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DECRETO N°

TEMUCO, |
Q ARR
VISTOS!| 13 ABR 2024

1.- Lo dispyesto en el D.F.L. N°1-3063
de 1980, del Ministerio del Interior.
2.- Los D.S. N°164 de 1981, N°39 y
N°711 de 1987, del Ministerio de Salud.

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

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

5.- Res. Exenta N° 4744 con fecha 14
de febrero 2024, que Modifica Prérroga Continuidad Convenio para la ejecucion
“Programa Espacio Amigable para Adolescentes”, [suscrito con Municipalidad de
Temuco para el afo 2024.

6.- Decreto 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'[ué:bete, Convenio “Programa
Espacio Amigable para Adolescentes”, suscrito con Municipalidad de Temuco para

el afio 2024,

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

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

ANOTESE COMUNIQUESE Y AR(J. iVESE.
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ISTRIBUCIO

- Of. de Partes Municipal

- Departamento de Salud.
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REF.: Moadifica Prérroga Continuidad Convenio
para la éjecucidn “Programa Espacio Amigable
para AdoFec#nt%s suscrito con Municipalidad de
Temuco prara iel T"\o 2024.

RESOLUC!ON\EXFNTA Ne _4 2 4 ‘i /

| |
TEMUCO, ‘M}EB 2024

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

MPS/VMC /PFB/IVV

VISTOS; estos antecedentes:

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

3. Resolucién Exenta N° 902 de fecha 07 de Diciembre| de 2023 del Ministerio de Salud que
aprueba Programa Espacio Amigable para Adolescentesi.

4. Resolucién Exenta N° 94 de fecha 30 de Enero de 2024 del Ministerio de Salud que distribuye
recursos al Programa Espacio Amigable para Adolescentes para el presente aiio 2024.

5. Resolucién Exenta N° 03477 de fecha 09 de Marzo de|2023, que aprueba convenio Programa
Espacio Amigable para Adolescentes, con Municipalida% de|Temuco y sus modificatorias.

6. Resol. Exenta. N° 24311 de fecha 27 de Diciembre de 2Q23, que prorroga la continuidad para el
afio 2024 de la ejecucion del Convenio Programa Espacio Amigable para Adolescentes, 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. ‘

CONSIDERANDO: ||

1. La Ley de Presupuesto del Sector ptblico para el afio 202i4' | |

2. El Decreto Supremo N° 35 de diciembre de 2023 del Ministe‘fio de Salud, que determina el
aporte estatal a las Municipalidades. i |

3. Que, por resolucion del visto N° 3 se aprueba el Programa Efspakio Amigable para adolescentes
para el afio 2024, estableciéndose las orientaciones técniico-sanﬁtarias.

4. Que por resolucién del visto N° 4 se distribuyen los rec‘:urs‘os ;Eara el aifio 2024 del Programa
Espacio Amigable para Adolescentes. L]




5. Que por resolucién del visto N° 5 anterior, se aprob6 convenio suscrito con Municipalidad de
Temuco para la ejecucién del Programa Espacio Amigable para Adolescentes durante el afio
2023.

6. Que por resolucién del visto N° 6 anterior, se prorroga la continuidad para el afio 2024 del
Convenio para la‘ejecucion del Programa Espacio Amigable para Adolescentes, suscrito con
Municipalidad de Temuco.

7. Que el resuelvo decimo de la resolucién individualizada en el visto N° 6 anterior, sefiala
“DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO, que el Servicio de Salud Araucania Sur debera dictar
acto administrativo modificatorio que actualice los componentes, indicadores, metas y los
recursos disponibles para el nuevo periodo, 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”.

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 Resolucion Exenta individualizada en el visto N° 5, que aprueba convenio
Programa Espacio Amigable para Adolescentes, con Municipalidad de Temuco y sus
modificatorias.

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 Atencion Primaria.

4. Lley N° 19.862. que establece Registros de las Personas Juridicas Receptoras de Fondos
Pablicos.

5. Dictamen N° 068601N14 de fecha 05 de septiembre de 2014, de la Contraloria General de |a
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. Resolucion N° 98/2020, que delega facultades a la Subdireccion Médica.

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

RESOLUCION

1. MODIFIQUESE, Resol. Exenta N° 03477 de fecha 09
de Marzo de 2023, que aprueba convenio Programa Espacio Amigable para adolescentes, 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° 3
y N° 4 respectivamente.

3. ASIGNESE, al Municipio para el aifio 2024, la suma
anual y Unica de $27.474.473.- para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias,




senaladas en el Programa Sanitario, desde la fecha Ide
aprobatoria.

totrl tramitacion de la Resolucidn

| |
Se deja establecido que el monto sefialado corresponde a Ia{sunjna asignada mediante la Prorroga
del convenio, aprobada por Resolucion Exenta N° 24311 de flecha 27 de diciembre 2023 y el
incremento de ella establecida por la resolucién de distribucién de los recursos afio 2024.

4, ESTABLEZCASE, | para el afio 2024, |a

implementacion de los siguientes componentes del Programa Espacio Amigable para
Adolescentes: L

Propésito: J
Disminuir las dificultades de acceso a la atencién integral y resolutiva de la poblacidon de 10 a 19

afios, que permita prevenir y responder a los problemas y requerimientos de salud de los y las
adolescentes, fortaleciendo los factores y conductas protectoras, relevando la promocion de

conductas saludables, el autocuidado y bienestar psicosocial.
.
Objetivo general: '
Mejorar el acceso de los y las adolescentes a la atenciéri de saILd integral, fortalecer conductas
protectoras y potenciar la promocion de la salud para un desafrrollo y crecimiento saludable.

Objetivos especificos:

- Desarrollar actividades orientadas a fortalecer los factores protectores en los ambitos de

salud sexual, salud mental, estilos de vida saludable y autocuidado.

- Promover la participacion social de adolescentes y jévenfs en espacios como Centros de
Alumnos, Consejos Consultivos, Consejos de Desarrollo Local, mesas territoriales,
interculturales, dialogos ciudadanos y/u otros. | ‘

- Desarrollar actividades orientadas al autocuidadra y a Ila prevencion de conductas o
practicas de riesgo en adolescentes en los dmbitos de |a salud sexual, salud mental y

nutricional. . ‘

COMPONENTES A IMPLEMENTAR: ‘

Nombre Componente Descripcion

Promocién de la Salud y | El objetivo del componente es abordar la causa de falta de
Participacion Juvenil informacion mediante el desarrollo| de acciones de promocion y
prevencién de la salud, el autocujdado y bienestar emocional.

Fortalecimiento de factores! piotectores, mejoramiento de la
prestacion de servicios y la pesquisa de conductas de riesgo;
ademas de, entregar herramientas i

habilidades parentales a padre's/m'adﬂes/cuidadores.

n comunicacion efectiva y de

Se trasladan las prestaciones a espacios donde se concentren
adolescentes, principalmente a log establecimientos educacionales

|
N




Utilizacidn de Redes Sociales para difusion de informacion en
diversas teméticas, prestaciones y actividades comunitarias.
Fortalecimiento de la participacién a través de la conformacion de
Consejos Consultivos de adolescentes y jovenes o invitacion de
grupos de adolescentes y jovenes, ya organizados, a participar en el
fomento de su propia salud.

Bien o servicio provisto:

Talleres Grupales segin tematica por programa espacio amigable,
enfatizando en autocuidado, y bienestar emocional.

Actividades comunitarias realizadas con Consejos Consultivos de
Adolescentes y Jovenes u otras instancias de participacion juvenil.
Actividades de promocién realizadas a través de redes sociales de
espacios amigables

Actividades de promocidén, temdtica Factores protectores
psicosociales.

Se releva la coordinacidn vy articulacion territorial con el intersector
para la complementariedad de acciones. Realizacion de talleres
promocionales preventivos y otras actividades masivas (ferias de
salud) en establecimientos educacionales, residencias Mejor
Nifiez/SENAME y otros espacios comunitarios.

Se incorpora ademas la realizacién de talleres de habilidades
parentales, a fin de capacitar en habilidades de crianza y relacion
familiar a padres/madres/cuidadores de adolescentes, para prevenir
conductas de riesgo, a través de la promocidn de la comunicacion
entre padres e hijos.

Atencién de Salud Integral

El componente, tiene como objetivo, abordar las barreras de
accesibilidad de las instituciones/oferta de servicios: como la
ubicacién, organizacién, funcionamiento, personal sin competencias
necesarias y la falta de un ambiente apropiade para la atencion de
adolescentes, mediante |la entrega de prestaciones de salud sexual,
mental y nutricional de adolescentes.

Para ello, se adecuan servicios y prestaciones de salud en un espacio
y en horario conveniente para adolescentes (que incluye un horario
extendido después de las 17:00 hrs. / hasta las 19:00 horas)
incorporando  distintas  modalidades de  funcionamiento,
adecuandose a las particularidades del territorio y con un equipo
con competencias para el abordaje de las necesidades de salud de
este grupo etario.

Bien o servicio prestado: Atencidn de salud integral, realizacion de
control de salud integral. Consejeria salud sexual, consejeria salud
menstrual, consejeria en prevencion VIH-SIDA e Infecciones de
Transmision Sexual (ITS); Consulta por sospecha de ITS/VIH; ingreso




a regulacion de fertilidad,i in#lu%e la entrega de preservativos;

consulta de regulacion fecundidad] anticoncepcion de emergencia,
consejeria/ primera acogida a ejado‘escentes Trans o de Género No
Conforme. Intervencion motivacional en adolescentes por consumo
de alcohol y drogas, primerla relsp[]

consultas de salud mental. |

esta en situaciones de violencia,

Es una iniciativa dirigida a padfes y adolescentes, que consiste en
siete sesiones presenciales,| dirigidas a reducir factores de riesgo
relacionados con la familia,|y eén gonstruir estrategias de apoyo y
proteccién en salud mental tantp para jovenes como para sus
padres o tutores. En cada sesipn se realizan actividades paralelas
- para padres o tutores por un Iaio y para los adolescentes por otro,
Familias Fuertes que concluyen con actividades [comunes para toda la familia a lo

largo de siete semanas de 90|minutqs de duracién. En el programa se

incluyen manuales de ensefianzal videos, juegos educativos vy
actividades familiares.

Objetivos:

. Ayudar a los padres of tutores a aprender aptitudes de
crianza que apoyen el desarrallo fle sus hijo/as adolescentes.

. Ensefiar a los padres |0 tutores maneras efectivas de
disciplinar y guiar a sus hijos.

. Entregar a los adolescentes prientaciones saludables para el
futuro y para incrementar e’ aarec‘o al esfuerzo de sus padres o
tutores. ‘

. Ensefiar a los adolesc?nt s aptitudes para enfrentar el estrés

y la presion de grupo.

\\T

MONITOREO Y EVALUACION. . |

|
El monitoreo del programa se realiza exclusivamente a través del Registro estadistico mensual REM.

| |
Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucion del Programla, en funcion de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacion: | ‘

-Primera evaluacion: Se efectuara con corte al 30 de abril de gada afio, se debera informar en
planilla que sera enviada via correo electronico a referente del programa sobre el estado de avance
de la ejecucion del convenio. ‘ ‘

-Segunda evaluacién: Se efectuara con corte al 31 de Julio del fﬁo 2024 y, de acuerdo con los

resultados obtenidos en esta evaluacion, se hara efectiva la reliquidacion de la sequnda cuota en el
mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 40%, de a?uerdo al siguiente cuadro:




PORCENTAJE DE | PORCENTAJE DE

CUMPLIMIENTO DESCUENTO DE RECURSOS
2° CUOTA DEL 30%

40% 0%

Entre 30% y 39,9% 50%

Entre 20% y 29,9% 75%

Menos del 20% 100%

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

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna
podra solicitar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, 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 Salud, una vez analizada la solicitud, remitira ésta y los
antecedentes al Ministerio de Salud, que resolvera la peticion.

-Tercera evaluacidon: no obstante, la situacion 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 rendicion financiera y
evaluacién de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales,
podra incidir en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segln exista continuidad del
presente programa.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION.

Se evaluara mediante el cumplimiento individual de cada componente del Programa mediante los
siguientes indicadores y metas registrados en REM:

Indicadores de Propésito:

INDICADOR FORMULA META PESO MEDIO VERIFICACION
RELATIVO

Porcentaje de | (N° de adolescentes de la | Linea Base N/A Registro local

adolescentes de la | poblacion bajo control

poblaciéon bajo control | pesquisados con riesgo de

pesquisados con riesgo | salud mental en control de

de problemas de salud | salud integral, que ingresan al

mental en control de | Programa de Salud Mental/N°®

salud integral realizado | total de adolescentesde la

por equipo de espacio | poblacion bajo control

amigable que ingresan al | pesquisados con riesgo de

Programa de Salud | salud mental en control de

Mental salud integral realizado)*100

Porcentaje de ingresos | (N° de ingresos de | Aumentar N/A REM AOS5 Seccién C

de adolescentes de 10 a | adolescentes de 10 a 19 afios | 5% respecto

19 afios a programa de | a programa de regulacion de | del afio 2023

regulacién de fertilidad | fertilidad derivados de

derivados de espacio | espacio amigable afio vigente.

amigable. (MENQOS) N° de ingresos de




adolescentes de 10 a 19 afios
a programa de regulacion de

fertilidad derivados de ‘ ‘
espacio amigable afo _
anterior)/(N°  Total  de | ‘

ingresos de adolescentes de ‘
10 a 19 afios a programa de ‘ ‘
regulacion de fertilidad !
derivados de espacio
amigable afio anterior)*100 ‘

Indicadores Complementarios

COMPONENTE | OBJETIVO INDICADOR FORMULA | |META PESO MEDIO
ESPECIFICO | I RELATIVO | VERIFICACION
Porcentaje de | (N2 e|[L00%  (Al|20% REM A19a, seccidn
cumplimiento Talleres eros 16 B.4
Talleres Grupales | grupales esignes de
segun  tematica | (todas las | talleres (celdas
Desarrollar por Programa | tematicas) nuales) B140+B141+B142)
actividades Espacio Amigable | realizados) / |
orientadas a (N° de Talleres
fortalecer los grupales, | ||
factores (todas las | NOTA:  Se
Estrategias protectores en tematicas) egistra
promocion los ambitos de programados) | ¢ada sesidn
de la Salud salud sexual vy *100 alizada
y  participacién | reproductiva,
juvenil salud mental, ‘
estilos de vida | Porcentaje de | (N° d:e fm; (Al | 20% REM A19b, seccién
saludable Y | actividades actividades | enos 6 B, (columna E+
autocuidado. | comunitarias comunitarias| | actividades columna F)
Fortalecer el | realizadas con | realizadas en a‘nua}les)
desarrollo  de | instancias de | conjunto a
actividades participacion instancias de ‘
promocionales | juvenil participacién
a través de juvenil)/  (N° |
Redes Sociales total de
de los Espacios actividades | | | ‘
Amigables. comunitarias |
programadas | ‘
en conjunto a
instancias  de ‘
participacion
juvenil)*100 | |
Porcentajede | (N° dqe ‘ REM A19a, seccion
actividades de | actividades de B.1.
promocién en promocion, 100%‘ (Al
tematica Factores | temadtica menos 4 20%
protectores Factores ! actividades (celdas
psicosociales protectores anuales) G109+G113+G117
realizadas a psicosociales 1 ‘ +G121)
adolescentes de |realizadas) /




10a19afiosen |(N° total de
Espacio Amigable | actividades de
y/o Equipo promocion en
Espacio Amigable. | tematica
Factores
protectores
psicosociales
programadas)
*100
Porcentaje de | (N°total de
talleres de talleres de
alimentacion alimentacién
saludable saludable
realizados por | realizados por
profesional nutricionista)/ | 100% (Al REM 19a, seccion
nutricionista en | (N° total de menos 8 84
Espacios talleres de sesiones de | 10% SRl
Amigables alimentacion | talleres E140+E141+£142)
saludable anuales)
programados
por
nutricionista)*
100
Porcentaje de (N° de 20% 20% REM A19a, seccidn
consejerias en el | consejerias en Al
area de SSR (Se el drea de SSR o
incluyen realizadas a E‘“I:"eraANOZ'T
Consejerias en: adolescentes i '
de 10219 ANE3)
SSR, RF y VIH-ITS) | “C
realizadas a 93 t?n Denominador:
adolescentes de isr:]:'fgc:bjle o Celdas ) 47: M 63
10 a 19 afios en Equipo jic};TS:;SH 47
Atencion de Espacio Amigable. Espacio 85) : Filas
Salud Integral de Amigable
Adolescentes itinerante)/(N°
total de
consejerias en
el drea de SSR
realizadas a
adolescentes
de10a 19
afios en el
centro de
salud)*100
Desarrollar Porcentaje de | (N° de Numerador: REM
actividades intervenciones intervenciones A27, seccion F
orientadas  al | motivacionales motivacionale (columnas E+F:
autocuidado y | realizadas 3| s por consumo | 20% 10% Filas 106 a 114)
a la prevencién | adolescentes de realizadas a
de(co'nductas o|10 g 19 afios p(‘)r adolescentes
p_ractlcas de qulpo de espacio de 10219 /
riesgo en | amigable.




| ; ‘
adolescentes N°® detamiza!je !
en los ambitos CRAFFT | || )
de la salud realizadoen || Denominador
sexual y Control de | | REM A03, seccion
reproductiva, salud integral || D.1(Celda C111)
salud mental y a
nutricional. adolescentes
de10a 19
afnos)*100
Realizar 2 talleres | Cada taller Listas de asistencia
de habilidades consta de 7 ‘ N/A de cada una de las
Familias Fuertes parentales a sesiones con| 7 sesiones para
padres madres 0 | grupos de 10- 2 talleres cada taller.
cuidadores de 15 familias anmuales
adolescentes de | (20-30 REM A-27, seccién
10-14 afios participante#) A, celda 32,
90 minutos de columna AE y
duracion, cada | | registro de la edad
sesion. ' J32.
5. DEJESE ESTABLEADO, que el Municipio utilizara
los recursos entregados para financiar las actividades y metas descritas en la siguiente tabla:
Presupuesto
Comuna | Establecimiento | Estrategia | contratacion de P'rorrioci%n Familias Fuertes Total
Recurso Humano
Temuco |CErAME Eepaps $ 23.000.000 5’1.0{‘30.0& $3.474.473 | $27.474.473
Carmen Amigable

El Municipio se compromete a contratar al recurso humano matron/a, nutricionista y psicélogo/a
o trabajador/a social a 22 horas semanales cada uno hasté el 31 diciembre del 202; asi mismo se
precisa adquirir insumos para el ambito promocional y la ejecucidn especifica de Familias Fuertes,
previa validacién y coordinacién con referente de Servicio |de |Salud, asi como, a cumplir las
las personas| validamente inscritas en el

prestaciones sefialadas en el Programa para

establecimiento. ‘
¢ Material para ejecucion de Familias Fuertes: |

» 30 papel Kraft

» 3 Papel Notas adhesivas (chicas y grandes)
~ 1resma de papel fotocopia tamafio carta
~ 2 Cinta Masking

*



15 adhesivos en Barra
15 Tijeras Medianas
15 Plumén permanente negro- azul- rojo

v

vV v

30 lapices pasta

15 Plumones Pizarra borrable negro- azul y rojo
Revistas-Globos

Cartulina, papel entretenido

3 pendrives

Diplomas de certificacion

YV ¥V V VYV YV Y

Obsequios/suvenir de termino de ceremonia
Maleta de trasporte
3 Impresién del manual “Familias Fuertes amor y limites”.

YV VvV

Penddn de Familias Fuertes

Coffe break para 15 familias compuestas por padre madre o cuidador/a y el/la
adolescentes, esto debe estar contemplado para cada una de las 7 sesiones de los 2
talleres a ejecutar.

6. TRANSFIERASE, por el Departamento de Finanzas,
s6lo una vez que se cuente con la disponibilidad presupuestaria, lo que deberd ser verificado
previamente por el referido Departamento.

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en, por el Departamento de Finanzas, sélo
una vez que se cuente con la disponibilidad presupuestaria, lo que deberd ser verificado
previamente por el referido Departamento.

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en 2 cuotas: 70% una vez totalmente
tramitado el convenio y el 30% restante en octubre del afio respectivo, de acuerdo a los resultados
de la evaluacién sefialada resuelvo N°4.,

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, glosa
02 asociada al subtitulo 24 03 298 “Transferencias Corrientes” Ley N° 19.378, glosa 02, y tiene
como propdsito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados a
este Programa entre los meses de enero a diciembre de cada afio, de acuerdo al marco
presupuestario asignado.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico antes citada,
contempla que para efectos de la 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 Atencion 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 rendicidn de cuentas, debera ser realizada en soporte? e!ectr$nico, 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 pagina web
www.rendicioncuentas.cl.

Asi también serd obligatorio efectuar dicha rendicion de |cugntas, en los términos y condiciones
establecidas por el Servicio de Salud Araucania Sur, entre 'Etrc s, an la circular N°48 del 14 de junio
de 2011 y circular N° 0004 de fecha 20 de enero de 2024, lo 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 rendicién del RRHH Contratado. i

Considerando que las actividades a desarrollar por la| Mynigipalidad y estipuladas en este
Convenio son de continuidad a las ejecutadas en el afio apterior) se aceptaran las rendiciones de
cuentas de gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitakién del acto administrativo que
ordena la transferencia y dentro de las fechas de vigencia del ¢onyenio, de acuerdo a lo estipulado
en el articulo N° 13 de la Resolucion N° 30 de la Contralorial General de la Republica que fija el
procedimiento sobre rendiciones financieras.

Sin perjuicio de lo anterior, el Servicio de Salud, podra{ velar |aleatoriamente por la correcta
utilizacion de los fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria y la supervisién
técnica permanente de los Departamentos de Atencion Priri'nar a yfo Integracion de la Red.

8. DEJASE EXPR?SA MENTE ESTABLECIDO, que la
entrega de los recursos solo procedera previa constatacion de|la inscripcion de las entidades
receptoras en el Registro de las Personas Juridicas Receptaras/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 de!‘L programa, establecidos en el
presente instrumento, financiando exclusivamente las| actividades relacionadas al mismo,
teniendo presente las metas a lograr e indicadores, estratergiag, beneficiarios legales y localizacién
(Servicio de Salud, Comuna y Establecimientos). El Servicio|de salud determinara la pertinencia de
la compra de servicios o la adquisicion de insumos, materiales, i'mplementos o bienes, que sean
acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo a la nérm‘ati\)‘a vigente.

sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio

para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.
\

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor iue la que en este Convenio se




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.

10. ESTABLEZCASE, que el Servicio podra requerir a la
Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucidon de este programa, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y
evaluacién del mismo. Igualmente, el servicio podra impartir pautas técnicas para alcanzar en
forma 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 Atencidon Primaria; con datos extraidos por
Unidad de Estadistica del SSAS desde la pagina www.ssasur.cl.

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

11. ESTABLEZCASE, 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 N° 7.

12, DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO, que en
todo lo no modificado en esta resolucién, se mantiene vigente lo estipulado en el convenio
original, singularizado en Vistos N° 5 y N° 6, y el Programa Sanitario vigente, prevaleciendo este
ultimo para todos los efectos.

13. ESTABLEZCASE, que el presente convenio
tendra vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre de 2024. Sin perjuicio de lo anterior
y siempre que el programa cuente disponibilidad presupuestaria para el afio siguiente, existiendo
la facultad de prorrogar automaticamente la vigencia hasta el 31 de diciembre del afio siguiente.
Dicha prérroga se formalizara mediante resolucidn exenta del Servicio 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.

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 estard condicionada a la total
tramitacion de la Resoluciéon que lo aprueba.

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




16. NOTIFIQUESE, I% presente Resolucion a la

Municipalidad, remitiéndole copia integra de la misma.

DISTRIBUCION:

Municipalidad de Temuco

Division de Atencién Primaria MINSAL
Dpto. Finanzas. (digital)

Dpto. APS (digital)

Dpto. Juridico. (digital)

Of. Partes.

ANOTESE Y COMUNIQII.JESE

(PDF) DR. PABLO VALDES B"AL‘TER‘{_\
SUB DIRECTOR MEDICO (S)
SERVICIO DE SALUD ARAUCf\NI’JA SUR







