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de 1980, del Ministerio del Interior.
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DECRETO N°
TEMUCO,
17 ENE 2025
VISTOS:
1- Lo dispuesto en el D.F.L. N°1-3063

2.

N°711 de 1987, del Ministerio de Salud.

3

de Atencion Primaria de Salud Municipal.

4

- Los D.S. N°164 de 1981, N°39 y

- La Ley N°19.378 de 1995, Estatuto

- El Decreto Alcaldicio N° 5369 de

fecha 16 de diciembre de 2024, que aprueba el “Programa Presupuestario de Salud
y su desagregacion de Ingresos y Gastos para el afio 2025.

5.

- Res. Exenta N°24151 de fecha 26 de

diciembre de 2023, que aprueba Prérroga para dar Continuidad a Convenio para la
ejecucion del “Programa Cuidados Paliativos Universales en APS’, suscrito con
Municipalidad de Temuco para el afio 2024.

6

- Res. Exenta N° 4844 de fecha 14 de

febrero de 2024, que aprueba Convenio “Programa Cuidados Paliativos Universales
en APS”, suscrito con Municipalidad de Temuco para el afio 2024.
7.- Res. Exenta N° 20869 de fecha 13

de septiembre de 2024, que Modifica Convenio “Programa Cuidados Paliativos
Universales en APS”, suscrito con Municipalidad de Temuco para el afio 2024.

7.- Res. Exenta N° 31673 de fecha 30
de diciembre de 2024, que aprueba Prérroga para dar Continuidad a Convenio
“Programa Cuidados Paliativos Universales en la APS”, suscrito con Municipalidad
de Temuco para el afno 2025.

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

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

DECRETO:

1.-  Apruebese, Prérroga para

Continuidad de Convenio “Programa Cuidados Paliativos Universales en la APS”
suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sury la Municipalidad de Temuco para
el ano 2025.
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- Los componentes de la referida

Resolucion se entienden formando parte integrante e inherente al presente Decreto.

ANOTESE COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

ARIO MUNICIPAL
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DISTRIBUCION:

Of. de Partes Municipal
Departamento de Salud.
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VISTOS; estos antecedentes:

1.
2.

Ley de Presupuesto del sector publico para el afio 2025.

Ordinario N° 3093 de fecha 3 de diciembre de 2024, del Ministerio de Salud, que informa la vigencia
y modificaciones de los Programas de Reforzamiento Atencién Primaria de Salud para el afio 2025.
Resolucion Exenta N°08166 de fecha 17 de mayo de 2023 de la Direccidn del Servicio Araucania Sur,
que aprueba Convenio Programa Cuidados Paliativos Universales en la APS, suscrito con
Municipalidad de Temuco para el afio 2023.

Resolucion Exenta N°24151 de fecha 26 de diciembre de 2023 de la Direccidon del Servicio de Salud
Araucania Sur, que aprueba Prérroga para dar Continuidad al Convenio para la ejecucién del
“Programa Cuidados Paliativos Universales en la APS” suscrito con Municipalidad de Temuco,
modificada por las Resoluciones Exentas N°4844 de fecha 15 de febrero de 2024 y N°20869 de fecha
13 de septiembre de 2024, ambas de la Direccién del Servicio de Salud Araucania Sur.

Resolucién Exenta N° 91 de fecha 30 de enero de 2024, del Ministerio de Salud, que Aprueba
Programa Cuidados Paliativos Universales en la APS.

Ordinario N°2398 de fecha 11 de diciembre de 2024, emitido por la Municipalidad de Temuco, y que
certifica los saldos de los convenios asociados a Programas de Reforzamiento de la Atencidn Primaria
de Salud, con corte al 30 de noviembre de 2024.

Correo electronico de fecha 05 de diciembre de 2024 del Departamento Juridico, en el cual valida
propuesta de Resolucién Prérroga para dar Continuidad a la ejecucion de los diferentes convenios
asociados a los Programas de Atencion Primaria.

CONSIDERANDO:

La Ley de Presupuesto del Sector publico para el afio 2025.

Que el Ministerio de Salud a través de Ord. individualizado en el visto N° 2, ha informado la vigencia y
modificaciones de los programas para el afio 2025.

Que la cldusula vigésima primera del convenio aprobado por la Resolucion Exenta N°08166 de fecha
17 de mayo de 2023, individualizada en el vistos N°3, indica que la ejecucidn del programa tendra
vigencia desde el 1° de enero hasta el 31 de diciembre de 2023. Sin perjuicio de lo anterior y siempre
que el programa cuente con disponibilidad presupuestaria para el afio siguiente, existiendo la
facultad de prorrogar automaticamente la vigencia hasta el 31 de diciembre del afio siguiente. Dicha
prorroga se formalizara mediante resolucion exenta o afecta del Servicio de Salud (segin el monto
asignado a la Municipalidad), fijando las metas comprometidas y los recursos asociados a dicha
prérroga. Sera requisitos para cursar la resolucion referida, la previa rendiciéon del saldo no
ejecutado.

Que el Convenio del Programa Cuidados Paliativos Universales en la APS del visto N°3, se prorrogo de
acuerdo a Resoluciones del visto N° 4.

Que la Municipalidad, a través de Ordinario N°2398 de fecha 11 de diciembre de 2024, ha dado
cumplimiento a la rendicién del saldo no ejecutado de acuerdo a lo dispuesto en las resoluciones
individualizadas en el visto N° 3.




TENIENDO PRESENTE lo drspuesto en: L
1. DFLN® 1/05 que fua 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; R
3. D.F.L.1/19.414/97 del M. de Salud; :

4. Decreto N2 13/2023 del Ministerio de Salud, que nombra a D. Viadimir Yanez Mendez ‘como
Director del Servicio! de Salud Araucanfa Sur: TR IR
Decreto N2 42/2024 del Ministerio de Sailud, que establece la’ subroganc:a del- Drrector deI' Serv:cuo
de Salud Araucania Sur.

Resolucién N° 98/2020, que delega facultades ala Subdtreccmn Medlca

Ley N° 19.378. establece Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal

Ley N° 19.862. que establece Registros de las Personas Juridicas Receptoras de Fondos Pablicos
Resol N°6, 7 y 14 de la Contraloria General de la Republica, dicto.la siguiente.
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RESOLUCION

1. AUTORICESE LA PRORROGA, de la ejecucién del Programa Cuidados
Paliativos Universales en la APS, para el afio 2025, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur v
la Municipalidad de Temuco, la cual comenzara a regir desde el 1ro de -enero del afio 2025 y su
duracién se extendera hasta el 31 de diciembre de 2025, cuyos recursos asignados corresponden a la
suma que se indica a continuacién:

Nombre Programa Monto $
Programa.Cuidados Paliativos Universales en fa APS S 279.039.366.-
2. DEJESE ESTABLECIDO, que el valor asignado podra variar segin el

inflactor que determine el Ministerio de Salud para el afio 2025.

Los recursos mencionados serdn modificados de acuerdo a'la Resolucidn Exenta del Ministerio de Salud,
gue apruebe-y distribuya recursos para el afio 2025. Por tanto, se entiende que las cldusulas financieras
para el afio 2025, deberan ser modificadas de iguat forma.

3. ESTABLEZCASE, para el afio 2025, la implementacién del Programa
Cuidados Paliativos.Universales en la APS, siendo su propésito y objetivos los siguientes:

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

Atencién Primaria.

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

COMPONENTES A IMPLEMENTAR:

Nombre Componente Descripcion
Visita domiciliaria integral Relacién establecida entre el usuario y/o cuidadora o cuidador
rmultidisciplinaria (elaboraciéno y uno o mds miembros del equipo de salud, en el lugar de
evaluacion plan) residencia de la misma, motivada por la evaluacién del caso
{Atencidn) indice deérivado a cuidado paliativo con la finalidad de generar
un plan de tratamiento integral.
Esta visita corresponde a la primiera aténcion de la persona




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).

Visita domiciliaria
tratamiento/rehabilitacién/
seguimiento

{Atencion)

Atencidn entregada por profesionales del equipo de salud a una
persona en su propio hogar o institucionalizados, con el fin de
brindar apoyo, tratamiento, rehabilitacién y seguimiento;
centrado en el proceso de enfermedad e incluye la atencion de
cuidados paliativos.

Esta corresponde a la o las visitas de continuidad, que dan
respuesta a la visita domiciliaria integral muitidisciplinaria de
ingreso. '

Procedimientos de enfermeria

{Actividad)

Corresponde al ntmero de intervenciones realizadas en
domicilic con el fin de realizacion de procedimientos (via
subcutadnea, curaciones, etc.) por profesional de enfermeria o
técnico en enfermerfa en aquellas personas que lo requieran,
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 domicilfaria de
tratamiento/rehabilitacién/ seguimiento.

Control ambulatorio
(Atencidn)

Es la atencidn proporcionada por el equipo de salud 2l usuario
que comprende evaluacién, diagndstico, determinacion o
modificacion del plan: de accion, ejecucion de acciones de
acuerdo con el plan, registro y citacion a nuevas consultas en
caso de necesidad.

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

Consuita telefonica
(Actividad)

Corresponde al niimerc de contactos telefdnicos 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 consejerfa, elaboracion de
plan de cuidados integrales, control y seguimiento para
evolucidn, evaluacién y psicoeducacidn, entre otras actividades
definidas en la Qrientaciones Técnicas.

Servicios farmacéuticos
{Atencion)

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

Esta actividad debe ser registrada sélo si se realiza de manera




“ambulatoria. En‘caso ‘de atencién domiciliaria, debe registrarse

déntro de Ta visita domiciliaria integral multidisciplinaria de
ingreso o una visita domiciliaria de tratamiento/rehabilitacién/
seguimiento.

Apoyo psicoldgico al usuario
{Atencion)

| Es la intervencién terapéutica especializada, otorgada por

psicdlogo clinico a'la persona. N

Esta actividad debe ser registrada sélo 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. .

Apovyo social al usuario
(Atencién/ actividad)

Corresponde a las intervenciones que apuntan a la construccion
de redes sociales, asi como intervenciones colectivas que
potencien un entorno que fomente la justicia social y la
existencia de apoyo social del usuario, familia y/o cuidador.

Si es realizado por un/a Trabajador/a Social debe ser registrado
como una atencién. Si es realizado por otro profesional en el
contexto' de la atencidén domiciliaria o presencial, debe ser
registrado como una actividad.

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

Apoyo psicolégico a familia o
cuidadores
{Atencidn)

Es la intervencién terapéutica especializada, otorgada por
psicologo 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 atencién domiciliaria, debe registrarse

dentro de la visita domiciliaria integral multidisciplinaria de
ingreso o una visita domiciliaria de tratamiento/rehabilitacién/
seguimiento.

Educacién
{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 gestién de
manifestacion de voluntades
anticipadas

(Actividad)

Actividad relacionada con la gestidn 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 organos, frente a un interlocutor vélido del equipo de salud,
actividad que se recomienda debe quedar en ficha clinica.

Esta actividad es parte del proceso de vinculo terapéutico que
permite conocer el mundo de valores y deseos de la persona,
por lo que su registro puede ser reiterado en el tiempo, como
un continuo del proceso ‘de planificacion anticipada de
cuidados.




» Estrategia de intervencion del Programa. . .

La principal forma de atencién de las personas ingresadas €5 la atencion en su domicilio. La atencién
domiciliaria debera ser idealmente en dupla médico- profesional o profesional/ técnico, de forma de
poder abarcar de forma integral a la persona y su cuidador/a. Por tanto, la visita domiciliaria integral es
el tipo de atencidn de eleccién, sobre todo en el caso de seguimiento en personas compensadas con
bajos requerimientos de visitas. En caso de personas con mayor necesidad de visitas domiciliarias (por
necesidad de procedimientos de enfermeria para curaciones, educacién; otros) pudieran realizarse
visitas domiciliarias integrales y visitas domiciliarias de tratamiento/ rehabilitacidn segin necesidad. En
caso de que la persona ingresada o su familia necesite dar aviso de sintomas descompensados o
necesidad de una receta, se debe disponer de algun med(p de comunicacion para. dar réspuesta al
requerimiento, se sugiere queé sea mediante una consulta telefénica o mediante una atencién
ambulatoria a familiares.

En toda instancia de supervisién de la persona ingresada se debe fomentar realizar apoyo psicolégico al
usuario/a, apoyo psicoldgico a familiares o cuidadores,. educacidon y apoyo en la gestion de
manifestacién de voluntades.anticipadas.

En caso que la persona pudiera trasladarse a su centro de salud, sera atendida de forma ambulatoria. Si
estd en domicilio y se realiza un control telefénico, éste deberd consignarse como un control
ambulatorio en modalidad telefonlca

. COMPLEMENTARIEDA'D'ES.
- 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 a CPU puedah mantenerse en ambos, de forma de obtener las prestaciones
orientadas al caso indice y un plan y manejo mas integral al cuidador/a. De igual forma, aquellos
usuarios/as que reciben un estipendio, lo podrin mantener en el tiempo. Algunos de los usuarios
podrfan ser beneficiarios de la’ Ley Ricarte Soto, Programa de oxigeno domiciliario, entre otros, desde
donde deben mantenér sus prést’a‘_ciones'de forma complemé_htaria a las que realiza este programa.

De la misma forma, las personas ingresadas deberan mantenerse 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 especificas, por ejemplo, la entrega de medicamentos.

- Complementariedad a nivel extérno

El programa se ‘complementa con otras iniciativas de ayuda social que pudieran existir desde las
municipalidades, dado que un porcentaje de la poblacién ingresada pudiera tener dificultades en |a
compra de alimentos o suplementos, adqu:sacxon de panales adquisicion de catres clinicos o de ortesis
en menores de 65 afos, enire otros. Tambien este programa se enmarca en la iniciativa reciente
"S|stema Nacuonat de CLIIdBdOS ia que mcluye d;stlntos mlmstenos en pro de mejorar las condncnones

pudieran obtenerse d__e esta estrateg_la, por lo que se d_ebg_,_actuahzar este documento en cuanto se
materialice.




Ademds, se complementa con la ley 21.309 de beneficios para’los afiliados 'y pensionados declarados
como enfermos terminales, del Ministerio del Trabajo y Previsién Social, Esta ley establece que aquellos
afiliados; beneficiarios de pension de sobrevivencia'a pensmnados que sean certificados como enfermos
terminales, pueden utilizar sus fondos previsionales para perublr una Renta Temporal durante 12
meses,

MONITOREQ Y EVALUACION.

El procéso de monitoreo del-programa se realizard ‘tres veces en el afo, emltnendo informes al 30 de
abril,>31 de julio y 31 de diciembre. Dichos informes deberan ser env:ados al Ministerio dé Salud antes
del 20 de mayo, 20 de septiembre-de cada afio, y del 20 de‘enero del afio siguiente.

La evaluacién'del programa se efectuard en‘tres etapas:

Primera evaluacion: Se efectuara con corte al 30 de abril de cada afo, se debers mformar en planilla
que sera enviada via correo electrénico a referentes del Programa, sobre el estado de avance de la
eJecucmn del:convenio.

Segunda evaluacién: Se efectuard con corte al 31 de julio de cada‘afio y; de acuerdo con los resultados
obtenidos en esta evaluacion, se hara efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de
octubre, sies gite’su cumphmlento es'inferior al 40%, de acuerdo al siguiente cuadro:

PORCENTAIE DE | PORCENTAJE DE DESCUENTO DE
CUMPLIMIENTOQ RECURSOS 22 CUOTA DEL 30%
40% 0% '
Entre 30% vy 39,9% 50%
Entre 20% vy 29,9% 75%
| Menos dei 20% 100%

Elincumplimiento de las metas comprometidas, dar4 lugar & la reliquidacién del Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten_ el cumplimiento, la comuna
podra solicitar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, la. no rehqmdacnon del Programa,
-adjuntando fos 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 v los
antecedentes al Ministerio de Salud, que resolvera la peticién.

Tercera evaluacién: no obstante, la situacién excepc:onal indicada en el parrafo anterior, el Servicio de
Salud debe realizar la tercera evaluacién del Programa al 31 de diciembre de cada afio, y las comunas
mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacion de las metas al
final del periodo. El no cumplimiento de las -actividades y metas anuales, podré incidir en la menor
asignacién de recursos para el afio siguiente, segiin exista continuidad del presente programa.

Los recursos (producto de fa reliquidacion) que provéngan de aquellas comunas y establecimientos que
no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser reasighados por el Servicio de Salud, a
comunas que tengan mejor cumplimiento en ia evaluacién a'ia fecha del corte del afio en curse, en el
mlsmo Programa.

En el caso de existir récursos disponibles, una vez cumplidas las metas compromettdas la-comuna podra
solicitar por escrito 4l Servicio de Salud, {a autofizacion para la adquisicién de insumos que permitan
mejorar las acciones contempladas en el Programa, dentro del afio presupuestario.
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INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION.

s Indicadores de Propésito:

COMPONENTE OBIETIVO INDICADOR FORMULA META PESO MEDIO
, ESPECIFICO 3 y RELATIVO | VERIFICA-CION
Personas Determinarel  |Porcentajede |(n*personas |lgualo |25% Numerador:
ingresadas nimero.-de personas ingresadas/ mayor fuente REM
personas con ingresadas ‘poblacién al 95%
acceso a cuidados objetivo Denominador:
paliativos no potencial)* fuente MINSAL
oncolégicos 100
Atencidn Priorizar las Porcentaje de. |(n2de lgualo |25% Fuente REM
domiciliaria atenciones de las. | atenciones.en |atencionesien | mayor
personas domicilio domicilio/. al 60%
ingresadas en su numero de.
domicilio: personas
ingresadas)
*100
* Indicadores Complementarios:
COMPONENTE OBIETIVO INDICADOR FGRMULA_-- META PESO MEDIO
ESPECIFICO _ RELATIVO | VERIFICA-CION
Seguimlento Asegurar el Porcentaje de | {n° personas lgual 0;25% Fuente local
seguimiento efectividad de }en | mayor al
periddicodelas | seguimiento | seguimiento?/ |90%
personas n® personas
ingresadas ingresadas)
*100 E
Capacitacion . | Promoverila - [Porcentaje de |{{n®personas [lgual o|25% Fuente local
capacitacion.del personas que | delequipode | mayor al
equipo de salud en | conforman el  ; CFU 70%
CCPP equipo de | capacitadas en
salud CCPP¥/ ne .
capacitadas en | personas .
ccep equipo '
CPU)*100.,

La coordinacién nacional del programa generara los procesos de capacitacion del personal, el que se
hara de forma paulatina en consideracién a los tiempos de atencién clinica directa que tendran que
realizarse de forma paralela en contexto a la vigencia de la Le? N°21.375. Ademas, se insta a los servicios
de salud del pais a realizar jornadas y capacitaciones a mvel local, pudiendo solicitar la colaboracién y

asesoria de los referentes MINSAL,

1 ¢a poblacién ohjetivo. potencial es el ndmere que el Ministerio de Salud entregaipor comuna y Servicio de Salud, calculada a partir de la
poblacién estimada por estudic ETESA UC y el pldmero de personis validadas inscritag mayores de 15 afios.

% $& considers como personas en seguimiento a aquellas personas ingresadas con algtina instancia de supervision del plan de cuidados indicado,
ya sea presencial, por via tetafdnica o por videalfamada,

? Sp considera comio capacitacion al personal de saldd fa realizacidn del curso dnspuesto por MINSAL en Cuidados Paliativos a través de
plataforma de OPS u otro curso, diplomado y formacicn de post grade ¢ post titulo’ Tealizada durante su carrera funcionaria y que cuente con
certificacion y niimero de horas.




4. ASIGNESE, al Municipio desde la fecha ‘de ‘total tramitacién de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y dnica de $ 279.039.366.- para alcanzar el proposito vy
cumplimiento de las estrategias sefialadas para el afio 2025.

TOTAL $

ESTRATEGIA DESCRIPCION CONVENIO

Médico/a, enfermero/a, quimico farmacéutico, psicélogo/a,
nutricionista, trabajador/a social, kinesiélogo/a, técnico en
RECURSO enfermerfa nivel superior u otros visados por referencia
HUMANO técnica de fa Divisidn de Aténcién Primaria {DIVAP), & partir{ $ 202.189.366.-
de la presentacidn de un plan de incorporacidn, con formato
que se entregard desde la referencia.

Para el transporte del personal de salud a las visitas

domiciliarias del programa.

MOVILIZACION S 54.350.000.-

Elementos para procedimientos en domicilio. Para revisién de
canasta de insumos revisar Qrientacion Técnica DIVAP.
Medicamentos necesarios para alivio de sintomas, para
disponer pordistintas vias de administracién segun indicacion
médica. Para revision de canasta de firmacos revisar
Orientacion Técnica DIVAP. Cualquier compra de firmacos
que no estén dentro de la canasta mencionada debe ser
visada por MINSAL.

Para las personas ingresadas con requerimientos de uso de
oxigeng no cubiertas por otros programas.

INSUMOS S 6.500.000.-

FARMACOS S 15.000.000.-

OXIGENOTERAPIA

S 1.000.000.-

El Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas 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 establecimiento, '

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

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en dos cuotas, la primera una vez tramitada la
resolucién aprobatoria, la que equivale al 70% del valor total del convenio y la segunda que equivale al
30% del total del convenio, durante el mes de octubre del afio de vigencia del convenio, sujeto a la
evaluacion del cumplimiento de metasy en los términos que se sefiala en el programa.

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 fa...L'ey de Presu;:be_s’tb del Sector Publico antes citada, contempla
que para efectos de la ejecucién de los convenios seﬁaiédbs'en el articuio 57° de la Ley N° 19.378, la
entidad administradora de salud municipal podré contratar pérsona! 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.

6. ESTABLEZCASE, que las transferencias de recursos se rigen por las
normas establecidas enla Resolucion N2 30 de 2015, de [a Contraloria General de la Repuiblica.

La rendicidn de cuentas, deberd ser realizada en soporte‘electrénico, a través del o los sistemas
establecidos por el Servicio de Salud Araucania Sur, en particilar 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 rendicién de cuentas, en los términos y condiciones
establecidas por el Servicio de Salud Araucania Sur, entre otros, en la circular N°48 del 14 de junio de
2011, circular N° 0004 del 20 de enero de 2024, guia “Rendicién de cuentas, sistema de rendicién
electrénica de cuentas, SISREC 2024” informado a través de.Ord. 407 del 09 de febrero de 2024, dar
cumplimiento al “Formato Certificado Pago Retencién de impuestos” informado mediante correo
electronico del 02 de julio de 2024, o en la que el Servicio implemente durante el presente afio.

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

El Servicio de Salud, podra una vez cumplida la fecha méxima de rendicion del convenio, y en el caso que
exista atraso en la rendicidn del gasto por parte de la municipalidad, establecer una fecha maxima para
regularizar las rendiciones pendientes, con el fin de efectuar el cierre del programa en SISREC. Esto
deberd ser informado a la municipalidad mediante oficio.

Considerando que las actividades a desarroliar por la Municipalidad y estipuladas en este Convenio son
de continuidad a las ejecutadas en el .afio anterior, se aceptaran fas 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 Ia
Resolucion N° 30 de la Contraloria General de la Republica: gue fija el procedimiento sobre rendiciones
financieras.

Sin perjuicio de lo anterior, el Servicio de Salud, podra velar a!e’étoria’mente por la correcta utilizacién de
los fondos traspasados a través de su Departamento de Auditaria'y la supervisién técnica permanente
de los Departamentos de Atencion Primaria y/o Integracién de |a Red.

7. DEJASE EXPRESAMENTE ESTAE_LECIDO, que la entrega de los recursos
solo procedera previa constatacidn de la inscripcion de las entidades receptoras en el Registro de fas
Personas Juridicas Receptoras de Fondos Ptiblicos de acuerdo a lo establecido en el articulo 6° de la Ley
19862.

8. DETERMINESE, que los fondos transferidos a la municipalidad solo
podrin 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 vy localizacion (Servicio de Saiud, Comuna vy
Establecimientos). El Servicio de salud determinard la pertinencia de la compra de servicios o la
adquisicién de insuios, materiales, implementos o bienes, gque sean acordes a las necesidades del
Programa y de acuerdo a la normativa vigente.




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.

Finalizado el periodo de vigencia ‘del presente convenio, el servicio solicitard el reintegro de los recursos
del valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades descritas, ‘objeto de este
instrumento, sin perjuicio de la obligacién que le compete a la Municipalidad de efectuar el reintegro
correspondiente. El plazo definido para realizar el reintegro de los recursos no utilizados, sera conforme
a lo dispuesto en la Ley de Presupuesto del Sector Publico, vigente para el afio 2025.

9. ESTABLEZCASE, que el Servicio podra requerir a la Municipalidad los
datos e informes relativos a la ejecucion de este programa, con los detalles y especificaciones que
estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control v evaluacién del mismo,
tguaimente, el servicio podré impartir pautas técnicas para alcanzar en forma més eficiente y eficaz los
objetivos del presente convenio.

El Servicio ejecutard el monitoreo y evaluacién del grado de cumplimiento de Programa, conforme a las
metas definidas por la Divisién 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 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 ejecucion de las actividades asociadas al programa en los sistemas
informaticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud.

10, DEJIASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO, que el Servicio de Salud
Araucania Sur deberd dictar acto administrativo modificatorio que actualice los componentes,
indicadores, metas y los recursos disponibles para el nuévo 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 asignacion de recursos. '

11. DISPONGASE QUE CONSIDERANDO que es Un programa de continuidad
cuya ejecucioh no puede ser interrumpida, el Servicio de Salud se compromete a transferir los recursos
conforme se dispone en convenio suscrito entre la partes y en especial respecto de la primera cuota una
vez framitada la presente resolucion aprobatoria que autoriza la continuidad de la ejecucidn del
Programa Cuidados Paliativos Universales en la APS y en el mismo mes que son recepcionados desde el
Ministerio de Salud y en forma previa a la dictacién de la Resolucién Exenta del Ministerio de Salud, que
apruebe y distribuya recursos para el afio 2025 y una vez que se cuente con la disponibilidad
presupuestaria, lo que deberd ser verificado por el Departamente de Finanzas del Servicio de Salud
Araucania Sur, procediéndose con posterioridad una vez dictada, a la modificacion conforme se indica
en résuelvos anteriores.-

12, TENGASE PRESENTE, que la Municipalidad dio cumplimiento a presentar
el saldo final de los recursos disponibles no ejecutados de cada Convenio en ordinario individualizado en
el visto N2 6,

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



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

15. NOTIFIQUESE, la presente Resolucion 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 Temuco

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

Dpto. APS (digital)

Dpto. Juridico. (digital)

Of. Partes.




