que determina el
aporte estatal a las Municipalidades.

3. Que, por resolucion del visto N° 3 se aprueba el Programa Cuidados Paliativos Universales en la
APS para el afio 2024, estableciéndose las orientacioned técnico-sanitarias.

4. Que por resolucién del visto N° 4 se distribuyen los recursos para el afio 2024 del Programa
Cuidados Paliativos Universales en la APS. |

5. Que por resolucidn del visto N°5 anterior, se aprobo l.onven 0 suscrito con Municipalidad de
Temuco para la ejecucién del Programa Cuidados Paliativfs Iniversales en la APS durante el

afio 2024.

6. Que por resolucién del visto N° 6 anterior, se prérroga la continuidad para el afio 2024 del
Convenio para la ejecucion del Programa Cuidados PaI|a|t|vds Urlversales en la APS, suscrito con
Municipalidad de Temuco.

7. Que el resuelvo décimo de la resoluciéon individualizada en el visto N° 5 anterior, sefiala
“DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO, que el Ser\ncnja ud Araucania Sur debera dictar
acto administrativo modificatorio que actualice los compo ntes, indicadores, metas y los
recursos disponibles para el nuevo periodo, bajo la conqludn de la dictacion de las resoluciones
Técnicas y Financieras del referido Programa por el Ministe}io ge Salud, tanto de los Programas
Sanitarios, como la asignacion de recursos”.




8. Que la Municipalidad a través de Ordinario N° 87 de fecha 15 de enero de 2024 ha dado
cumplimiento a la rendicion del saldo no ejecutado al 31 de diciembre de 2023 de acuerdo a lo
dispuesto en Resolucién Exenta individualizada en el visto N° 5, que aprueba convenio
Programa Cuidados Paliativos Universales en la APS, con Municipalidad de Temuco y sus
modificatgig.{} 2
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. Ley N°®19.378, Estatuto de Atencién Primaria.
4. Ley N° 19.862. que establece Registros de las Personas Juridicas Receptoras de Fondos
Puablicos.

5. Dictamen N° 068601N14 de fecha 05 de septiembre de 2014, de la Contraloria General de la
Republica.

6. Decreto N2 13/2023 del Ministerio de Salud, que nombra a D. Vladimir Yafiez Méndez como
Director del Servicio de Salud Araucania Sur.

7. Decreto N° 64/2023 del Ministerio de Salud, que establece la Subrogancia del Director del
Servicio de Salud Araucania Sur

8. Resolucidon N° 98/2020, que delega facultades a la Subdireccién Médica.

9. Resol N°6, 7y 14 de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente.

RESOLUCION

1. MODIFIQUESE, Resol. Exenta N°8166 de fecha 17
de mayo de 2023, que aprueba convenio Programa Cuidados Paliativos Universales en la APS con
Municipalidad de Temuco y sus Prorrogas y modificatorias.

2. DEJASE ESTABLECIDO, que se han recepcionado
desde el Nivel Central, el Programa Sanitario y la Resolucidn de Recursos, sefialados en vistos N°
3y N° 4 respectivamente.

3. ASIGNESE, al Municipio para el afio 2024, la suma
anual y Unica de $ 279.039.366.- para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias,
sefialadas en el Programa Sanitario, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién
aprobatoria.

Se deja establecido que el monto sefialado corresponde a la suma asignada mediante la Prorroga
del convenio, aprobada por Resolucidon Exenta N° 24151 de fecha 26 de diciembre 2023 y el
incremento de ella establecida por la resolucion de distribucion de los recursos afio 2024,

4. ESTABLEZCASE, para el afio 2024, |a
implementacion de los siguientes componentes del Programa Cuidados Paliativos Universales en
la APS:

Propdsito:
Dar alivio de sintomas y acompafiamiento a personas con enfermedades terminales o graves no
oncoldgicas y a sus familias, en el contexto de la Ley N°21.375 en los establecimientos de salud de

la Atencion Primaria.




- Objetivo:
Abordar las necesidades de salud de las personas con enfermedades terminales o graves no
oncolégicas, a través de los CCPP, en los establecimientos de|APS.

Estrategia:
El programa se enfoca en intervenciones realizadas por el equipo de salud principalmente en los
domicilios de las personas ingresadas, sin desmedro de la atenciéon ambulatoria de familiares o de
personas que pudieran acudir a sus centros de salud.

Con el fin de llevar a cabo esta estrategia se espera que lps gquipos de APS puedan contar con los

siguientes recursos:

*  Recursos humanos: médico/a, enfermero/a, quimica farmacéutico, psicdlogo/a, nutricionista,
trabajador/a social, kinesidlogo/a, técnico en enfermeria nivel superior u otros visados por
referencia técnica de la Division de Atencién Primaria (DIVAP), a partir de la presentacion de
un plan de incorporacidn, con formato que se entregara desde la referencia.

*  Movilizacién: para el transporte del personal de salud a |as yisitas domiciliarias del programa.

* Insumos: elementos para procedimientos en domicilio.|Pana revision de canasta de insumos
revisar Orientacién Técnica DIVAP.

e Fdrmacos: medicamentos necesarios para alivio de sintgmas, para disponer por distintas vias
de administracion segln indicacién médica. Para r viqién de canasta de farmacos revisar
Orientacion Técnica DIVAP. Cualquier compra de farmacos que no estén dentro de la canasta
mencionada debe ser visada por MINSAL.

e Oxigenoterapia: para las personas ingresadas con | requerimientos de uso de oxigeno no
cubiertas por otros programas.

* Capacitacion: estrategias de capacitacion a personal de |salud y referentes técnicos del
programa.

Componentes:
A continuacién, se presentan las actividades para cumplir el propoésito de este programa. Su forma

de registro es de acuerdo a lo descrito en el Manual del Re_gisﬁro Estadistico Mensual (REM).

Nombre Componente Descripcion |
Relacién establecida entre el usuario y/o cuidadora| o cuidador y uno o mas miembros del
equipo de salud, en el lugar de residencia de la|misma, motivada por la evaluacion del caso
indice derivado a cuidado paliativo con I3 finalidad de generar un plan de tratamiento
integral.
Esta visita corresponde a la primera atencic’xr{ de |a parsona evaluada y en caso de requerir un
nuevo plan ante cambio de la situacion clinica, se debera registrar como un nuevo evento
(nueva visita domiciliaria integral multidisciplinaria).

Atencidn entregada por profesionales del eqhipo’ de salud a una persona en su propio hogar
o institucionalizados, con el fin de brindar ap[-'oyo tratamiento, rehabilitacidon y seguimiento;

Visita domiciliaria
integral
multidisciplinaria
(elaboracién o
evaluacién plan)
(Atencidn)

Visita domiciliaria
tratamiento/rehabilitac
ion/seguimiento
(Atencién)

centrado en el proceso de enfermedad e incluye la atencion de cuidados paliativos.

Esta corresponde a la o las visitas de continﬁlidaﬁi, gye dan respuesta a la visita domiciliaria
integral multidisciplinaria de ingreso. | [ |

Corresponde al nimero de intervenciones realizgdas en domicilio con el fin de realizacion de
procedimientos (via subcutanea, curaciones, etc.) por profesional de enfermeria o técnico en
enfermeria en aquellas personas que lo re uieran, de acuerdo a los criterios definidos en
Orientaciones Técnicas.

Junto con el registro del procedimiento, se debe registrar si éste se realiza en el contexto de
una visita domiciliaria integral multidisciplinaria de ingreso o una visita domiciliaria de
tratamiento/rehabilitacién/ seguimiento.

Procedimientos de
enfermeria (Actividad)




Control ambulatorio
(Atencion)

Es la atencion proporcionada por el equipo de salud al usuario que comprende evaluacion,
diagnostico, determinacidn o modificacién del plan de accidn, ejecucién de acciones de
acuerdo con el plan, registro y citacién a nuevas consultas en caso de necesidad.

Esta corresponde a otra modalidad de atencién, que pudiese realizarse si es la preferencia del
paciente y existen las condiciones en el establecimiento para realizarla. En caso de que se
realice una atencion por via telematica, esta se registrara como control ambulatorio.

Consulta telefonica
(Actividad)

Corresponde al nimero de contactos telefénicos efectivos realizados por el equipo de salud a
las personas que lo requieran, esto es, usuario o cuidadora - cuidador, de acuerdo con los
criterios definidos en Orientaciones Técnicas.

Esta modalidad corresponde a un control abreviado para resolver un requerimiento
especifico del paciente o su familia y cuidadores.

Atencién ambulatoria a
familiares (Atencion)

Es la intervencion ambulatoria realizada por el profesional y/o técnico de enfermeria. Esta
intervencion es realizada tanto a familiares y/o cuidadores. Incluye consejeria, elaboracidn de
plan de cuidados integrales, control y seguimiento para evolucion, evaluaciéon vy
psicoeducacion, entre otras actividades definidas en la Orientaciones Técnicas.

Servicios farmacéuticos
(Atencidn)

Corresponde a las actividades que realiza el quimico farmacéutico en relacién con la atencion
farmacéutica y la farmacovigilancia. Dentro de ellas se encuentran: atencién, conciliacion,
educacién y seguimiento farmacéutico, farmacovigilancia y registro de efectos adversos entre
otros sefialados en Orientaciones Técnicas.

Esta actividad debe ser registrada sdlo si se realiza de manera ambulatoria. En caso de
atencion domiciliaria, debe registrarse dentro de la visita domiciliaria integral
multidisciplinaria de ingreso o una visita domiciliaria de tratamiento/rehabilitacion/
seguimiento.

Apoyo psicologico al
usuario (Atencidn)

Es la intervencién terapéutica especializada, otorgada por psicélogo clinico a la persona.

Esta actividad debe ser registrada solo si se realiza de manera ambulatoria. En caso de
atencién domiciliaria, debe registrarse dentro de la visita domiciliaria integral
multidisciplinaria de ingreso o una visita domiciliaria de tratamiento/rehabilitacion/
seguimiento.

Apoyo psicolégico a
familia o cuidadores
(Atencidn)

Es la intervencion terapéutica especializada, otorgada por psicélogo clinico a la persona en
cuidados paliativos, familiar o cuidador, tendiente a apoyar el proceso terapéutico, manejo
de duelo.

Esta actividad debe ser registrada sélo si se realiza de manera ambulatoria. En caso de
atencion domiciliaria, debe registrarse dentro de la visita domiciliaria integral
multidisciplinaria de ingreso o una visita domiciliaria de tratamiento/rehabilitacién/
seguimiento.

Educacion (Actividad)

Actividades realizadas por el equipo de salud dirigidas al usuario, la familia y/o cuidador,
destinadas a reforzar habitos y/o actitudes que favorezcan la calidad de vida para el
cumplimiento de los objetivos terapéuticos.

Apoyo en la gestion
de manifestacion de

Actividad relacionada con la gestion de instrucciones explicitas de la persona y/o cuidadores
(menores de edad) capaz, de manera libre, de expresar las indicaciones a tener en cuenta
cuando se encuentra en una situacién en que no pueda expresar personalmente su voluntad
sobre los cuidados o, una vez llegado el fallecimiento, sobre el destino de su cuerpo o de los

voluntades drganos, frente a un interlocutor valido del equipo de salud, actividad que se recomienda

anticipadas debe quedar en ficha clinica.

(Actividad) Esta actividad es parte del proceso de vinculo terapéutico que permite conocer el mundo de
valores y deseos de |a persona, por lo que su registro puede ser reiterado en el tiempo, como
un continuo del proceso de planificacién anticipada de cuidados.

COMPLEMENTARIEDAD

- Complementariedad a nivel interno

El Programa se complementa con el de Dependencia severa, ya que un grupo importante de
personas ingresadas tienen este nivel de funcionalidad. Se espera que las personas dependientes
severas que cumplan criterios de ingreso de CPU puedan mantenerse en ambos, de forma de
obtener las prestaciones orientadas al caso indice y un plan de manejo mas integral al cuidador/a.
de igual forma, aquellos usuarios/as que reciben un estipendio, lo podran mantener en el tiempo.
Algunos de los usuarios podrian ser beneficiarios de la Ley Ricarte Soto, Programa oxigeno
domiciliario, entre otros, desde donde deben, mantener sus prestaciones de forma

complementaria a las que realiza este programa.




|

De la misma forma, las personas ingresadas deberan ‘mantewrse con las atenciones de sus
programas preexistentes, esto con el objetivo de mantener un manejo en contexto del MAIS y
para continuar con la entrega de prestaciones esqeciiicaT, por ejemplo, la entrega de

medicamentos.

- Complementariedad a nivel externo | ‘
El Programa se complementa con otras iniciativas de ayuda }socfal que pudieran existir desde las
municipalidades, dado que un porcentaje de la poblaciénI ingresada pudiera tener dificultades en
la compra de alimentos o suplementos, adquisicion de pafiales, adquisicion de catres clinicos o de
ortesis en menores de 65 afios, entre otros. También este ﬁro rama se enmarca en la iniciativa
reciente “Sistema Nacional de Cuidados”, la que incluye dfsti Itojministerios en pro de mejorar las
condiciones de vida de las y los cuidadores/as. Aun no se t!ien'? clTridad respecto a las prestaciones
especificas que pudieran obtenerse de esta estrategia, por lo que se debe actualizar este
documento en cuanto se materialice.
Ademids, se complementa con la ley N° 21.309 de beneficios para los afiliados y pensionados
declarados como enfermos terminales, del Ministerio del [Trabajo y prevision Social. Esta ley
establece que aquellos afiliados, beneficiarios de pensian de spbrevivencia o pensionados que
sean certificados como enfermos terminales, pueden utilizar sus ﬂondos previsionales para percibir
una renta temporal durante 12 meses. ‘

MONITOREO Y EVALUACION. \
El monitoreo y evaluaciéon se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del programa con el propésito de !me orar su eficiencia y efectividad.

El proceso de monitoreo del programa se realizara tres veL:es en el afio, emitiendo informes al 30
de abril, 31 de julio y 31 de diciembre. Dichos informes|deberdn ser enviados al Ministerio de
Salud antes del 20 de mayo, 20 de septiembre de cada afo| y del 20 de enero del afio siguiente.

La evaluacidon del programa se efectuara en tres etapas:
Primera evaluacion: Se efectuara con corte al 30 de abril de cada ano, se deberd informar en

planilla que sera enviada via correo electrénico a referel]tes del Programa, sobre el estado de

avance de la ejecucion del convenio. | \

Segunda evaluacion: Se efectuard con corte al 31 de julio :ﬁe dtada afio y, de acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacion, se hara efectiva la r?liq' idacion de la segunda cuota en
el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior at 40%, de acuerdo al siguiente cuadro:

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO PORCENTAJE DE DESCUENTOS DE RECURSOS
secium DA CUOTA DEL 30%
40% 0% [ |
Entre 30,0% y 39,9% 50% [ | |
Entre 20,0% y 29,9% 75% R
Menos del 20% 100% | | |

|

El incumplimiento de las metas comprometidas, dara Iugara| la IreliLuidacién del Programa.
|

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que l'mp:osibiliten el cumplimiento, la
comuna podra solicitar a la Direccion del Servicio de Salud eséectivo, la no reliquidacion 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 irlu , una vez analizada la solicitud,

remitira ésta y los antecedentes al Ministerio de Salud, que fes ,Ive*é la peticion.




Tercera evaluacién: no obstante, la situacidon excepcional indicada en el parrafo anterior, el
Servicio de Salud debe realizar la tercera evaluacion del Programa al 31 de diciembre de cada afio,
y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y

evaluacién de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas
anuales, podra incidir en la menor asignacidon de recursos para el afio siguiente, seglin exista
continuidad del presente programa.

REASIGNACION.

Los recursos (producto de la religuidacién) que provengan de aquellas comunas vy
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser
reasignados por el Servicio de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion
a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo Programa.

En el caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la comuna
podra solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacién para la adquisicion de insumos que
permitan mejorar las acciones contempladas en el Programa, dentro del afio presupuestario.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION.
Se evaluard mediante el cumplimiento individual de cada componente del Programa mediante los

siguientes indicadores y metas:

- Indicadores de Propésito:

COMPONENTE | OBJETIVO INDICADOR FORMULA META PESO MEDIO
ESPECIFICO RELATIVO | VERIFICACION
Personas Determinar el Porcentaje de (N° personas lgual o 25% Numerador:
ingresadas nimero de personas ingresadas/ mayor al fuente REM
personas con ingresadas poblacién 95%
acceso a objetivo Denominador:
cuidados potencial)*100 fuente MINSAL
paliativos no
oncolégicos.
Atencidn Priorizar las Porcentaje de (N° de lgual o 25% Fuente REM
domiciliaria atenciones de atenciones en atenciones en mayor al
las personas domicilio domicilio/ N° de 60%
ingresadas en su personas
domicilio. ingresadas)*100
- Indicadores Complementarios:
COMPONENTE | OBJETIVO INDICADOR FORMULA META PESO MEDIO
ESPECIFICO RELATIVO | VERIFICACION
Seguimiento Asegurar el Porcentaje de (N° personas Igual o 25% Fuente local
seguimiento efectividad de en seguimiento/ mayor al
periddico de las seguimiento N°® de personas 90%
personas ingresadas)*100
ingresadas.
Capacitaciont Promover la Porcentaje de (N° personas lgual o 25% Fuente local
capacitacion del | personas que del equipo de mayor al
equipo de salud | conforman el CPU capacitadas | 70%
en CCPP. equipo de salud | en CCPP/ N°®
capacitadas en personas equipo
CCPP CPU)*100

! se considera como capacitacion al personal de salud la realizacidn del curso dispuesto por MINSAL en Cuidados Paliativos a través de
plataforma de OPS u otro curso, diplomado y formacién de post grado o post titulo realizada durante su carrera funcionaria y que
cuente con certificacion y nimero de horas.




La coordinacion nacional del programa generara los procesos de capacitacion del personal, el gue
se hara de forma paulatina en consideracién a los tiempors de atencidn clinica directa que tendran
que realizarse de forma paralela en contexto a la vigencia de la|Ley N°21.375. Ademds, se insta a
los servicios de salud del pais a realizar jornadas y capacit?ci nes a nivel local, pudiendo solicitar la
colaboracidn y asesoria de los referentes MINSAL. !

||
5. DEJESE ESTABLECIDO, que el Municipio utilizara
los recursos entregados para financiar las actividades y me'ftas degcritas en la siguiente tabla:

PROGRAMA CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES EN LA APS
i

TOTAL S
CONVENIO

ESTRATEGIA DESCRIPCION

Médico/a, enfermero/a, quimico farmacgéutjco,| psicdlogo/a,
nutricionista, trabajador/a social, kinesidlogo/a,|téchico en enfermeria

RECURSO . . . S - S 148.168.022.-
HUMANO nivel superior u otros visados por referencia técnica de la Divisidn de

Atencidn Primaria (DIVAP), a partir de la presentagionide un plan de

incorporacion, con formato que se entregaré desde |a raferencia.

. | Para el transporte del personal de salud a las visitas domiciliarias del $ 59.028.140-

MOVILIZACION

programa.

Element dimientos en domicilio. Para revisjon d g @ R0
INSUMOS €mentos para procedimiento omicilio. P3ra revisjon de canasta

de insumos revisar Orientacion Técnica DIVAP.

Medicamentos necesarios para alivio de sintomas, para disponer por
distintas vias de administracién segun indicacién médicd. Para revisién S 57.282.257.-
FARMACOS de canasta de farmacos revisar Orientacion Técnica DIVAP. Cualquier
compra de fdrmacos que no estén dentro de la canasta mencionada
debe ser visada por MINSAL. |

$ 279.039.366.-

TOTAL PROGRAMA CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES EN LA APS

El Municipio se compromete a coordinar la definicion de (coherturas en conjunto con el Servicio

cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones| sefialadas por éste para estrategias

especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa
para las personas validamente inscritas en el establecimienko. T

6. TRANSFIERASEl par el Departamento de Finanzas,
solo una vez que se cuente con la disponibilidad presupuestaria, lo que debera ser verificado
previamente por el referido Departamento. !

Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en dos cuotas: 70% a la total
tramitacion del acto administrativo respectivo y el 30% res#an e en octubre, sujeto a la evaluacion
del cumplimiento de metas y en los términos que se sefiala ‘en Tl programa.

El Programa se financiara con los recursos contemplados en| la |Ley de Presupuesto del Sector
Pablico, Partida 16, correspondiente al Fondo nacional de Ealt*d, apitulo 02, Programa 02, glosa
02 asociada al subtitulo 24 03 298 “Transferencias Corriehtei" Ley N° 19.378, glosa 02, y tiene
como proposito garantizar la disponibilidad de los recursos paira ﬁolventar los gastos asociados a




este Programa entre los meses de enero a diciembre de cada afio, de acuerdo al marco
presupuestario asignado.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico antes citada,
contempla que para efectos de la ejecucion 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 establecida en esa misma ley o bien a honorarios, acorde con lo dispuesto en el articulo
4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de salud Municipal.

7. ESTABLEZCASE, que 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 rendicion 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 monitoreo de
convenios, disponible en la pagina web www.ssasur.cl, banner sistemas de convenios y el sistema
de rendicién de Contraloria General de la Republica “SISREC”, disponible en la pdagina web
www.rendicioncuentas.cl.

Asi también serd 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 vy circular N° 0004 de fecha 20 de enero de 2024, o en la que el Servicio implemente
durante el presente aio.

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.

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 tramitacién del acto administrativo que
ordena la transferencia y dentro de las fechas de vigencia del convenio, de acuerdo a lo estipulado
en el articulo N° 13 de la Resolucién N° 30 de la Contraloria General de la Republica que fija el
procedimiento sobre rendiciones financieras.

Sin perjuicio de lo anterior, el Servicio de Salud, podrd velar 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 Atencion Primaria y/o Integracion de la Red.

8. DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO, que |la
entrega de los recursos solo procedera previa constatacion de la inscripcién de las entidades
receptoras en el Registro de las Personas Juridicas Receptoras de Fondos Publicos de acuerdo a lo
establecido en el articulo 6° de la Ley 19862.

9. DETERMINESE, que los fondos transferidos a la
municipalidad solo podran ser destinados a los objetivos del programa, establecidos en el
presente instrumento, financiando exclusivamente las actividades relacionadas al mismo,




teniendo presente las metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion
(Servicio de Salud, Comuna y Establecimientos). El Servicip de sa|lud 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.

o
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 asumira el mayor gasto résu#tanlke.

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio,!el LerJicio solicitara el reintegro de los
recursos del valor correspondiente a la parte no ejecutadrs de las actividades descritas, objeto de
este instrumento.

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

El Servicio ejecutara el monitoreo y evaluacion del g}ad: de cumplimiento del Programa,
conforme a las metas definidas por la Divisidn de Atencién Primaria; con datos extraidos por
Unidad de Estadistica del SSAS desde la pagina www.ssasur.cl.

De acuerdo a lo anterior la Municipalidad deberd velar que odis 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 ejecucion de las actividades asociadas al programa en los
sistemas informaticos actuales o futuros habilitados por el §er\'ficic1 de Salud.

11. ESTABLEZ CASE, 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 7. - ‘

12. DEJASEh EL(PRESAMENTE ESTABLECIDO,
que en todo lo no modificado en esta resolucién, se mantie!ne vigente lo estipulado en el convenio
original, singularizado en Vistos N° 5 y N°6, y el Program? Saﬁ‘nitsTrio vigente, prevaleciendo este
ultimo para todos los efectos. ‘

13. ESTABLEZCP\SE, que el presente convenio
tendra vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de diciemqre ?e 1024. Sin perjuicio de lo anterior
y siempre que el programa cuente disponibilidad presupuestar‘iia 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 ﬁjel §erlicio de Salud, fijando las metas
comprometidas y los recursos asociados a dicha prérroga. Serd requisito para cursar la resolucién

referida, la previa rendicién del saldo no ejecutado. I ‘ ‘




14. DISPONGASE, que conforme a los
dictdmenes N° 16.037 y N° 11.189, bis de 2018 de Contraloria General de la Republica, por razones
de buen servicio, las prestaciones contempladas en este convenio, comenzaron a ser otorgadas en
la forma pactada el 01 de enero de 2024, no obstante, la transferencia estara condicionada a la
total tramitacion de la Resolucion que lo aprueba.

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

16. NOTIFIQUESE, la presente Resolucion a la
Municipalidad, remitiéndole copia integra de la misma.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

VEGETHN
N\

(\\—
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