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DECRETO N° -

TEMUCO, 14 FEB 2025

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 ano 2025.
5.- Res. Exenta N°7180 de fecha 20 de

narzo de 2024, que aprueba Convenio “Programa SENAME”, suscrito con

Municipalidad de Temuco para el afio 2024.
6.- Res. Exenta N° 31601 de fecha 27

de diciembre de 2024, que Aprueba Prérroga para dar Continuidad Convenio

“Programa SENAME”, suscrito con Municipalidad de Temuco para el afio 2025.

7.- Res. Exenta N° 4663 de fecha 07 de
febrero de 2025, que Modifica Prérroga Continuidad Convenio para la ejecucion
“Programa SENAME?”, suscrito con Municipalidad de Temuco para el afio 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.-  Apruébese, Modificacion Prorroga
Continuidad de Convenio para la ejecucion “Programa SENAME" 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.
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DIFTRIBUCION:

Of. de Partes Municipal

- Departamento de Salud.



Gobierno REF.: Modifica Prorroga Continuidad Convenio para la
de Chile ejecucion “Programa de reforzamiento de la
atencion de salud integral de nifios, nifas,
adolescentes y jovenes vinculados a la red de
Programas del Servicio Nacional de Proteccién
---- ._..t.___' Especializada, Servicio Nacional de Menores Y
DF F"i-ﬂf]! | Servicio de Reinsercién Social Juvenil “suscrito con
{ E PARTE { Municipalidad de Temuco para el afio 2025.
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VIST

1. Ley de Presupuesto N° 21.722 que establece el presupuesto del sector publico para el afio 2025.

2. El Decreto Supremo N° 21 de diciembre de 2024 del Ministerio de Salud, que determina el aporte
estatal a las Municipalidades.

3. Resolucion Exenta N° 1035 de fecha 30 de diciembre de 2024 del Ministerio de Salud que aprueba
“Programa de reforzamiento de la atencion de salud integral de nifios, nifias, adolescentes y jovenes
vinculados a la red de Programas del Servicio Nacional de Proteccion Especializada, Servicio
Nacional de Menores Y Servicio de Reinsercion Social Juvenil” para el presente afio 2025.

4. Resolucion Exenta N° 95 de fecha 29 de enero de 2025 del Ministerio de Salud que distribuye
recursos al “Programa de reforzamiento de la atencion de salud integral de nifios, nifas,
adolescentes y jovenes vinculados a la red de Programas del Servicio Nacional de Proteccion
Especializada, Servicio Nacional de Menores Y Servicio de Reinsercion Social Juvenil” para el
presente ano 2025.

5. Resolucion Exenta N° 7616 de fecha 9 de mayo del 2023 de la Direccion del Servicio de Salud
Araucania Sur, que aprueba convenio Programa de reforzamiento de la atencién de salud integral
de ninos, nifias, adolescentes y jovenes vinculados a la red de Programas del Servicio Nacional de
Proteccion Especializada, Servicio Nacional de Menores Y Servicio de Reinsercion Social Juvenil,
con Municipalidad de Temuco y sus modificatorias.

6. Resol. Exenta. N° 31601 de fecha 27 de diciembre de 2024 de la Direccion del Servicio de Salud
Araucania Sur, que prorroga la continuidad para el afio 2025 de la ejecucion del Convenio Programa
de reforzamiento de la atencion de salud integral de nifios, nifias, adolescentes y jovenes vinculados
a la red de Programas del Servicio Nacional de Proteccién Especializada, Servicio Nacional de
Menores Y Servicio de Reinsercion Social Juvenil, suscrito con Municipalidad de Temuco.

7. Ordinario N° 119 de fecha 15 de enero del 2025 emitido por la Municipalidad de Temuco, y que
certifica los saldos de los convenios PRAPS afio 2024.

8. Correo electronico de fecha 15 de enero de 2025 del Departamento Juridico, en el cual valida
propuesta de Resolucion Prorroga para dar Continuidad a la ejecucion de los diferentes convenios
asociados a los Programas de Atencion Primaria.

CONSIDERANDO:

1. La Ley de Presupuesto del Sector publico para el afo 2025.

2. El Decreto Supremo N° 21 de diciembre de 2024 del Ministerio de Salud, que determina el aporte
estatal a las Municipalidades.

3. Que, por resolucion del visto N° 3 se aprueba el Programa de Reforzamiento de la atencion de salud
integral de nifos, ninas, adolescentes y jovenes vinculados a la red de Programas del Servicio
Nacional de Proteccion Especializada, Servicio Nacional de Menores y Servicio de Reinsercion
Social Juvenil, para el afio 2025, estableciéndose las orientaciones técnico-sanitarias.




adolescentes 'y jovenes vmculados a la red de Programas de[ Servicio Nacional de Protecmon
Especializada, Servicio Nacional de:-Menores 'Y Semcuo de Reinsercién SocialJuvenil durante el afio
2023.

. Que por resolucién del visto N° 6 anterlor se prorroga la c:ontmmdad para el ano 2025 del Convenio

para la ejecucion del Programa de reforzamiento de la atenmon desalud integral de nifios, nifias,
adolescentes y jovenes vinculados a la red de Programas del Servicio Nacional de Proteccion
Especializada, Servicio Nacional de Menores Y Servicio de Reinsercion Social Juvenil, susctito con
Municipalidad de Temuco.

.- Que el resuelvo decimo de'la resolucion individualizadd en el visto N° 6 anterior, séfiala “DEJASE
EXPRESAMENTE ESTABLECIDQ, que el Servicio de Salud Araucania Sur deberd dictar acto

administrativo. modificatorioc gue actualice los compaonentes, indicadores, metds y los recursos
disponibles para el nuevo periodo, bajo ta condicion de la dictacien de las resoluciones Técnicas y

Financieras del referido Programa por el Ministerio de Salud, tanto de ios Programas Sanitarios,

como la asignacion de recursos”™.

. Que la Municipalidad a través de Ordinario N° 118 de fecha 15 de enero del 2025 ha dado

cumplimiento a la rendicion del saldo no ejecutado ai 31 de diciembre de 2024 de acuerdo a lo
dispuesto en Resolucién Exénta individualizada en el visto N* 5, que aprueba convenio Programa de
reforzamiento de la aténcién de salud integral de nifios, nifias, adolescentes y jovenes vinculados a
la red de Programas del Servicio Nacional de Proteccion Especializada, Servicio Nacional de

Menores Y Servicio de Reinsercion Social Juvenil, con Municipalidad de Temuco y sus

modificatorias.

TENIENDO PRESENTE (o dispuesto en:

1.

2
3
4,
5

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

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

Ley N° 19.378, Estatuto de Atencién Primaria.

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

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

Decreto N° 13/2023 del Ministerio'_de Salud, que nombra a D. Vladimir Yafiez Méndez como Director
del Servicio dé Salud Araucania Sur,

Decreto N° 42/2024 del Ministerio de Salud, que establece la Subrogancia del Director del Servicio
de Salud Araucania Sur

Resolucion N° 98/2020, gue delega facultades a la Subdireccion Médica.
Resol N°6, 7y 14 de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente.

RESOLUCION

1. MODIFIQUESE, Resol. Exenta N* 7616 de fecha 9 de

mayo del 2023, que aprueba convenio Programa de reforzamiento de la atencion de salud integral de
nifos, nifias, adoléscentes y jovenes vinculados a la red 'de Programas del Servicie Nacional de
Proteccion Espacializada, Servicio Nacional de Menores Y Servicio de Reinsercion Social Juvenil, con
Municipalidad de Temuco y sus Prorrogas y modificatorias, conforme se indica en resuelvos siguientes.




2. DEJASE ESTABLECIDO, gue se han recepcionado
desde el Nivel Central, el Programa Sanitario y 1a Fieso!uclon de Recursos, sefalados en vistos N°3y
N°® 4 respectivamente.

3. ASIGNESE, al Municipio para el afio 2025, la suma
anual y Unica de $41.800.311.- para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias, sefialadas
en el Programa Sanitario, desde ia fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria.

Se deja establecido que el monto sefialado corresponde a 1a suma asignada mediante la Prérroga del
convenio, aprobada por Resolucion Exenta N° 31601 de fecha 27 de diciembre 2024 y el incremento de
ella establecida por la resolucién de distribucion de los recursos afo 2025.

4. ESTABLEZCASE, para el afio 2025, la implementaci6n
de los siguientes componentes del Programa de reforzamiento de la atencién de salud integral de
ninos, ninas, adolescentes y jovenes vinculados a la red de Programas del Servicio Nacional de
Proteccién Especializada, Servicio Nacional de Menores Y Servicio de Reinsercién Social Juvenil:

Propésito:

Nifios, Nifas. Adolescentes y jovenes (NNAJ) vinculados a la red de programas del Servicio de
Proteccion Especializada, Servicio Nacional de Menores y Servicio de Reinsercién Social Juvenil
acceden a prestaciones de salud y continuidad de cuidados.

Objetivo general:
Reforzar las prestaciones de salud en APS en base a las necesidades cada NNAJ en los ambitos de
promocion, prevencion y/o tratamiento, de acuerdo con el curso de vida y con continuidad de cuidados.

Poblacion Objetivo:

Nifos, nifias, adolescentes y jovenes (NNAJ) vinculados a la red de programas del Servicio de
Proteccion Especializada que presentan vulneracion de derechos del Servicio nacional de Menores v
del Servicio Nacional de Reinsercién Social Juvenil que se encuentran en el sistema de responsabilidad
penal adolescente (centros privativos de libertad o Sancién Medio Libre).

Se consideran tambien las personas mayores de 18 afios que por razones de estudio permanecen aun
en residencias SENAME o del 8RJ y personas en situacidn de discapacidad, mayores de 18 afios, que
viven en residencias SENAME o del SRJ.

Estrategias:

Nombre Componente Descripeion
Atencién de salud generat en el | Corresponde a la canasta de prestaciones de atencidn
establecSimiento de salud de APS y | de salud general contempladas en el Plan de Salud
en los CIP-CRC Familiar para NNAJ y aquellas vinculadas a las
Garantias Explicitas en Salud asociadas a programas,
incluyendo refuerzo odontoldgico.
Atenciones de salud mental en el | Corresponde a la canasta de prestaciones de atencidn
establecimiento de salud de APS y en | de salud mental dirigidos a NNAJ, incluidas aquellas
los. CIP-CRC incorporadas a otros programas de reforzamiento.

Estrategia de intervencién del Programa:

Ei programa complementa acciones correspondientes a las canastas de salud general y salud mental,
de acuerdo con las presiaciones establecidas en el Plan de Salud Familiar, la cual tiene un énfasis
preventivo y busca garantizar el acceso al cuidade de salud en esta poblacion segiin curso de vida.
Para cumplir su propdsito, el programa prioriza Ia inscripcién de los NNAJ en el centro de atencién
primaria de referencia y el acceso al Control de Salud integral, el cual permite valorar el estado de salud
y desarrollo integral, asi como definir necesidades de atencién en salud prioritarias de cada persona.
Adicionalmente el Centro de-APS mantiene coordinaciones con los programas del SPE, SENAME y SRJ
del territorio, mediante las cuales se establecen planes de accidn para abordar las necesidades de salud
prioritarias e implementar intervenciones que sean requeridas, ya sea en el centro de APS o en el




dlsposmvo én que resmie 'l NN_AJ En ei cas__ de Saiud General, gl programa contempla también fa
Atencion Odontoldgica y aquellas del Programa Nagional de [nmunizaciones. En cuanto a Salud Mental,
se da atencion prlontarla a las personas que tengan necesidades de atencion en este ambito, de
acuerdo con evaluacion del equipo del sector y plan de cuidado integral. En el caso que se reguiera, el
equipo realiza las coordinaciones pertinentes para facilitar derivacion a nivel de especialidad en salud
mental.

Comglementariedad de Progr'ar‘nas a 'ni'vei'-interno:

Programa de Apoyo al Desarrollo Buop cosoclal (PADBP) del Chile Crece Contsgo
« Se establecen coordinaciones entre referente del Programa y Referente Chile Crece Cont[go a
nlvel de establecimiento para garantizar acceso a prestaciones del programa.

Programa Salud Mental APS.
«  Los NNAJ atendldos en el marco del programa acceden a atencion prioritaria en_salud mental,
lo cual debé ser coordinado por referente del programa a nivel del establecimiento para
mantener continuidad de atencién en el desarrollo del plan de cuidados integrales.

Acompananiiento Psicosocial NNAJ APS.

« NNAJ que son beneficiarios del programa pueden acceder a prestacmnes del programa de
acompafamiento de forma complementaria al proceso de atencion en salud mental, a las cuales
se accede mediante las coordinaciones con referentes de cada programa a nivel de
establecimiento.

Programa de Salud Mental Infantil (PASMI), Chile Crece Contigo.
« Enelcaso de nifios y nifias que tengan requerimientos-de atencion en salud mental, es posible
acceder a la canasta de este programa en las comunas donde se encueritre implementado el
programa PASMI.

Programa de Deteccion Intervencion y Referencia Asistida para alcohol, tabaco y otras-drogas
(DIR).

« En el caso de adolescentes y jovenes desde los 10 anos, en el marco del Programa DIR se
prioriza 1a realizacion del tamizaje de consumo de riesgo de-alcohol y drogas vy el desarrollo de
intervericion mativacional breve. En el caso de la peblacidn con consumo de riesgo, se
desarrofian coordinaciones correspondientes para abordar esta condicién como parte del plan
de cuidados integrales.

Programa de Control con Enfoque de Riesgo Odontolégico (CERO)

Programa Salud Sexual y Reproductiva
Espacios Amigables Adolescentes.

Complémentariedad a nivel externo:

« Servicio de Proteccién Especializada Mejor Nifez: Programas Ambulatorios, Residencias
Familiares, Residencias Discapacidad.

« Servicio Nacional de Menores: Programas Sancién en Medio Libre, Centros Privativos dé
Libertad y en régimen Semicerrado.

+ Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del consumo de Drogas y Alcohol:
Oferta de tratamiento ambulatorio, intensivo y Residencial alcohol y drogas en converio..

« Habilidades para la Vida, JUNAEB,

« SENDA




MONITOREQ Y EVALUACION. _

Ef proceso de monitoreo del Programa se realizara tres veces en €l afio, emitiendo informes al 30 de
abril, 31 julio y 31 de diciembre. Dichos informes deberan ser enviados al Ministerio de Salud antes del
20 de mayo y 20 de agosto de cada aio y del 20 de enero del afio siguiente.

La evaluacion del programa se efectuara en tres etapas:

Primera evaluacién: se efectuara con corte al 30 de abril de cada afo, se deberd informar en planilia
gue serd enviada via correo electronico a referenies del Programa, sobre estado de avance de la
ejecucion del convenio.

Segunda evaluacion: Se efectuara con corte al 31 de julio de cada afio y de acuerdo con los resultados
obtenidos en esta evaluacion, se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre,
si es que su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO | PORCENTAJE DE DESCUENTO DE
RECURSOS 2° CUOTA DEL. 30%

50% Y MAS 0%

Entre 40% v 48,9% 25%

Entre 30% y 39,9% 509%

Entre 20% v 29,9% 75%

Menos del 20% 100%

El incumplimiento de las metas comprometidas dara lugar a Ia 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. E! 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, fa situacidn 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 cumphmlento de las actividades y metas anuales podra incidir en la
menar asignacion de recursgs para el afio siguiente, segun exista continuidad del presente programa.
Los recursos (producto de la reliquidacion) que provengan de aquelias 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 corte del afio en curso, en el
mismo Programa.

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




INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION.

Se evaluara mediante el cumplimiento. individual de cada componente del Programa mediante los
siguierites indicadotes y metas:

INDICADOR EORMULA PESO

COMPONENTE OBJETIVO META 50 | MEDIQ
ESPECIFICO RELATIVO VERIFICADOR
1.Atencion de | Brindar Porcentaje”  ‘de | {N® de NNAJ vinculados 75% REM P13
salud general | atencion NNAJ vinculados | a la red de programas ' Seccidn B
en el | prioritatia a|a Ila red de | SPE, Servicio  de
establecimiento. | NNAJ programas:  de | Reinsercién Sceial
de salud de APS | vinculados: a | SPE; Sefvicio de | Juvendl y :SENAME con
y en los CIP-|la red de | Reinsercion control vigente: por curso
CRC programas de | Social Juvenil y | de vida en el afio t) / N°
SPE, Servicio | SENAME que se | de NNAJ vinculados a la
de encuentran  con | red de programas del
Reinsercién | control de ‘salud | SPE, “ Servicio
Social Juvenil | integral ~vigente | Reinsercién Social
y SENAME | segin curso de | Juvenl y SENAME
en el ambito | vida comprometidos a
de Salud atender en el afno t) x100
general
2.Acciones de | Brindar Porcentaje  de | (Nimero de actividades 25%: Plan anual de
salud mental en | atencion actividades preventivas vinculacidén APS

el _
establecimiento
de salud de APS
y ‘en los CIP-
CRC

pricritaria a
NNAJ
vinculados &
la red de
programas de
SPE, Servicio
de
Reingercion
Social Juvenil
y SENAME
en el &mbito
de. salud
mental de
acuerdo a
SUs
necesidades.

preventivas y
promocionales en
salud mental
realizadas en

‘establecimientos

de APS vy en los
CIP-CRC
comprometidas
en el Plan de
Vinculacion APS
- Intersector

premocionales an. salud
mental’ realizadas en
establecimientos de APS
y en los CIP-CRC
compiometidas en el
Plan de Vinculacién
APS-intersector,
incorporando  tematicas
definidas ejecutadas en
el ano 1) / (Nomero de
actividades preventivas y
promocionales en salud
mental comprometidas
en el "Plan de
Vinciitacion APS-
Intersector incorporando
temdticas definidas) x
100

- intersector
emitido al
Servicio de
Salud sobre

actividades de
salud
comprometidas
a realizar a nivel
- comunal por
fodos tos
establecimientos
de salud de APS

Consideraciones Componente 1:
» Atencion de salud general: Se entiende como todas aquellas acciones dirigidas a promover
la salud de las personas, prevenir factores de riesgo, curativas o de tratamiento y/fo
rehabilitacidn, a nivel individual, segin la.necesidad de cada NNAJ y su familia, come colectivo,
en residencias y CIP-CRC.

« Control de salud integral: Corresponde a los controles de salud infantil (Segdn norma técnica
respectiva def afio 2021), control de salud integral adolescente o examen de medicina
preventiva del adulto {en el caso de jovenes mayores de 20 afios), segtin corresponda al curso

de vida.

« NNAJ comprometidos a atender: Es el nimero de NNAJ que ei establecimiento de APS y la
comuna proyectany se‘.comprometen a atender durante ef afo. Incluye a aquellos en modalidad
de cuidado alternativo residencial (residencias) y en programas ambutatorios del servicio de
proteccion especializada como también a los adolescentes y jovenes bajo fa ley N° 20.084 en
medio privativo de libertad (CIP-CRC)y en programas de sancién en medio libre.




. Consideraciones Componente 2;

“Plan de Vinculacién APS- intersector con énfasis en salud mental”: Corresponde a la
planificacién anual de las acciones integrales de promocién, prevencion, tratamiento y/o
rehabilitacion a desarrollar durante el afio con los NNAJ y familias, segtin necesidad
local. Debe ser uno por comuna, conteniendo acgiones macro comunales y aquelfas
espec:flcas por cada establecimiento de APS e incorporar acciones especificas de promocion
y prevencion en salud mental. Este debe ser elaborado en conjunto con los programas
ambulatorios en el territorio del SPE, SENAME/SRJ y los Programas Residenciales; v
enmarcado en una mesa de trabajo local con funcionamiento regular gue permita levantar las
necesidades territoriales de los NNAJ y monitorear la gjecucion del plan. De esta forma, se
abarca de manera integral la salud y bienestar de los'NNAJ, incorporando, ademas, a aquelios
NNAJ que se encuentran bajo el cuidado de sus faniilias.

El plan de Vinculacion debe incorporar acciones minimas de salud, mas las acciones o
actividades de acorde al diagndstico local las cuales surgen en coordinacidn entre el equipo de
salud de Atencién Primaria de Salud y e! equipo del SPE, SENAME y SRJ, las cuales tienen
que ser desarrolladas en el perfodo del afio calendario {enero a diciembre).

Los centros de salud de APS, que cuentan con programas residenciales de SPE y centros
privativos de libertad (CIP-CRC) de SENAME o del- SRJ {en implementacidn progresiva a partir
del 2024), en su territorio, deben dar contiruidad a los pIanes de vinculacion existentes, pero
enfatizar la dimension de salud mental con objetivos'y acciones concretas.

El calculo de cumplimiento se realiza en base- al nimero de acciones preventivas vy
promocionales en salud mental ejecutadas (reallzadas) las cuales se encueniran
comprometidas en el plan de vinculdcion anual.

Dentro de las acciones minimas que se espera que se programen en el Plan de
Vinculacién, se encuentran:

1. Programacion de controles de salud infantil de acuerdo con la edad (médico, enfermera,
nutricionista, odontdloge/a) y normativa vigente.

2. Inmunizacion segin calendario vigente

3. Talleres de promocion del desarrollo en las dreas de lenguaje motor para los nifios y nifias
hasta 12 meses (participar en la sesién de lenguaje y en la sesion de motor)

4. Taller de habilidades parentales: Nadie es Perfecto (TNEP) dirigido a familias o cuidadores
con nifios, nifnas y menores de 5 afos y Taller Nadie es Perfecto Conducta enmarcado
dentro del programa de Apoyo a 1a Salud Mental Infantil.

5. Evaluacion integral del desarrolio psicomotor, derivacién e ingreso a sala de estimulacion y
luego la reevaluacion (posterior a la intervencion en MADIS).

6. Intervencion en Modalidad de Atencidn al Desarrollo Infantil (MADIS), implementada en la
comuna (sala de estimulacidn, servicio itinerante y atencién domiciliaria).

7. Control de salud integral'de adolescentes en al centro de salud de APS, espacio amigable
u otro espacio comunitario.

8. Educacion grupal en prevencion de violencia de género.

9. Educacion grupal en pro_mocién en salud mental

10. Educagcion grupal en prevencmn del suicidio

11. Educacion grupal en prevencnon de trastorncs mentales

12. Educacién grupal en prevencién de alcohof y drogas (idealmente en coordinacidén con el
intersector/SENDA}.

13. Educacion grupal en prevencion consumo tabaco.




ESTRATEGIA

PROBUCTO ESPERADO

META:DE.

__PRODUGTO

PESO
RELATIVO

TOTALS$
CONVENIOQ

1.Atencion de
salud general
en el
establecimiento
de salud de

APS y en los

CIP-CRC

Porcentaje de NNAJ vmculados a
la red de programas. dé SPE,
Setvicio de Remsercmn Social
Juvenii y SENAME que se
encuentran con control de salud
integral vigente segln curso de
vida .

80%

75%

2.Acciones de
salud mental en
el

-establecimiento
de salud de
APS vy en los

Poreentaje de actividades
preventivas vy promocuona1es en
salud menial realizadas en
establecimientes de APS. ¥ en los
CIP-CRC comprometidas en el
Plan de Vinculacién APS -
lntersector

80%

CIP-CRC _

25%

$ 41.800.311

Ei Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con ef Servicio cuando
corresponda, asi come, 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
‘vilidamente inscritas en el establecimiento.

6. 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 Satud en dos cuotas: 70% a la total tramitacién del
acto administrativo respectivo y el 30% restante en octubre, de acuerdo con fos resultados de la
evaluacion sefialada en el punto de INDICADORES y EVALUACION DEL PROGRAMA.

El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector Publico,
Partida 16, correspondiente al Fondoe 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 proposito
garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados a este Programa enire
los meses de enero a diciembre de cada afno, de-acuerdo al marco presupuestario asignado.

Se deja.constancia que la glosa 02delatleyde Presupuesto del Sector Piblico antes citada, contemnpla
que para efectos de |a ejecucion de los convenios senalados 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
Atencién Primatia de salud Municipal. El Servicio de Salud determinara la pertinencia de la compra de
servicios 0 la adquisicién de insumos, materiales, implementos -0 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
definicion de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion
{Servicio de Salud, Comuna-y establecimiento).



. 7. ESTABLEZCASE, que las transferencias de recursos
se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N 30 de 2015, de la Contraloria General de la
Republica. La rendicién de cuentas, debera ser realrza_d_a en soporte electronico, a través del o los
sistemas establecidos por el Servicio de-Salud Araucanfa Sur, en particular 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 rendicidn 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 "Rendicion de cuentas, sistema de rendicion
electromca de cuentas, SISREC 2024" informado a traves de Ord. 407 del 09 de febrero de 2024, dar
cumplimiento al “Formato Cerlificado Pago Retencion de Impuestos” informado mediante correo
electrénico del 02 de julio de 2024, o en la que el Servicio implemente durante el presente afo.

Se debe también dar cumplimiento a ord. N® 239 de fecha 30 de enero dé 2024 que establece la forma
de rendicion del RRHH Contratado.

El Servicio de Salud, podra una vez cumplida la fecha méxima de rendicién del convenio, v en el caso
gue exista atraso en la rendicién del gasto por parte de [a mumc:pa!tdad establecer una fecha maxima
para regularizar las rendiciones pendientes, con el fin de eféctuar el 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 ano anterior, se aceptaran las rendiciones de cuentas de gastos
ejecutados con anterioridad a la total tramitacién del acto administrativo que ordena la transferencia y
dentro de las fechas de vigencia del convenio, de acuerdo & Io estipulado en el articulo N° 13 de la
Resolucion N° 30 de la Contraloria General de la Republica que fija el procedimiento sobre rendiciones
financieras.

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

9, DETERMINESE, que los fondos transferidos a la
municipalidad solo podran ser destinados a los objetivos del programa, establecidos en el presente
instrumento, financiando exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente las
metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y Ioc_alizacién (Servicio de Salud,
Comuna y Establecimientos). Ef Servicio de salud determinara la pertinencia de la compra de servicios
o la adquisicion de insumos, materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del
Programa y de actuerdo a la normativa vigente.

Ei Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor quela 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
ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

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

10. ESTABLEZCASE, que el Servicio podra
requerir & la Municipalidad los datos e informes relativos a la sjecucion de este programa, con [0s
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo eféctuar una constante supervisién, control y
evaluacion del mismo. Iguaimente, el servicio podra impartir pautas técnicas para alcanzar en forma
mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

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




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 supervision
técnica permanente de los Departamentos de Atencion Primaria y/o Integracion de la Red.

11. ESTABLEZCASE, que la Municipalidad dio
cumplimiento a presentar el saldo final de los recursos disponibles no ejecutado de cada Convenio en
ordinario individualizado en el visto N° 7.

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

13. ESTABLEZCASE, que la presente resolucion
tendra vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre de 2025. Sin perjuicio de lo anterior y
siempre que el programa cuente disponibilidad presupuestaria para el ano siguiente, existiendo la
facultad de prorrogar automaticamente la vigencia hasta el 31 de diciembre del afio siguiente. Dicha
prorroga se formalizara mediante resolucion exenta del Servicio de Salud, fijando las metas
comprometidas y los recursos asociados a dicha prorroga. Sera requisito para cursar la resolucion
referida, lo establecido en el convenio original.

14. DISPONGASE, que conforme a |los
dictamenes N° 16.037 y N° 11.189, bis de 2018 de Contraloria General de la Republica, por razones de
buen servicio, las prestaciones contempladas en este convenio, comenzaron a ser otorgadas en la
forma pactada el 01 de enero de 2025, no obstante, la transferencia estara condicionados a la total
tramitacion de la Resolucion que lo aprueba.

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

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE

"

(PDF) DR. PABLO VALDES BALTERA
SUB DIRECTOR MEDICO (S)
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
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