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DECRETO N°

TEMUCO, '2 9 ENt 2[]25

VISTOS:

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

N°711 de 1987, del Ministerio de Salud.
3.- La Ley N°19.378 de 1995, Estatuto

de Atencion Primaria de Salud Municipal.
4.-  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 afo 2025.
5.- Res. Exenta N° 16576 de fecha 03

de julio de 2024, que aprueba Convenio “Programa Atencién integral al desarrollo

infanto adolescente”, suscrito con Municipalidad de Temuco para el afo 2024.
6.- Res. Exenta N° 31355 de fecha 23

de diciembre de 2024, que aprueba Proérroga para dar Continuidad a Convenio
“‘Programa Atencién integral al desarrollo infanto adolescente”, suscrito con

Municipalidad de Temuco para el afio 2025.
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, Prérroga para
Continuidad de Convenio “Programa Atencién integral al desarrollo infanto
adolescente” suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad

de Temuco para el afio 2025.
2.- Los componentes de la referida

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

ANOTESE COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

IR%CIMSRI%PIbpf

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° 16576 de fecha 03 de julio de 2024 de la Direccién del Servicio Araucania Sur, que
aprueba Convenio el Programa Atencion Integral Al Desarrollo Infanto Adolescente, suscrito con
Municipalidad de Temuco para el afio 2024.

Resolucion Exenta N° 1016 de fecha 28 de diciembre de 2023, del Ministerio de Salud, que Aprueba
Programa Atencion Integral Al Desarrollo Infanto Adolescente, modificada por resolucién N° 267 de
fecha 8 de abril de 2024.

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

Correo electrénico de fecha 05 de diciembre de 2024 del Departamento Juridico, en el cual valida
propuesta de Resolucién Préorroga para dar Continuidad a la ejecucion de los diferentes convenios
asociados a los Programas de Atencidn 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 decima séptima del convenio aprobado por la resolucién N° 16576 de 03 de julio 2024,
indica que la ejecucién del programa 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 con disponibilidad presupuestaria
para el afio siguiente, existiendo la facultad de prorrogar automaticamente la vigencia hasta el 31 de
diciembre del afio siguiente. Dicha prdrroga se formalizard mediante resolucidon exenta o afecta del
Servicio de Salud (segtn el monto asignado a la Municipalidad), fijando las metas comprometidas y los
recursos asociados a dicha prorroga. Serd requisitos para cursar la resolucion referida, la previa
rendicion del saldo no ejecutado.

Que la Municipalidad a través de Ordinario N° 2398 de fecha 10 de diciembre del 2024 ha dado
cumplimiento a la rendicién del saldo no ejecutado de acuerdo a lo dispuesto en las resoluciones
individualizadas en el vistos N° 3.

TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en:

1.

2.
3.
4

DFL N2 1/05 que fija texto refundido D.L. 2763/79 que crea los Servicios de Salud;

D.S. 140/05 del M. de Salud que reglamenta los Servicios de Salud;

D.F.L. 1/19.414/97 del M. de Salud;

Decreto N2 13/2023 del Ministerio de Salud, que nombra a D. Vladimir Yafiez Méndez como director
del Servicio de Salud Araucania Sur.
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5. Decreto N2 42/2024 del Ministerio de Salud, que establece |

Salud Araucanfa Sur. '

Resolucion N° 98/2020, que delega facultades-a la Subdlreccmn Medtca‘“
Ley N° 19 378. estab[ece Estatuto de Atencidn anaria de SaIud Nlumc:pal
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Resol N“6 7y 14 de la Contraloria General'dela Republlca, dlcto la srgunente

"RESOLUCION -

1. AUTORICESE LA PRORROGA, de la ejecucion del Programa.Atencién
Integral Al Desarrollo Infanto Adolescente, para el afio 2025, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania
Sur y la Municipalidad de Temuco, Ia cual comenzara a regir desde el 1ro de enero del afio 2025 y su
duracion se extendera hasta €l 31 de diciembre de 2025, cuyos recursos asignados corresponden a la suma
gue se indica a continuacion:

Nombre Programa _ Monto $
Programa Atencidn Integral Al Desarrollo infanto Adolescente $123.026.000.-

2. DEJESE ESTABLECIDO, que el valor asignado podra variar segtin el inflactor
que determine el Ministerio de Salud para el afio 2025.

Los recursos mencionados serdn-modificados de acuerdo a la Resolucion Exenta del Ministerio de Salud,
que apruebe y distribuya recursos para el afio 2025. Por tanto, se entiende que las clausulas financieras
para el afio 2025, deberdn ser modificadas de igual forma.

3. ESTABLEZCASE, para el afie 2025, la implementacion del Programa
Atencién Integral Al Desarrollo Infanto Adolescente, siendo su propdsito y objetivos los siguientes:

Proposito: Los nifios, nifias y adolescentes que presentan trastornos en su desarrolio integral, mejoran su
participacion en comunidad.

Objetivo general: Contribuir a mejorar o0 mantener la participacion en comunidad, la salud, y la calidad de
vida de nifios, nifias y adolescentes con alteraciones en su desarrollointegral.

COMPONENTES A IMPLEMENTAR:

. Nombre
N Descripcion
Componente

Tamizaje especifico en el control de Salud para la deteccion precoz, consejeria v referencia,
considera a toda la poblacién de 10 a 17 anos, que asiste a control desalud.

Integral, oportuno y multidisciplinario para nifios, nifias y adolescentes con sospecha de

Diagnostico y trastorno del espectro autista.

1; | tratamiento del

- p Py ; .
TEA en APS Canasta de medicamentos que permita el manejo de los sintomas de [as personas en el

espectro autista.

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

Entrega de prestaciones de apoyo y rehabilitacidn multidisciplinaria a nifios, nifias y’
adolescentes con sospecha o diagnostico de TEA y-otros trastornos del neurodesarroflo que
ocasionan deterioro en el funcionamiento, previniendo asi la discapacidad.

Los NNA son derivados desde médico de APS para la evaluacidon de ingreso, el equipo
multidisciplinario {terapeuta ocupacional, kinesiologo, foncaudidlogo, psicologo vy

Rehabilitacién
y apoyos para
nifios, nifasy
adolescentes
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trabajador social) evaliian 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, domicilic o escuela)
consejerias, coordinaciones y plan de trabajo con el establecimiento educacional, entrega y
entrenamiento de ayudas técnicas y dispositivos de apoyo. Se desarrolla ademds trabajo con
las familias y cuidadoras/es para la mantencion y refuerzo de los avances terapéuticos,
potenciando la plena participacién social.

Capacitacién en deteccidn, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion en TEA y otros

3. | Capacitacion “trastornos del neurodesarrolio a profesionales del equipo de Atencién Primaria. Lo que
permitird instalar capacidades en la Red dé APS gue actualmente no existen.
MONITOREC Y EVALUA_CIéN.

El proceso de monitorec del programa se realizard una vez e] primer afio, emitiendo informe al 30 de
diciembre. Dicho informe deberd 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% vy 29,9% 75%
Menos del 20% 100%

El incumplimiento de fas metas comprometidas dard lugar a la reliquidacién 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 reliquidacién del Programa, adjuntando los
antecedentes de respaldo y un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las
metas. El Servicio de Salud, una vez analizada la solicitud, remitira ésta y los antecedentes al Ministerio de
Salud, que resolverd la peticion.

INDICACIONES Y MEDIOS DE VERIFICACION.

Indicadores de propésito
- PESO MEDIO
COMPONENTE INDICADOR FORMULA META RELATIVO | VERIFICACIGN

D;agno‘stlco y NNA con sospecha de TEA | N° de NNA con TEA confirmado |, '
fratamiento - o . Linea i :
gue acceden a en el aflo/ N° de NNA:Con 10% REM ?
del TEA en ce . - base )
APS confirmacion diagnostica. |sospecha de TEA en el afio*100 ]
al . H 3
Personas que recuperan o N° de personas ingresadas que
fortalecen su '
articipacion en recupera forialece su
P . participacion en comunidad 30% [20% REM A28 i
comunidad, producto de
la intervencién del ftotal de personas !
Apoyo.s'y sz . ingresadas*100 |
rehabilitacién | programa.
para NNA % de personas ingresadas
que cuentan con plan de | N® de personas ingresadas gue
tratamiento integral cuenta con PTI/ Total de 75% 30% REM A28 ’
consensuado e personas ingresadas *100

informado.




Indicadores complementarios. (por componente)

P ' PESO MEDIO
COMPONENTE INDICADOR FORMULA META RELATIVO | VERIFICACION
NNA con .diagnéstico N de-NNA con TEA
- . de TEA'acceden a confirmados y plande... .
Diagndstico y . ; \ o o e
. . tratamiento tratamiento en el afio/ N° | Liriea o
tratamiento del . . 15% REM
farmacoldgicoy no de NNA con TEA base
TEA en APS .. ., ] "
farmacolégico segin confirmados en-el afio
sus hecesidades. *100
(Evaluaciones iniciales
realizadas + evaluaciones
intermedias realizadas+
-sesiones realizadas+
Cobertura de actividades terapéuticas
. . .. ) . REM A28,
Apoyosy actividades de grupales realizadas) / informe
rehabilitacién atencion directa segun | (Evaluaciones iniciales 60% 15%: servicios de
para NNA ‘programacion realizadas +evaluaciones
1 - . ; salud
asstencial intermediasrealizadas+
sesiones realizadas+
actividades terapéuticas
grupales
programadas)*100
N° de personas
o Equi itadas/ N° d
Capacitacion qutp?s de Salud capacitadas/ N* de 100% 10% Informe
capacitados personas contratadas por
el programa*100

4,

estrategias sefialadas para el afio 2025.

ASIGNESE, al Municipic desde la fecha de total tramitacién de la Resolucidon
aprobatoria, la suma-anual y Unica de $ 123.026.000.- para aicanzar el propésito y cumplimiento de las

N° Componente Establecimiento Estrategia a financiar Prefrt::::;esto
Incluye recurso humano para ’
. f _
Tamizaje/diagnosti tamizaje (enfermera/o) y $20.655.000
/tratamientoy. refuerzo para equipos de
1. czim?e:tmold;:'Es!‘-\e CESFAM salud mental.
zn s Farmacos $3.752.000
_Capautauon {para equipos $8.073.000
gue sean contratados)
Recurso Humano
(kinesi6logo/a, terapeuta $57.433.000
Apoyosy . ocupacional, fongaudidlogo/a,
2. [ CESFAM L - b
rehabilitacion psicdlogo, trabajador social)
Insumos $15.000.000
Arviendo 518.113,000
TOTAL | $123.026.000.-




5, TRANSFIERASE, 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 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 evaluacién
del cumplimiento de metas y en los términos que se sefiala en el programa.

El Programa se financiaré con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector Publico,
Partida 16, correspondiente al Fondo nacional de Salud, Capitufo 02, Programa 02, glosa 02 asociada al
subtitulo 24 03 298 “Transferencias Corrientes” Ley N° 19.378, glosa 02, y tiene como propésito garantizar
fa disponibilidad de les recursos para solventar los gastos asociados a este Programa entre jos 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 [a ejecucidn de los convenios sefialados en el articulo 57° de la Ley N° 19.378, la entidad
administradora de salud municipal podra contratar personal conforme la normativa establecida en esa
misma ley o bien a honorarios, acorde con lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencidn
Primaria de salud Municipal.

6. ESTABLEZCASE, que las transferencias de recursos se rigen por [as normas
establecidas en la Resolucion N2 30 de 2015, de la Contraloria.General de la Repdblica.

La rendicién de cuentas, deberd ser realizada en soporte electrénico, a través del o los sistemas
establecidos por el Servicio de Salud Araucania Sur, en particular el sistema de rendicién de Contraloria
General de la Republica “SISREC”, disponible en la pdgina 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 Retencion de Impuestos” informado mediante correo electrénico det 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 gue establece la forma de
rendicién del RRHH Contratado.

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

Considerando que las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladas en este Convenio son de
continuidad a las ejecutadas en el afio anterior, se aceptaran las rendiciones de cuentas de gastos
ejecutados con anterioridad a la total tramitacion del acto :administrativo que ordena la trahsferencia y
dentro de las fechas de vigencia del convenio, de acuerdo a lo estipulado en el articulo N° 13 de la
Resolucién N° 30 de la Contraloria General de la Republica que fija el procedimiento sobre rendiciones
financieras.

Sin perjuicio de lo anterior, el Servicio de Salud, 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 Atencidn Primaria y/o Integracién de la Red.




7. DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO, que I3 entrega de los recursos solo
procederd previa constatacidn de la inscripcién de las entidades receptoras en el Registro de las Personas
Juridicas Receptoras de Fondos Piblicos de acuerdo a lo establecido en el articulo 6° de la Ley 19862.

8. DETERMINESE, qué los fondos transferidos a la municipalidad solo podrén
ser destinados a los objetivos del programa, establecitos en el presente instrumento, financiando
exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente las metas a lograr e indicadores,
estrategias, beneficiarios legales y localizacién (Servicio de Salud, Comuna y Establecimientos). El Servicio de
salud determinard la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicién de insumos, materiales,
implementos o hienes, que sean acordes a ias 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 resuftante.

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el servicio solicitara €l 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 remtegro correspondiente. El
plazo definido para realizar el reintegro de los recursos no utilizados, serd conforme a lo dispuesto en la Ley
de Presupuesto de| Sector Pablico, vigente para el afic 2025.

9. ESTABLEZCASE, que el Servicio podra 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 evaluacion del mismo. Igualmente, el servicio podra
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

El Servicio ejecutard el monitoreo v evaluacidn del grado de cumplimiento de
Programa, conforme a las metas definidas por la Division de Atencidn Primaria; con datos. extraidos por
Unidad de Estadistica del 55AS desde la pagina www.ssasur.cl.

De acuerdo a lo anterior la Municipalidad deberé velar que todas las actividades vy
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 informdticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud.

10. DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO; que el Servicio de Salud Araucania
Sur debera dictar acto administrative modificatorio que actualice los componentes, indicadores, metas v los
recursos disponibles para el nuevo periodo, bajo la condicién de la dictacion de las resoluciones Técnicas y
Financieras del referido Programa por el Ministerio de Salud, tanto de fos Programas Sanitarios, como la
asignacion de recursos.

11. DISPONGASE QUE CONSIDERANDO que es un programa de continuidad
cuya ejécucion no puede ser interrumpida, el Servicio de Salud se compromete a tranisferir los recursos
conforme se dispone en convenio suscrito entre la partes y en especial respecto de |a primiera cuota una vez
tramitada la presente resolucion aprobatoria que autoriza la continuidad de la ejecucion Programa Atencién
Integral Al Desarrollo Infanto Adolescente y en el mismo mes que son recepcionados desdé €l Ministerio de
Salud y en forma previa a la dictacién de la Resolucidn Exenta del Ministerio de Salud, que apruebe y
distribuya recursos para el afio 2025 vy una vez que se cuente con la disponibilidad presupuestaria, fo que
deberd ser verificado por el Departamento de Finanzas del Servicio de Salud Araucania Sur, procediéndose
con posterioridad una vez dictada, a la modificacion conforme se-indica en resuelvos anteriores.-



12. TENGASE PRESENTE, que la Municipalidad dio cumplimiento a presentar el
saldo final de los recursos disponibles no ejecutado de cada Convenio en ordinario individualizado en el visto
N2 5.

13. DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO que en todo lo no modificado por la
presente resolucion, 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 item 24-03-298 del
Presupuesto del Servicio de Salud, segun la naturaleza del mismo.

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE

3 J/ DR.PABLO VALDES BALTERA
(U/ SUBDIRECTOR MEDICO (S)

-‘.‘f-<;,-' SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

DISTRIBUCION
Municipalidad
Division de Atencidn Primaria MINSAL
Dpto. Finanzas. (digital)

Dpto. APS (digital)

Dpto. Juridico. (digital)

Of. Partes.




