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DECRETO N°
TEMUCO,

17 JUL 2024

1.- Lo dispuesto en el D.F.L. N°1-3063

VISTOS:

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 “Programa Presupuestario de Salud

y su desagregacion de Ingresos y Gastos para el afio 2024.

5.- Res. Exenta N° 16576 con fecha 03
de julio 2024, que Aprueba Convenio “Programa de Atencion Integral al Desarrollo
Infanto Adolescente”, suscrito con Municipalidad de Temuco para el afic 2024.

6.- Minuta de Concejo Municipal que
aprueba Convenio de Transferencia entre el Servicio de Salud Araucania Sur y
Municipalidad de Temuco afio 2024, para la ejecucion del Programa de Atencién
Integral al Desarrollo Infanto Adolescente.

7.-  Decreto N°2426 de fecha 18 de julio
2023, que delega firmas “Por Orden del Alcalde”.

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

DECRETO:
1.-  Apruébese, Convenio “Programa de

Atencion Integral al Desarrollo Infanto Adolescente™, 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 ARCHIVESE.
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Of. de Partes Municipal
- Departamento de Salud.






" REF.: Aprueba Convenio “Programa de Atencion
Ministerio de ”
Salud : Integral al Desarrollo Infanto Adolescente”,
suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sury
la Municipalidad de Temuco.
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| o2@PONDER ANTES DE semsmumsmemmmzee=z|  TEMUCO, 03 JUL. 2024

" POP/LEC/MFS/VMC/CAL

VISTOS; estos antecedentes:

1. Resolucién Exenta N° 1016 de fecha 28 de diciembre de 2023, del Ministerio de Salud, que
aprueba Programa de Atencién Integral al Desarrollo Infanto Adolescente, modificada por
Resolucion Exenta N° 267 de fecha 08 de abril de 2024.

2. Resolucion Exenta N° 456 de fecha 14 de junio de 2024, del Ministerio de Salud, que asigna
recursos destinados a financiar el Programa de Atencién Integral al Desarrollo Infanto
Adolescente.

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

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

5. Correo electronico de fecha 09 de febrero de 2024 del Departamento Juridico, en el cual da
visto bueno a formato tipo de Convenios afio 2024, asociados a los Frogramas vinculados a
recursos de Atencion Primaria de Salud.

6. Convenio Programa de Atencidn Integral al Desarrollo Infanto Adolescente, suscrito con fecha
04 de junio de 2024, entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.

CONSIDERANDO:

1. Que, por Resolucion Exenta individualizada en Visto N° 1, se aprueba Programa de Atencion
Integral al Desarrollo Infanto Adolescente, afio 2024.

2. Que, por Resolucion Exenta individualizada en Visto N° 2, se informan recursos del Programa
de Atencion Integral al Desarrollo Infanto Adolescente, afio 2024.

3. Que, por correo electrénico del Visto N° 5, se da visto bueno a formatao tipo de Convenios afio
2024, asociados a los Programas vinculados a recursos de Atencién Primaria de Salud.




4. Que, con fecha 04 de junio de 2024, se suscribié Convenio Programa de Atencion Integral al
Desarrollo Infanto Adolescente, entre el Servicio de Salud Araucania Sur ¥ la Municipalidad de
Temuco. ok

atanl

TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en: _ -

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

2. D.S. 180/05 del M. de Salud que reglémenta los Servicios de Salud;

3. ‘Ley N®19.378, Estatuto de Atencidn Primaria.

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

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

6. Decreto N° 13/2023 del Ministerio de Salud, que nombra a D. Viadimir 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. Resolucidn N°98/2020, que delega facultades a la Subdireccion Médica.

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

RESOLUCION

1. APRUEBASE, el Convenjo Programa de Atencién
integral al Desarrollo Infanto Adolescente, suscrito con fecha 04 de junio de 2024, entre el Servicio
de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco, que se entiende parte integrante de esta
resolucién, cuyas cldusulas son las siguientes:

En Temuco, a 04 de junio de 2024, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR, persona
juridica de derecho pblico, domiciliado en calle Arturo Prat'N° 969, Temuco, representada por su
Subdirector Médico (5), DR. PABLO VALDES BALTERA, del mismo domicilio, en adelante el
“Servicio” y la MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, persona juridica de derecho publico, domiciliada en
Arturo Prat N° 650, 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 Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N.2 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas gue 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 42 del Decreto Supremo N2 35 de diciembre de 2023, 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 fapunta'n ala
Equidad, Participacion, Descentralizacidn y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programéaticas, emanadas del Mlmsteno de Salud e incorporando a la Ate!ncwn Prlmarla como
drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de aterzc:ion el; Mlntsteno de
Salud, ha decidido impulsar el Programa Atencidn Integral Al Desarrollo Infanto Adniescente.

El referido Programa aprobado por Resolucién N° 1016 de fecha 28 de DlClembre del 2023, v
luego modificado porResolucidon N°267 de fecha 08 deé abril 2024. :

TERCERA: El propdsito y.objetivos del Programa se detallan a continuacion:

PROPOSITO _ |
Los nifios, nifias y adolescentes que presentan trastornos en su desatrollo integral, nj‘ejoran su
participacién en comunidad,

OBIETIVO GENERAL :
Contribuir a mejorar o mantener la participacién en comunidad, la salud, y la calidad de vida de
nifios, nifias y adolescentes con alteraciones en su desarrolio integral. :

POBLACION OBJETIVO |
Nifios, nifias y adolescentes; inscritos en los establecimientos de APS con cc'ndicion{es de salud que
requieren tratamiento y/o apoyos y/o rehabilitacién. "‘

CRITERIO DE FOCALEZA_GIéN
Personas de 0 a 17 afios inscritas en establecimientos de APS.

COBERTURA DEL PROGRAMA" :
Permitird dar cobertura al 17,4% de los 51, 661 NNA estimados en el prlmer afio de
implementacién.

ESTRATEGIA ?
Este programa realiza tamizaje; pesquisa, diagndstico, tratamiento y segﬁui:ﬂient?& médico y de
necesidades de salud mental de Nifios; Nifias y Adolescentes {NNA) con Tréstorno del en Atencion
Primaria. Ademds, de entregar prestaciones de apoyos y rehah:htacuon de cahdad en forma
oportuna, continua y accesible a NNA gque presentan detertoro en el funmonamlento y/o
discapacidad, por TEA.u otras condiciones del neurodesarrollo ‘mediante ia eiaboracmn de un Plan
de Tratamiento, Integral centrado en |a persona; el cual mcluye estrategta" de acaén terapéutica
directa (Individual--o. grupal}, ademas de trabajar con la cuidadora o | cmdador, familia vy la
comunidad educativa para el-logro .de los objetivos 'y favorecer la mclusuon socaal realizando
también actividades preventivo promocionales para disminuir los factores de riesgo de
discapacidad individuales y colectivos. :
Se desarrollan estrategias para el trabajo con cuidadoras/es de las personas ingresadas al
programa a fin de entregar herramientas que faciliten las labores de cundado y de autocuidado
para prevenir el deterioro del funcionamiento de las personas cuidadoras. {




Para el desarrollo del Trabajo con la comunidad e intersector, los equipos del programa deben
realizar cada dos afios un Diagnostico -P'articipa't]vo de Io__s_'recursos intersectoriales y comunitarios
para la participacion social en el territorio de st incumbencia, y a partir de este diagnastico debe
realizar una planificacién de las actividades comunitarias e intersectoriales que favorecerdn la
participacion social de las personas que ingresen al programa. Los equipos de rehabilitacian estan
compuestos por profesionales kinesidlogos, terapeutas ocupacionales y/o fonoaudiblogos (en

equipos mdviles/RR se incluye también chéfer), que trabajan de forma interdisciplinaria para el
desarrollo del Plan de Tratamiento Integral, donde se establecen los objetivos especificos para la
mejora o mantencion del funcionamiento y favorecer la inclusién y/o participacion en comunidad.

CUARTA: Los componeiites del Programa Atencidn Integral Al Desarrollo Infanto Adolescente, son

los siguientes:

COMPONENTES
N® Nombre Desctipcion
Componente
Tamizaje especifico en el control de Salud para la'deteccién precoz, consejeria
y referencia, considera a toda la poblacion de 10 a 17 afios, que asiste a control
de salud;
Diagnéstico y Integral, oportuno y multidisciplinario para nifios, nifias y adolescentes con
1. | tratamientodel TEA | sospecha de trastorno del espectro autista.
en APS Canasta de medicamentos que permita el manejo de los sintomas de las

personas en el espectro autista.

Control médico y de salud mental de los nifios, nifias y adolescentes en
tratamiento por TEA en APS.

Rehabilitaciony
2. | apoyos para nifios,
nifias y adolescentes

Entrega de prestaciones de apoyo y rehabilitacion multidisciplinaria a nifios,
nifias y adolescentes con sospecha o diagndstico de TEA y otros trastornos del
neurodesarrollo que ocasionan deterioro en el funcionamiento, previniendo asi
la discapacidad.

Los NNA son derivados desde médico de APS para la evaluacidn de ingreso, el
equipo multidisciplinaric {terapeuta ocupacional, kinesidlogo, fonoaudidlogo,
psicdlogo y trabajador social) evaldan las funciones vy. estructuras
comprometidas, realizando Plan de Tratamiento integral, centrado en las
necesidades de cada NNA el cual incluye sesiones individuales o grupales {en
establecimiento de salud, domicilio o escuela)

consejerias, coordinaciones y plan de trabajo con el establecimiento
educacional, entréga y entrenamiento de ayudas técnicas y dispositivos de

apoyo. Se desarrolla ademas trabajo con las familias y cuidadoras/es para la

mantencion y refuerzo de los avances terapéuticos, potenciando la plena
participacion social,




Capacitacidn en deteccion, diagnéstico, tratamiento i rehabilitacion en TEA y
~otros trastornos del neurodesarrollo a profesnonales del equipo de Atencidn
_ Prlmarla lo que permitird mstalar capac‘dades en la Red de APS que
' 'actualmente no existen. 5‘

3. | Capacitacion

COMPLEMENTARIEDADES

Complementariedad a nivel interno: ,:
Identifica otros programas.o_intervenciones con los que se.complementara dentfo de la misma
institucién proponente del programa {nivel interno). Los programas o mtewenc:ones a considerar
corresponden a programas que. actua!mente estén siendo ejecutados. .:e debe especificar el
programaola mtervenc:on con fa. que sa complementa, sefialando de qué manera Io hara.

e Plan de Salud Familiar, ECICEP: La éstrategia de rehab:htacnon en Atencrén Primaria
permite abordar las:necesidades de las personas que se encuentran baJo control de
manera interdisciplinaria, constituyéndose los equipos de REhdbl'ltaCIén Integral en
equipos transversales que:apoyan el trabajo de los sectores. ; |

s Dependencia Severa: Se.complementa por el rol en fa prevencmn de alteramones del
funcionamiento en las: personas cuidadoras que reguieran rehdhahtacnon y, potr otro
lado, en el abordaje de personas que:se encuentran con depende.ncna severa y que con
intervenciones de rehabilitacién. puedan transitan hacia ia mdependencna y fomentar su
autonomia. f ;

+ Sistema de. Calificacién y Certificacion de Discapacidad: Los eqtupos de rehabilitacion
integral que estén formados como calificadores del sistema, forman parte de este y se
coordinan con. el equipo.de la subcomisidn de. COMPIN, respecttva

Complement__jatiedad a nivel exte_r_no_: _

s Ayudas Técnicas SENADIS: Los equipos de Rehabilitacion Integral en APS fson parte del
proceso de prescripcion de las ayudas técnicas que, se solicitan a traves dei programa
del Servicio Nacional de la Discapacidad. :

* Estrategia de Desarrollo lLocal Inclusivo SENADIS: En aquellas comunas donde se
implementa la EDLI:  SENADIS, se realizan coordinaciones ton iosi, equipos de
Rehabilitacion Integral-para favorecer los procesos de inclusién social y/o participacién
comunitaria de las personas con discapacidad ' :

* RBCSENADIS: Las estrategias de Rehabilitacion Integral en APS, puede rec:blr apoyos del
programa RBC- SENADIS para el fortalecimiento de la inclusion y/o partlmpac:on en
comunidad de.las persenas con dlscapacadad

s Programas municipales y/o locales de inclusién y apoyo aI empleo' Los procesos de
rehabilitacion tienen siempre como: objetivo contribuir al fprtal_ecurp:ento de la
participacién en comunidad de las personas con deterioro del funciopamiento y/o
discapacidad, por tanto, deben estar siempre en coordinacién con aqueilos tjue apoyan
el empleoy la inclusidn comunitaria.




QUINTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través de!
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de Ia
Resolucién aprobatoria, la suma anual y Gnica de $123.026.000.-, para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en las cldusulas anteriores durante el presente afig,
segiin |a siguiente distribucion:

N° Componente Establecimiento Estrategia a financiar Pres:#o;:::asto
Incluye recurso humano para
Tamizaje/diagnésti tamizaje (enfermera/o) y $20.655.000
o refuerzo para equipos de
| Coftratamiento/se | .o, salud mental.
guimiento del TEA Farmacos $ 3.752.000
en APS e -
-Capacitacion (para equipos $8.073.000
que sean contratados) e
Recurso Humano
{kinesidlogo/a; terapeuta $57.433.000
5. Apoyosy CESEAM ocupacional, fonoaudidlogo/a, )
’ rehabilitacién psicélogo, trabajador social)
Insumos $15.000.000
Arriendo $18.113.000
TOTAL | $123.026,000.-

SEXTA: El Municipio se compromete -a ifnplementar y otorgar las prestaciones sefaladas en el
Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento, coordinando ia definicidén
de coberturas en conjunto con el Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones
sefialadas por éste para estrategias especificas.

SEPTIMA: MONITOREO Y EVALUACION.

El proceso de monitoreo del programa se realizara una vez el primer afio, emitiendo informe al 30
de diciembre. Dicho.informe debera ser enviados al Ministerio de Salud, antes del 20 de enero del
afio siguiente,

PORCENTAJE DE PORCENTAIJE DE DESCUENTO DE
CUMPLIMIENTO RECURSOS 2°CUOTA DEL 30%
40% 0%

Entre 30% vy 39,9% 50%

Entre 20% y 29,9% 75%

Merigs del 20% 100%




El incumplimiento de las metas comprometidas dard lugarala reliquidacisn del Programa.

Excepcionalmente, cuando. existan razones furidadas que. impo‘sibiiite}a el cu'mplimiento la
comuna podra solicitar a la Direccién dél Servicio de-Salud. respectivo, _la no rehqmdacron del
Programa, adjuntando los antecedentes de respaldo y un. Plan de Tfabajo que incluya un
cronograma para el cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud, una wz anahzada la solicitud,
remitird ésta y los antecedentes al Ministerio de Salud, que resolvera la petlcwn |

: |
: {

Tercera evaluacién: no obstante, la situacidn excepcional indicada en eI parrafo anterior, el
Servicio de Salud debe realizar la tercera evaluacién del Programa al31de dlmembre de cada afio,
y las comunas mantienen én toda circunstancia {a obligatoriedad de la renduc:on financiera y
evaluacién de las metas:al final del periodo. El.no cumplimiento de fas actmdades y metas anuales
podrd incidir en ta menor asignacién de recursos para el afio siguiente, segun exlsta continuidad
del presente programa. ?

Los recursos (producto de la reliquidacion) que provengan de ‘aqueFIa% comunas y
establecimientos que no cumplan con fas prestaciones y metas proyectadas, podran ser
reasignados por el Servicio de Salud, a comunas que tengan mejor cumplirmiento en la evaluacion
a la fecha del corte del afio encurso, en el mismo Programa.

En el caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, fa comuna
podré solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacién para la adquisicién de insumos que

permitan mejorar las acciones contempladas en el Programa, dentro delafio presupuestario.

OCTAVA: INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION,

Indicadores de propdsito

' PESO MEDIO
COMPONENTE | INDICADOR FORMULA META RELATIVO | VERIFICACION
. . NNA con sospechade’ N d? NNA con TE‘A:
Diagndsticoy TEA que accedena - confirmado enel afio/
tratamiento j . N° de NNA con Linea base| 10% REM
del TEA en APS cc.)nfirma-cmn |sospecha de TEA en el ;
diagnostica. o
: ano™*100
Personasque N° de personas
recuperan o ingresadas que
fortalecensu recupera fortalece su
Apoyos y participacién en participacién en 30% 20% REM A28
rehabilitacién comunidad, producto | comunidad /total de ‘f
nara NNA de laintervencion del | personas
" | programa. ingresadas*100




% de personas
ingresadas que
cuentan con plan de

N° de personas
ingresadas que cuenta

) . con PTl/ Total de 75% 30% REM A28
tratamientointegral ] .
personas ingresadas

consensuado e o

) 100

informado.

Indicadores complementarios {por compeanente)
. PESO MEDIO
COMPONENTE INDICADOR FORMULA WMETA RELATIVO | VERIFICACIGN
NNA con diagndstico | N° de NNA con TEA
N .. de TEA acceden a canfirinados y plan de |
Diagndsticoy . e . , s
. tratamiento tratamiernito en elano/ | Linea
tratamiento del L o 115% REM
) farmacoldgico y no N° de NNA con TEA base
TEA en APS L . , e "
farmacoldgico segin | confirmados en el afio
sus necesidades. *100 5
(Evaluaciones iniciales
realizadas +
evaluaciones
intermedias realizadas+ |
sesiones realizadas+ !
actividades
Cob d . .

_ ° .e‘rtura y terapéuticas grupales REM A28,
Apoyos y actividades de realizadas) / informe
rehabilitacion atencion directa . . 60% 15% { -

ara NNA cemUn programacion (Evaluaciones iniciales servicios de
p & p‘ gra realizadas + ; salud

asstencial* ] {
evaluaciones
intermedias realizadas+
sesiones realizadas+
actividades
terapéuticas grupales
programadas)*100
N° de personas

ipos de Salud citadas/ N° de
Capacitacién Equipos de Salu capacitadas/ 100% | 10% ' Informe

capacitados personas contratadas

por el programa*100

NOVENA: FINANCIAMIENTO.

El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector
Pablico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02,
asociada al Subtitulo 24 03 298 "Transferencias Corrientes.




La glosa 02 de laLey de.Presupuestoidel:Sector Publico contempla qJe para: efectos de la
ejecucion de los convenios -sefialados en el :articulo- 56" de la ley 'N°19. 378 la entidad
- administradora de salud - municipal-podra contratar personal.conforme la nq_rmat:va,establecida en
esa misma ley o bien a honoratios; acorde con lo dispuesto-en el articulo 4° del citado Estatuto de
Atencién Primaria de Salud Municipal. El Servicio de Salud determinara la pé\:'rtinenciﬂa-de la compra
de servicios o la adquisicion de insumos, materiales, implementos o bienes, que seafn acordes a las
necesidades del Programa Yy de acuerdo con [a normativa vigente. Los recursos a§ociados a este
Programa fmancuaran exc!uswamente las actividades relacionadas al m:smc) tenlendo presente la
definicion de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias benef icia r:os legales y
localizacion {Servicio de Salud, comuna y establecimiento). ‘
El Ministerio de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, as:gnara a los Municipios
mediante un convenio, los recursos correspondientes destinados a flnanciar las actividades
especificas de este Programa. ! :
El gasto que.irrogue el Programa debera ser rmputado al item. 24 03 2098.

La tabla de descuento es la-siguiente;

Porcentaje de cumplimento | Porcentaje de recursos 2°

cuota.del 30% |
40,00% 0% |
Entre 30,00% y 39,99% " 50% |
Entre 20,00% y 29,99% 75% |
Menos del 20% B _ £ 100% |

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

DECIMA PRIMERA: TRANSFERENCIA. Los recursos serdn transferidos a I3 Munici'palidad por el
Departamento de Finanzas; sélo una vez que 'se cuernite-con la disponibilidad- pre supuestaria, lo
que debera ser verificado previamente por el referido Departamento.
Los recursos serdn transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en dos cuptas}:_: 70% a latotal
tramitacién del acto administrativo respectivo y el 30% restante en octubre, de af:uer-do con los
resuitados de la evaluacién sefialada en fos Puntos 7 y 8 de este Programa. |

DECHVIA SEGUNDA: La Municipalidad deberé informar mensualmente a este Servicio de Salud los
ingresos y gastos generados por concépto de las-éstrategias indicadas erf la c!ausula cuarta del
convenio, dado _que las transferencias de recursos se rigen por las normas establemdas en la
Resolucién N 30 de 2015, de la Contralorla General de Ia Republica. :




La rendicién 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 monitoreo de
convenios, disponible en la pigina web www.ssasur.cl, banner sistemas de convénios y el sistema
de rendicién de Contralorfa General de la Republica “SISREC”, disponible en la pagina web
www.rendicioricuentas.cl.

Asi también serd 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 y circular N° 0004 de fecha 20 de enero de 2024, o eii la que el Servicio implemente
durante el presente aiio.

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

Considerando que las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladas en este
Convenio son de relevancia sanitaria para la poblacion beneficiaria, 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 TERCERA: El Servicio, podra velar aleatoriamente porla correcta utilizacion de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria y la supervisidn técnica permanente de los
Departamentos de Atencién Primaria y/o Integracién de la Red,

DECIMA CUARTA: el Servicio podré requerir a la Municipalidad los datos e informes relativos a la
ejecucién 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 podra
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convénio.

El Servicio ejecutard e! 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 informéticos-actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud.

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

DECIMA SEXTA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este Convenio se sefala. 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.

DECIMA_SEPTIMA: E| presente convenio tendra vigencia desde el 1° de julio 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 prorroga se formalizara mediante



resolucion exenta o afecta (segin corresponda) del Servicio de Salud, fijando las metas
comprometidas y los recursos asociados a dicha prorroga. Serd requisito para cursar la resolucion
referida, la previa rendicién del saldo no ejecutado por parte del Municipio.

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 julio 2024 con anterioridad a la fecha de vigencia del convenio, quedando
su pago condicionado a la total tramitacion de la resolucidn aprobatoria, todo ello en conformidad
a lo establecido en el Dictamen N° 11.189 de 2008 del Organismo Contralor ya referido.

DECIMA OCTAVA: La personeria de ROBERTO NEIRA ABURTO para actuar en representacion del
Municipio de Temuco, consta en el Decreto N° 6441 del 29-06-2021. Por su parte, la personeria de
Pablo Valdes Baltera, para representar al Servicio de Salud Araucania Sur, emana de Resolucion N°
98 de enero 2020, del Servicio de Salud.

DECIMA NOVENA: El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder de la
Municipalidad, uno en poder del MINSAL y uno en poder del Servicio de Salud.

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

3. NOTIFIQUESE, la presente Resolucién a la
Municipalidad, remitiéndole copia integra de la misma.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

=

'(PDF) DR. PABLO VALDES BALTERA
SUBDIRECTOR MEDICO (S)
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

DISTRIBUCION:

Municipalidad de Temuco.

Division de Atencion Primaria MINSAL.
Dpto. Finanzas copia digital.

Dpto. APS copia digital.

Dpto. Juridico copia digital.

Of. Partes.
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
CONVENIO PROGRAMA DE “ATENCION INTEGRAL AL DESARROLLO
INFANTO ADOLESCENTE”

PVB/POP/LEC/MFS/GMH/CAL

K—T%\ En Temuco, a 04 de junio de 2024, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR, parsona juridica de derecho
g publico, domiciliado en calle Arturo Prat N° 969, Temuco, representada por su Subdirector Médico (S), DR.
(} i UmDAD ”—)PABLO VALDES BALTERA, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la MUNICIPALIDAD DE TEMUCO,
2, PR -PANS: persona juridica de derecho publico, domiciliada en Arturo Prat N° 650, representada por su Alcalde ROBERTO
?5 " 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.2
\19 378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el caso que las
e 2 hormas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley
D clmpllquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos

U

"'-"m _én el articulo 49”.

5\' ;

. ‘JCE Por su parte, el articulo 42 del Decreto Supremo N2 35 de diciembre de 2023, del Ministerio de Salud, reitera

—==" dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara
la correspondiente resolucion”.

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

Desarrollo Infanto Adolescente.
El referido Programa aprobado por Resolucion N° 1016 de fecha 28 de Diciembre del 2023, y luego modificado
por Resolucion N°267 de fecha 08 de abril 2024.

TERCERA: El proposito y objetivos del Programa se detallan a continuacién:

PROPOSITO
Los nifios, nifias y adolescentes que presentan trastornos en su desarrollo integral, mejoran su participacion en
comunidad.

OBJETIVO GENERAL
Contribuir a mejorar o mantener la participacion en comunidad, la salud, y la calidad de vida de nifios, nifias y

adolescentes con alteraciones en su desarrollo integral.

POBLACION OBJETIVO
Nifios, nifias y adolescentes, inscritos en los establecimientos de APS con condiciones de salud que requieren

tratamiento y/o apoyos y/o rehabilitacién.




CRITERIO DE FOCALIZACION
Personas de 0 a 17 afios inscritas en establecimientos de APS.

COBERTURA DEL PROGRAMA
Permitira dar cobertura al 17,4% de los 51.661 NNA estimados en el primer afio de implementacion.

ESTRATEGIA

Este programa realiza tamizaje, pesquisa, diagndstico, tratamiento y seguimiento médico y de necesidades de
salud mental de Nifios, Nifias y Adolescentes (NNA) con Trastorno del en Atencién Primaria. Ademas, de entregar
prestaciones de apoyos y rehabilitacién, de calidad, en forma oportuna, continua y accesible a NNA que
presentan deterioro en el funcionamiento y/o discapacidad, por TEA u otras condiciones del neurodesarrollo,
mediante la elaboracion de un Plan de Tratamiento Integral centrado en la persona, el cual incluye estrategias
de accion terapéutica directa (individual o grupal), ademas de trabajar con la cuidacora o cuidador, familiay la
comunidad educativa para el logro de los objetivos y favorecer la inclusién social, realizando también actividades
preventivo promocionales para disminuir los factores de riesgo de discapacidad individuales y colectivos.
Se desarrollan estrategias para el trabajo con cuidadoras/es de las personas ingresadas al programa a fin de
entregar herramientas que faciliten las labores de cuidado y de autocuidado para prevenir el deterioro del
e, funcionamiento de las personas cuidadoras.
: N Para el desarrollo del Trabajo con la comunidad e intersector, los equipos del programa deben realizar cada dos
-L;\ afos un Diagndstico Participativo de los recursos intersectoriales y comunitarios para la participacion social en
‘l\el territorio de su incumbencia, y a partir de este diagndstico debe realizar una planificacion de las actividades
_ ,"img ;comumtarlas e intersectoriales que favoreceran la participacion social de las personas que ingresen al programa.
_“‘ “Los equipos de rehabilitacion estan compuestos por profesionales kinesidlogos, terapeutas ocupacionales y/o
=~ fonoaudidlogos (en equipos méviles/RR se incluye también chéfer), que trabajan de forma interdisciplinaria para
el desarrollo del Plan de Tratamiento Integral, donde se establecen los objetivos especificos para la mejora o
mantencién del funcionamiento y favorecer la inclusién y/o participacién en comunidad.

CUARTA: Los componentes del Programa Atencion Integral Al Desarrollo Infanto Adolescente, son los siguientes:

COMPONENTES
N° i Descripcién
Componente
Tamizaje especifico en el control de Salud para la deteccion precoz, consejeria
y referencia, considera a toda la poblacion de 10 a 17 &fios, que asiste a control
] Al de salud.
| Unt! TOR l Diagnéstico y Integral, oportuno y multidisciplinario para nifios, nifias y adolescentes con
‘ 1. | tratamiento del TEA | sospecha de trastorno del espectro autista.
{ en APS Canasta de medicamentos que permita el manejo de los sintomas de las

personas en el espectro autista.

Control médico y de salud mental de los nifios, nifias y adolescentes en
tratamiento por TEA en APS.

Entrega de prestaciones de apoyo y rehabilitacion multidisciplinaria a nifios,
nifias y adolescentes con sospecha o diagnoéstico de TEA y otros trastornos del
neurodesarrollo que ocasionan deterioro en el funcionamiento, previniendo asi
la discapacidad.

Los NNA son derivados desde médico de APS para la evaluacién de ingreso, el
[ equipo multidisciplinario (terapeuta ocupacional, kinesiélogo, fonoaudidlogo,

Rehabilitacion y
2. | apoyos para nifios,
nifias y adolescentes




psicélogo y trabajador social) evaluan las funciones y estructuras
comprometidas, realizando Plan de Tratamiento integral, centrado en las
necesidades de cada NNA el cual incluye sesiones individuales o grupales (en
establecimiento de salud, domicilio o escuela)

consejerias, coordinaciones y plan de trabajo con el establecimiento
educacional, entrega y entrenamiento de ayudas técnicas y dispositivos de
apoyo. Se desarrolla ademas trabajo con las familias y cuidadoras/es para la
mantencion y refuerzo de los avances terapéuticos, potenciando la plena
participacién social.

Capacitacion en deteccidn, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion en TEA y
otros trastornos del neurodesarrollo a profesionales del equipo de Atencion
Primaria. Lo que permitird instalar capacidades en la Red de APS que
actualmente no existen.
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COMPLEMENTARIEDADES

Complementariedad a nivel interno:

Identifica otros programas o intervenciones con los que se complementara dentro de la misma institucion

proponente del programa (nivel interno). Los programas o intervenciones a considerar corresponden a
- "_’ '--jrit‘erogramas que actualmente estén siendo ejecutados. Se debe especificar el programa o la intervencion con la
Que se complementa, sefialando de qué manera lo hara.

Plan de Salud Familiar, ECICEP: La estrategia de rehabilitacion en Atencion Primaria permite abordar las

necesidades de las personas que se encuentran bajo control de manera interdisciplinaria,

constituyéndose los equipos de Rehabilitacion Integral en equipos transversales que apoyan el trabajo
de los sectores.

e Dependencia Severa: Se complementa por el rol en la prevencién de alteraciones del funcionamiento
en las personas cuidadoras que requieran rehabilitacion y, por otro lado, en el abordaje de personas
que se encuentran con dependencia severa y que con intervenciones de rehabilitacion puedan transitan
hacia la independencia y fomentar su autonomia.

e Sistema de Calificacion y Certificacion de Discapacidad: Los equipos de rehabilitacion integral que estén

formados como calificadores del sistema, forman parte de este y se coordinan con el equipo de la

subcomision de COMPIN respectiva.

Complementariedad a nivel externo:

e Ayudas Técnicas SENADIS: Los equipos de Rehabilitacidon Integral en APS son parte del proceso de
prescripcion de las ayudas técnicas que se solicitan a través del programa del Servicio Nacional de la
Discapacidad.

e Estrategia de Desarrollo Local Inclusivo SENADIS: En aquellas comunas donde se implementa la EDLI-
SENADIS, se realizan coordinaciones con los equipos de Rehabilitacion Integral para favorecer los
procesos de inclusion social y/o participacion comunitaria de las personas con discapacidad

. e RBCSENADIS: Las estrategias de Rehabilitacion Integral en APS, puede recibir apoyos del programa RBC-

) SENADIS para el fortalecimiento de la inclusion y/o participacion en comunidad de las personas con

discapacidad.

e Programas municipales y/o locales de inclusion y apoyo al empleo: Los procesos de rehabilitacion
tienen siempre como objetivo contribuir al fortalecimiento de la participacién en comunidad de las
personas con deterioro del funcionamiento y/o discapacidad, por tanto, deben estar siempre en
coordinacion con aquellos que apoyan el empleo y la inclusién comunitaria.




QUINTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de
Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la
suma anual y unica de $123.026.000.-, para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas
en las clausulas anteriores durante el presente afio, segun la siguiente distribucion:

N° Componente Establecimiento Estrategia a financiar Prer:;::;:rsto
Incluye recurso humano para
Tamizaje/diagnésti e {enferme.ra/o) y $20.655.000
refuerzo para equipos de
gish T ".atami:":?’ *¢ | cesFam salud mental,
2:':::“0 Sk Farmacos $3.752.000
Capacitacion (para equipos $8.073.000
que sean contratados) i
Recurso Humano
(kinesidlogo/a, terapeuta $57.433.000
’ Apoyos y CESFAM ocupacional, fonoaudidlogo/a,
’ rehabilitacién psicologo, trabajador social)
Insumos $15.000.000
Arriendo $18.113.000
TOTAL | $123.026.000.-

SEXTA: El Municipio se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para
las personas validamente inscritas en el establecimiento, coordinando la definicién de coberturas en conjunto
con el Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias
especificas.

Z)\ SEPTIMA: MONITOREQ Y EVALUACION.
o

El proceso de monitoreo del programa se realizara una vez el primer afio, emitiendo informe al 30 de diciembre.
Dicho informe debera ser enviados al Ministerio de Salud, antes del 20 de enero del afio siguiente.

PORCENTAIJE DE PORCENTAJE DE DESCUENTO DE
CUMPLIMIENTO 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 dara lugar a la reliquidacion 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 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 evaluacién: 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 rendicién financiera y evaluacion de las metas al final del periodo. El
no cumplimiento de las actividades y metas anuales podrd incidir en la menor asignacion de recursos para el
afio siguiente, segun exista continuidad del presente programa.

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

que tengan mejor cumplimiento en la 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

= JEFE u.m*u \ por escrito al Servicio de Salud, la autorizacién para la adquisicién de insumos que permitan mejorar las acciones
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}contempladas en el Programa, dentro del afio presupuestario.
OCTAVA: INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION.

Indicadores de propdsito

PESO MEDIO
COMPONENTE | INDICADOR FORMULA META BETATIVO: INERIBEAGDN
N N° de NNA TEA
T\ L. NNA con sospecha de ? con =
g@ggnoshco y P — confirmado en el afio/
tratamiento e ﬁqrmacién N° de NNA con Linea base | 10% REM
‘del TEA en APS P sospecha de TEA en el
; iagno 3
g afio*100
Personas que N° de personas
recuperan o ingresadas que
fortalecen su recupera fortalece su i
participacion en participacion en | 30% | 20% REM A28
comunidad, producto | comunidad /totalde | |
poyos y de la intervencién del | personas |
<rehabilitacion | programa. ingresadas*100 ‘
-/| para NNA % de personas . l
. N°® de personas
ingresadas que .
Seni e ingresadas que cuenta
. . con PTI/ Total de 75% 130% REM A28
tratamiento integral ) |
personas ingresadas
consensuado e ‘
. *100
informado. | -

Indicadores complementarios (por componente)




PESO MEDIO
COMPONENTE INDICADOR FORMULA META
RELATIVO |VERIFICACION
NNA con diagnodstico |N° de NNA con TEA
: < de TEA acceden a confirmados y plan de
Diagnéstico y . . h ,
. tratamiento tratamiento en el afio/ | Linea
tratamiento del , " 15% REM
farmacoldgico y no N° de NNA con TEA base
TEA en APS o y ' &
farmacologico seglin | confirmados en el afio
sus necesidades. *100 B B
(Evaluaciones iniciales
realizadas +
evaluaciones
intermedias realizadas+
sesiones realizadas+
ctividad
Cobertura de —— -a _es
. terapéuticas grupales REM A28,
Apayesy gethadadesge realizadas) / informe
rehabilitacién atencion directa i . 60% 15% ! L
) (Evaluaciones iniciales servicios de
para NNA segun programacion .
i realizadas + salud
asstencial* .
evaluaciones
intermedias realizadas+
sesiones realizadas+
sib.» J actividades
e terapéuticas grupales
— programadas)*100
N° de personas
Equipos de Salud itadas/ N° d
Capacitacién qunp-os e ety . 100% 10% Informe
capacitados personas contratadas
por el programa*100

OVENA: 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.

La glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico contempla que para efectos de la ejecucion de los
convenios sefialados en el articulo 56 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 Atencién Primaria de Salud Municipal. El Servicio de Salud

{ = RIRCW IV " . " . . o e . x -
\ ol .| determinara la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicién de insumos, rnateriales, implementos o

bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo con la normativa vigente. Los recursos
asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente
la definicién de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion

(Servicio de Salud, comuna y establecimiento).

El Ministerio de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignard a los Municipios mediante un
convenio, los recursos correspondientes destinados a financiar las actividades especificas de este Programa.

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24 03 298.




La tabla de descuento es la siguiente:

Porcentaje de cumplimento Porcentaje de recursos 2°
cuota del 30%

40,00% 0%
Entre 30,00% y 39,99% 50%
Entre 20,00% y 29,99% 75%
Menos del 20% 100%

IDAD >\ DECIMA: Los fondos transferidos a la municipalidad solo podréan ser destinados a los objetivos del programa,
establecidos en el presente instrumento, financiando exclusivamente las actividades relacionadas al mismo,
\ ”Z’/ -/ teniendo presente las metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacién (Servicio de

~£=~"  Salud, Comuna y Establecimientos). El Servicio de Salud determinara la pertinencia de la compra de servicios o
la adquisicién de insumos, materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa
y de acuerdo a la normativa vigente.

o, PROGRAMAS S

DECIMA PRIMERA: TRANSFERENCIA. Los recursos seran transferidos a la Municipalidad por el Departamento
——.de Finanzas, sélo una vez que se cuente con la disponibilidad presupuestaria, lo que deberd 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
l_._dél acto administrativo respectivo y el 30% restante en octubre, de acuerdo con los resultados de la evaluacion
42  senalada en los Puntos 7 y 8 de este Programa.

=" DECIMA SEGUNDA: La Municipalidad debera informar mensualmente a este Servicio de Salud los ingresos y
gastos generados por concepto de las estrategias indicadas en la cldusula cuarta del convenio, dado 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 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 monitoreo de convenios, disponible en la pagina
“web www.ssasur.cl, banner sistemas de convenios y el sistema de rendicion de Contraloria General de la
ZRepublica “SISREC”, disponible en la pagina 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 y circular N° 0004 de
fecha 20 de enero 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 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

_ ~\ relevancia sanitaria para la poblacién beneficiaria, 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 Resolucidn N° 30 de la Contraloria
General de la Republica que fija el procedimiento sobre rendiciones financieras.

DECIMA TERCERA: El Servicio, podra velar 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
Atencién Primaria y/o Integracidon de la Red.




= )
\L’_u PROGRAMAS

DECIMA CUARTA: el Servicio podré requerir a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucién 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 Atencidn 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 QUINTA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el servicio solicitara el reintegro de
los recursos del valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades descritas, objeto de este
instrumento.

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

DECIMA SEPTIMA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1° de julio 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 prorroga se formalizara 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, la previa rendicién del saldo no ejecutado por parte del Municipio.

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 julio 2024 con anterioridad a la fecha de vigencia del convenio, quedando su pazo condicionado a la total
tramitacion de la resolucion aprobatoria, todo ello en conformidad a lo establecido en el Dictamen N° 11.189
de 2008 del Organismo Contralor ya referido.

DECIMA OCTAVA: La personeria de ROBERTO NEIRA ABURTO para actuar en representacién del Municipio de
Temuco, consta en el Decreto N° 6441 del 29-06-2021. Por su parte, la personeria de Pablo Valdes Baltera, para
representar al Servicio de Salud Araucania Sur, emana de Resolucién N° 98 de enero 2020, del Servicio de Salud.

DECIMA NOVEMA: El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder de la
Municipalidad, yno en poder del MINSAL y uno en poder del Servicio de Salud.
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