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DECRETO N° - A

TEMUCO, 07 MAY
VISTOS: ' 2023
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 afio 2025.
5.- Res. Exenta N° 320242 de fecha 30 de

diciembre de 2024, que Aprueba Prérroga para dar Continuidad a Convenio para la
ejecucion del “Programa Estrategias de Refuerzo en APS para enfrentar aumento de
circulacion de Virus Respiratorios”, suscrito con Municipalidad de Temuco para el afio 2025.

6.- Res. Exenta N° 31937 de fecha 30 de
diciembre de 2024, que Aprueba Prorroga para dar Continuidad a Convenio para la
ejecucion del “Programa Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencion Primaria”,

suscrito con Municipalidad de Temuco para el afio 2025.
7.- Res. Exenta N° 10345 de fecha 02 de

Abril de 2025, que Aprueba Convenio “Programa Salud Respiratoria”, suscrito con

Municipalidad de Temuco para el afio 2025.
8.- El Decreto Alcaldicio N° 1404 de fecha

04 de abril de 2025, que delega firmas del alcalde.
9.- Las facultades contenidas en la Ley

N°18.695 de 1988, Organica Constitucional de Municipalidades.
DECRETO:

1.- Apruébese, Convenio “Programa alud
Respiratoria®, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de

Temuco para el afio 2025.
2.- El presente Convenio generara mayor

gasto en su ejecucion para el municipio por un monto de $ 47.042.000.

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

ANOTESE COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Of de F’artes Mumc,lpat

-Departamento de Salud.
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MUNICIPALIDAD
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REF.: Aprueba Convenio “Programa
espiratoria”, suscrito entre el Servicio de Salud
raucania Sur y la Municipalidad de Temuco.
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RESOLUCION EXENTA N2 ' j ? L4 J

TEMuUco, (7 A0R 2005

R. 202 Salud

POP/LEC/MFS/VMC/XUC/IRA/IVV

VISTOS; estos antecedentes:

Resolucion Exenta N° 33 de fecha 14 de enero de 2025, del Ministerio de Salud, que aprueba
Programa Salud Respiratoria.

Resolucion Exenta N° 119 de fecha 05 de febrero de 2025, del Ministerio de Salud, que asigna
recursos destinados a financiar el Programa Salud Respiratoria.

Ley de Presupuesto N° 21.722 que establece el presupuesto del Sector Publico para el afio 2025.

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

Correo electronico de fecha 15 de enero de 2025 del Departamento Juridico, en el cual da visto
bueno a formato tipo de Convenios afio 2025, asociados a los Programas vinculados a recursos
de Atencion Primaria de Salud.

Convenio Programa Salud Respiratoria, suscrito con fecha 04 de marzo de 2025, entre el Servicio
de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.

CONSIDERANDO:

1.

Que, por Resolucidn Exenta individualizada en Visto N° 1, se aprueba Programa Salud
Respiratoria, afio 2025.

Que, por Resolucion Exenta individualizada en Visto N° 2, se informan recursos del Programa
Salud Respiratoria, afio 2025.

Que, por Correo electronico del Visto N° 5, se da visto bueno por parte de Departamento Juridico
a formato tipo de Convenios afio 2025, asociados a los Programas vinculados a recursos de
Atencion Primaria de Salud.

Que con fecha 04 de marzo de 2025, se suscribid Convenio Programa Salud Respiratoria, entre
el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.




TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en:

1. DFLN° 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 Serviciosde Salud; ="

Ley N° 19,378, Estatuto de Atencion Primaria.

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

Plblicos.

5. Dictamen N> 068601N14 de fecha 05 de septiembre de 2014, de la Contralorfa General de la
Republica.

6. Decreto N* 13/2023 del Ministerio de Salud, que nombra a D. Vladimir Yafiez Méndez como
Director del Servicio de Salud Araucania Sur.

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

8. Resolucidon N° 98/2020, que delega facultades a la Subdireccién Médica.

9. Resol N° 36 de fecha 23.12.2024 de la.Contraloria General de la Repdblica, dicto la siguiente.

sow o

RESOLUCION

1. APRUEBASE, el Convenio Programa Salud
Respiratoria, suscrito con fecha 04 de marzo de 2025, entre el Servicio de Salud Araucania Sury la

Municipalidad de Temuco, que se entiende parte integrante de esta resolucion, cuyas clausulas son
las siguientes:

En Temuco, a 04 de marzo de 2025, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR, persona juridica
de derecho ptblico, domiciliado en calle Arturo Prat N° 969, Temuco, representada por su
Subdirector Médico (S), DR. MARIO SILVA TRONCOZO, del mismo domicilio, en adelante ei
"Servicio” v fa MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, persona juridica de derecho ptblico, domiciliada en
calle ARTURO PRAT N° 650, representada por su Alcalde ROBERTO NEIRA ABURTQ, de ese mismo
domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes cldusulas:

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 podra
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 finariciamiento seré incarporado a los aportes establecidos en el articuto 49",

Por su parte, el.articulo 4to del Decreto Supremo N2 21 de diciembre de 2024, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucidn”.

SEGUNDA: Que mediante Ordinario C51N® 3093, del 03.12.2024, de MINSAL, sé informa a los
Servicios de Salud que el riuevo PRAPS Salud Respiratoria, contiene el PRAPS Fortalecimiento de
Recurso Humano; en los siguientes componentes de refuerzo de recurso humano e insumos para
atencién de pacientes con patologias respiratorias agudas y crénicas (IRA en SAPU Y SAPU Mixto) y
contratacidn de recurso humano digitadores SIGGES.




TERCERA: Que, el Servicio de Salud, considera necesario mantener la continuidad asistencial del
PRAPS Fortalecimiento de Recurso Humano, en los componentes de refuerzo de recurso humane
e insumos para atencidén de pacientes con patologfas respiratorias agudas y crénicas (IRA en SAPU
Y SAPU Mixto} y contratacion de recurso humano digitadores SIGGES, por razones de buen
servicio, en tanto proveen las acciones sanitarias esenciales en el GES y la Campafia de Invierno, las
cuales requieren mantener el contrato del personal de salud involucrado.

CUARTA: Que, en relacién a la cldusula tercera, el Servicio de Salud mediante Resolucién Exenta
N® 31937 de fecha 30 de diciembre:de 2024 aprueba prérroga para dar continuidad al convenio para
la ejecucion del Programa Fortalecimiento de Recurso Humano en APS, con la consecuente
transferencia de recursos para los componentes-antes mencionados.

QUINTA: Que, enadelante los componentes del PRAPS Fortalecimiento de Recurso Humano antes
mencionados, estardn contenido en el Programa de Salud Respiratoria, cuyos principios
orientadoreés apuntan 2 la equidad, participacion, descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios,
de las prioridades programéticas, emanadas def Ministerio de Salud e incorporando a la Atencién
Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo medelo de atencién, el
Ministerio de Salud. -

SEXTA: Que, el Programa Salud Respiratoria fue aprobado por Resolucién Exenta N°33 de fecha 14
de enero de 2025, que se entiende forman parte integrante del mismo, asignandole recursos a
través de Resolucién Exenta N° 119 de fecha 05 de febrero de 2025, ambas del Ministerio de Sajud.

SEPTIMA;: Que, el propésito y objetivos del Programa se detallan a continuacién:
Propdsito:

Contribuir a reducir la morbimortalidad, la carga de enfermedad y la hospitalizacién asociada a
enfermedades respiratorias crénicas e infecciones respiratorias agudas.

Cbjetivo general:

Desplegar y reforzar estrategias en atencién primaria que apoyen la gestién en salud para la
promocidn, prevencién, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién de las enfermedades respiratorias-
agudas vy conicas.

Objetivos especificos:

® Reducir el contagio y la transmision de virus respiratorios mediante la implementacion de
‘medidas inmunizacién, vigilancia, y educacian para la salud.

* Otorgar una atencién oportunay de calidad a los usuarios con infeccién respiratoria aguda
o sus efectos, especialmente frente al aumento de la demanda durante la temporada de
alta circulacion viral en el contexto de campafia de invierno.

¢ Proporcionar atencion integral a las personas con enfermedades respiratorias agudas yjo
cronicas en Salas IRA y ERA, Salas mixtas y atencidn en Servicios de Atencidn Primaria de
Urgencia (SAPU)




OCTAVA: Los componerites del Programa de Salud Respiratoria son los siguientes:

Componéente

Descripcion

Componente 1: Vacunacién contra la
Influenza, VRS y SARS-Cav.2

Proporciona recursos orientados a implementar estrategias en

los establecimientos de atencién primaria munieipal v

dependiente de Servicios de Salud, en los &mbitos de
vacunacién e inmunizacidn segdn condiciones epidemioldgicas.

Componente 2: Refuerzo para la
vigilancia centinela Enfermedad Tipo
Influenza

Los objetivos de estavigilancia son el manitoreo de la tendencia
de la circulacion wviral segdn territoric a nivel de los
establecimientos centinelas de atencidn primaria.

Componente 3: Programa respiratorio
[RA y ERA para establecimientos
dependientes de SS. Comunas costo fijo,
ONG

Financiamiento de RRHH, insumos y eguipamiento para
atencién de pacientes con patologias respiratorias agudas y
crénicas en Salas IRA, ERA, y Salas Mixtas.

Componente 4: [RA en SAPU

Dispanibilidad de 33 horas semanhales de profesional
kinesidlogo en SAPU o SUR segln corresponda durante
campafa deinvierno

Componente 5: Refuerzo para la
atencién de -establecimientos de
atencién primaria durante campafia de
invierno

Estrategia que consiste en la contratacién de recurso humano
de refuerzo, insumos y eqguipamiento necesario para aumentar
fas consultas de morbilidad y atenciones en salas respiratorias
durante el periodo de campafia de invierno, en horario habitual
o durante la extension horaria, para lo que se sugiere:

1. 22 horas médicas

2. 22 horas kinesidlogo

3. 11 horas de profesional enfermera
4, 11 horas TENS

Esta distribucidn podrad ser modificada segun requerimiento
localy puede consideraractividades de capacitacion al personal
segin necasidad.

Componente 6: Contratacién de RRHH
para reforzar registros SIGGES

Refuerzo con  RRHH para asegurar célidad,'confiabiiidad
y oportunidad del registro en SIGGES.

NOVENA: Conforme a lo sefialado en las cléusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de totaf tramitacién de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $154.885.430, para alcanzar el prop6sito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas-en las clausulas antetiores durante el presente afio, segun

la siguiente distribucién:




Componente 1: Vacunacidn contra la Influenza, VRS y SARS-Cov.2

Establecimiento N2 Meses | Recurso Humano ; Recurso Humano Monto total
(Enfermera/fo) (TENS)
CESFAM A 2 1(33 hrs) 1{33hrs)
W Amanecer 1 122 hrs) 1(22 hrs)
CESFAM El Carmen 3 1{22 hrs) 1 ({22 hrs)
CESFAM Labranza 3 1(22 hrs) 1(22 hrs)
CESFAM Pedro De Valdivia 3 1(22 hrs} 1(22 hrs) $25.300.000
CESFAM Pueblo Nueve 3 1(22 hrs) 1{22 hrs}
CESFAM Santa Rosa 3 1 (22 hrs) 1(22 hrs)
CESFAM Villa Alegre 3 1{22 hrs) 1 (22 hirs)
CESFAM Monsenfar Sergio 1(22 hrs) 1 (22 hrs)
3
Valech
TOTAL $ 25.300.000
Componente 2: Refuerzo para la vigilancia centinela Enfermedad Tipo Influenza
Establecimiento Recurso Monto total
CESFAM Santa Rosa Enfermera/o o $1.238.377
CESFAM Labranza Kinesidioga/o $ 1,238,377
Total $2.476,754

La distribucion del recurso para la contratacién de profesionales esté orientada por un'minimo de 3
meses, en torno a la siguiente cantidad de horas:

¢ 11 horas de Kinesidloga/o u 11 horas de Enfermera/o

Su ejecucién se iniciard a partir de junio antes o después segun lo oriente el comportamiento de la
vigilancia epidemiologica de las infecciones respiratorias agudas.

Compaonente 4; IRA en SAPU

Establecimiento Recurso Monto total
CESFAM Santa Rosa $ 2.882.582
CESFAM Amanecer $2.882.582
CESFAM Pueblo Nuevo Kinesislogo/a $2.882.582
CESFAM Villa Alegre $ 2.882.582

Total $11,530.328




El refuerzo SAPU corresponderd de a lo menos 33 horas semanales de kinesidlogo/ay las actividades
deberan desarrollarse en horario de 20 a 22:30 horas los dias de semana. Sdbado, domingo y festivos
en horarios de mayor demanda, por un minimo.de 3 meses.

Su ejecucidn se iniciara a partir de junio antes o después segun lo oriente el comportamiento de la
vigilancia epidemioldgica de |as infecciones respiratorias agudas.

Componente 5: Refuerzo para la atencidn de establecimientos de atencién primaria durante

campafia deinvierno:

Refuerzo CESFAM
Establecimiento Recufrso Monto total
CESFAM Santa Rosa Médico S 3.259.772
kinesidloga/o $ 2.476.754
Enfermera/o $ 1.238.377
| TENS $  633.355
CESFAM Amanecer Médico $ 3.259.772
kinesidloga/o § 2.476.754
Enfermera/o 5 1.238.377
TENS $ 633355
CESFAM Pueblo Nuevo Médico $ 3.259.772
kinesidloga/o § 2.476.754
Enfermera/o $ 1.238.377
TENS $  633.355
CESFAM Villa Alegre Médico $ 3.258.772
kinesi¢loga/o § 2.476.754
Enfermera/o S 1.238.377
TENS $  633.355
CESFAM Pedro de Valdivia Medico § 3,259,772
kinesidloga/o § 2.476.754
Enfermera/o ¢ 1.238.377
TENS $  633.355
CESFAM Labranza Médico $ 3.259.772
kinesiéloga/o $ 2.476.754
Enfermera/o $ 1238377
TENS §

633,355




CESFAM El Carmen Médico 5 3.259.772
kinesidloga/o $ 2,476,754
Enfermera/o $ 1.238.377
TENS $ 633.355
CESFAM Monsefior Valech Médico $ 3,259,772
kinesidloga/o § 2.476.754
Enfermera/o $ 1.238.377
TENS 5 633,355
Total $ 60.866.064

El refuerzo debera operar de manera preferencial en extensién horaria de lunes a viernes, fines de
semana y festivos en horario con mayor demanda de atenciones de salud respiratoria, de acuerdo
a realidad local.

La distribucion del recurso para la contratacién de profesionales y técnicos esta orientada por un
‘minimo de 3 meses y en torno a la siguiente cantidad de horas:

s 22 horas de Médico

s 22 horas de Kinesiéloga/o
s 11 horas de Enfermera/o
e 11 horas de TENS

Su ejecucion se iniciard a partir de junio antes o después segtin lo oriente el comportamiento de la
vigitancia epidemiolégica de las infecciones respiratorias agudas.

Refuerzo SAPU

Establecimiento Recurso MONTO TOTAL
CESFAM Amanecer Médico S 2473.501
CESFAM Pueblo Nuevo Médico S 2473501
CESFAM Santa Rosa Médico $ 2.473.501
CESFAM Villa Alegre Médico 3 2.473.501
TOTAL S 9.894.004

La distribucidn del recurso para la contratacién de profesionales estd orientada por un minimo de 3
mesesy én torno a la siguiente cantidad de horas:

* 11 horas de Médico

Su ejecucibn se iniciard a partir de junio antes o después segtin lo oriente el comportamiento de la
vigilancia epidemiocldgica de las infecciones respiratorias agudas.




Componente &; Contratacién de RRHH para reforzar registros SIGGES

Establecimiento Recur’s? Humano Manto total
{Digitador}
CESFAM Moriserfior Sergio Valech 1
CESFAM Amanecer 1.
CESFAM El Carmen 1
CESFAM Labranza 1 $44.818.280
CESFAM Pedro De Valdivia 1
CESFAM Pusblo Nuevo 1
CESFAM Santa Rosa 1
CESFAM Villa Alegre 1

Refuerzo en RRHH, especificamente digitador SIGGES para asegurar el registro en forma oportuna y
con calidad.

DECIMA: 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, asf como, a cumplir as acciones
sefialadas por éste para estrategias especificas.

DECIMA PRIMERA: MONITOREQ Y EVALUACION.
El monitoreo y evaluacidn se orienta a conocer el desarrollo v grado de cumplimiento de. los
diferentes componentes del programa con el propésito de mejorar su eficiencia y efectividad.

El monitoree del programa se realizara:

1. Al 30 de abril convenios totalmente tramitados.
2.. 31 julio v 31 de diciembre. Estado del total indicadores de componentes

La evaluacién del programa se efectuara 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 pericdo.

Este programa no esta afecto a reliquidacidn, no cbstante, el no cumplimiento de las actividades y
metas anuales podra incidir en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segidn exista
continuidad del presente programa.

DECIMA SEGUNDA: INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION. Se evaluard mediante el
cumplimiento individual de cada componente del Programa de los siguientes indicadores y metas:




comunas costo fijo,
ONG

personas de 5 afios y mas

EPOC de 40

afios y mas, mas N° de
bersonas

con asma de 5 afios y méas,
esperadas segdn prevalencia
nacional para aiio t

COMPONENTE OBIJETIVO INDICADOR FORMULA META PESO MEDIO
ESPECIFICO RELATIVO | VERIFICACION

1. Campaiia de Fortalecer iCobertura de vacunacion [Porcentaje de
vacunacion influenza jestrategias de vacunacion  |comunal poblacion objetivo- 85% 15 RNI

intra y extramurales vacunada por comuna
2. Campafia de Fortalecer estrategias de Cobertura de Porcentaje de
inmunizacién contra fvacunacidn intra y inmunizacién comunal  [poblacién objetivo- B0% 15 RN
el VRS extramurales vacunada por comuna

Fortalecer la entrega de Reporte Semanas con reparte Informe Departa
3. Fortalecimiento de jinformacién oportuna por  joportuno {primer dia oportuno del centinela ETI mento de.
red de vigilancia ET!  |parte de los centinelas ETI  thabil de la semana al / total de semanas en lepidemiclogia

medio dia) por partede jevaluacidn) x100 100% 10
los centinelas ETI
N° de personas
con EPOC de 40 afios y mas

Contratacién de RRHH e que logran nivel de control

insumos para atencién de-  [Cobertura efectiva de "adecuado” mis el N* de

pacientes con patologias tratamiento en personas conasma de 5 afi0s
4. Salas IRA-ERA respiratorias agudasy enfermedades v mas, que logran nivel de
fen establecimientos [erénicas en establecimientos respirato_rias cronicas control “controlade” en el afio
dependientes, dependientes {asma y EPOC) en t/ N° Total de personas con 12% 20 REM




5. IRA en SAPU

Continuidad de la
atencion kinesjoldgica en

lhorarios nocturno, fines de

semana y festivos durante la
campafia de:invierno

Porcentaje de

SAPU que cuentan con
atencion kinesiologica

durante la campaiia de
invierno

N° de SAPU por

servicio de salud que cuentan
con atencidn kinesiologica /N”
total de SAPU del servicio de
salud *100

80%

15

{Registro lacal

6. Refuerzo de
establecimientos de
atencion primaria por
el aumento de
demanda por
natologias
respiratorias

Fortalecer la oferta sanitaria
de10s centros de salud de
atencion primaria durante
campafia de invierno.

Porcentaje de
establecimiento s con
extension horaria de
salas respiratorias

N* de

establecimientos APS por
servicio de salud que cuentan
con extension horaria salas
respiratorias /N total de
establecimientos APS dei
servicio de.salud *100

80%

20

Registro local

7. Contratacion de
RRHH para reforzar
registros SIGGES

Refuerzo para la
oportunidad y cumplimiento
de registros GES

Porcentaje de digitacién
de casos GES en fecha
correspondiente

NA

Digitacion

del 100% de los
casos GESenla
fecha
correspondiente
para dar
cumplimiento ala
zarantia de
nportunidad,

icuando corresponda

Registro local

* Aquelios establecimientos cuyos resultados elaiio anterior sean superiores al 12% deberdn aumentar al menos en un 5% en el total de personas con EPOC 0 Asma
controlados en poblacidn mayor de'5 ahos.




DECIMA TERCERA: FINANCIAMIENTO. El Programa se financiara con los recursos contemplados en
la Ley de Presupuesto del Sector Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo nacional de Sajud,
Capitulo 02, Programa 02, asociada al subtitulo 24 03 298 “Transferencias Cofrientes” Ley N° 19,378,
glosa 02, y tiene como propdsito garantizar |a disponibilidad de los recursos para solventar los gastos
asotiados a este Programa entre los meses de enero a diciembre de cada afio, de acuerdo al marco
presupuestario asignado.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico antes citada,
contempla que para efectos de la ejecucidn de los convenios sefialados en el articulo 57° de la:Ley
N° 19.378, |a 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.

DECIMA CUARTA: 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 localizacion (Servicio de Salud, Comuna y Establecimientos). El Servicio de
Salud determinard 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 acuerdo a la norma_tiva
vigente,

DECIMA QUINTA: TRANSFERENCIA. Los recursos serdn transferidos a la Municipalidad por el
Departamento de Finanzas, solo una vez que se cuente con la disponibilidad presupuestaria, lo que
deberd ser verificado previamente por el referido Departamento y de acuerdo al siguiente detalle:

Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud de acuerdo a lo establecido en el Programa
Sanitario, Financiamiento, Establecimientos de Depéendencia Municipal.

DECIVIA SEXTA: Las transferencias de recursos.se rigen por las normas establecidasen la Resolucién
N¢ 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica. -

La rendicion de cuentas, debera ser realizada en soporte electrénico, a través del o los sisternas
establecidos por el Servicio de Salud Araucanfa Sur, en particular el sistema de rendicion’ de
Contraloria General de la Republica “SISREC”, disponible en Ia pagina web www.rendicioncuentas.cl.

Asi también seré obligatorio efectuar dicha rendicién de cuentas, en fos 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
electrdnica 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
electrdnico 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 gue establece I3
forma de rendicién del RRHH Contratado.

El Servicio de Salud, podra una vez cumplida la fecha maxima de réndicion 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 debera ser informado a la municipalidad mediante oficio.




Considerando que las actividades a desarrollar por ia Municipalidad y estipuladas gn 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
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 Contralofia General de la Republica que fija el
procedimiento sobre rendiciones financieras.

DECIVIA SEPTIMA: E! Servicio, podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacidn de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria y la supervisién técnica permanente de los
Departamentos de Atencién Primaria y/o Integracion de la Red.

DECIMA OCTAVA: el Servicio podrd 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 y evaluacién 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 evaluacidn del grade de cumplimiento del Programa, conforme
a las metas definidas por la Divisién de Atencidén 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 prestacionesique
se realizan en el marco del Programa, se registren en forma mensual.de acuerdo a lo indicado en los
medios de verificacién de la ejecucidn de las actividades asociadas al programa en los sistemas
informaticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud.

DECIMA NOVENA: 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.

VIGESIMA: 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
al Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

VIGESIMA PRIMERA: La entrega dé los recursos solo procedera previa constatacion de la inscripeion
de las entidades receptoras en el Registro de las Personas Juridicas Receptoras de Fondos Piblices
de acuerdo a lo establecido en el articulo 6° de la Ley 19862.

VIGESIMA SEGUNDA: E| presente convenio tendra vigencia desde el 1° de enero hasta el 31 de
diciembre de 2025, Sin perjuicic de lo anterior y siempre que el programa cuente disponibilidad
presupuestaria para el afio siguiente, existiendo la facultad de prorrogar autométicamente la
vigencia hasta el 31 de diciembre del afio siguiente. Dicha prérroga se formalizard mediante
resolucion exenta o afecta (segiin corresponda) del Servicio de Salud, fijando las metas




comprometidas y los recursos asociados a dicha prorroga. Sera requisito para cursar la resolucion
referida, que el Sr. Alcalde solicite via oficio la continuidad del Convenio, adjuntando un informe el
estado de avance técnico financiero al 30 de noviembre del afio en curso.

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 enero de 2025 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.

VIGESIMA TERCERA: La personeria de ROBERTO NEIRA ABURTO para actuar en representacién del
Municipio de TEMUCO, consta en el decreto N° 5208 de fecha 06 de diciembre de 2024. Por su parte,
la personeria de DR. MARIO SILVA TRONCOZO, para representar al Servicio de Salud Araucania Sur,
emana de Resol N° 98 de enero del 2020, del Servicio de Salud.

VIGESIMA CUARTA: 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, segtn la naturaleza del mismo.

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE

/

SUB-DIRECCION
MEDICA

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

DISTRIBUCION:

Municipalidad de Temuco

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

Dpto. APS (digital)

Dpto. Juridico (digital)

Of. Partes.
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
CONVENIO PROGRAMA SALUD RESPIRATORIA
COMUNA DE TEMUCO

i o~

EFE UNI Dno
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k FFCGUF‘""‘S MSGB/LEC/MFS/VMC/XUC/IRA/IVV
En Temuco, a 04 de marzo de 2025, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR, persona juridica
de derecho publico, domiciliado en calle Arturo Prat N° 969, Temuco, representada por su
Subdirector Médico (S), DR. MARIO SILVA TRONCOZO, del mismo domicilio, en adelante el
“Servicio” y la MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, persona juridica de derecho publico, domiciliada en
calle 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:

_.‘_;m_‘_‘ 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 podra
!?T B}/ crementarse “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con

o .

“‘ s 0 CHVENIOS S osterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad,

\\‘_‘A LB ”iu financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

)

r"’"' Q_Q “ Por su parte, el articulo 4to del Decreto Supremo N2 21 de diciembre de 2024, del Ministerio de

-v—dv-'

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

SEGUNDA: Que mediante Ordinario C51IN° 3093, del 03.12.2024, de MINSAL, se informa a los
Servicios de Salud que el nuevo PRAPS Salud Respiratoria, contiene el PRAPS Fortalecimiento de
Recurso Humano, en los siguientes componentes de refuerzo de recurso humano e insumos para
atencion de pacientes con patologias respiratorias agudas y crénicas (IRA en SAPU Y SAPU Mixto) y
contratacion de recurso humano digitadores SIGGES.

TERCERA: Que, el Servicio de Salud, considera necesario mantener la continuidad asistencial del
PRAPS Fortalecimiento de Recurso Humano, en los componentes de refuerzo de recurso humano
e insumos para atencion de pacientes con patologias respiratorias agudas y crénicas (IRA en SAPU
Y SAPU Mixto) y contratacion de recurso humano digitadores SIGGES, por razones de buen
servicio, en tanto proveen las acciones sanitarias esenciales en el GES y la Campafia de Invierno, las
cuales requieren mantener el contrato del personal de salud involucrado.

CUARTA: Que, en relacién a la cldusula tercera, el Servicio de Salud mediante Resolucion Exenta

N° 31937 de fecha 30 de diciembre de 2024 aprueba prérroga para dar continuidad al convenio para

) la ejecucion del Programa Fortalecimiento de Recurso Humano en APS, con la consecuente

ﬂ NIRECTOR 3 transferencia de recursos para los componentes antes mencionados.




QUINTA: Que, en adelante los componentes del PRAPS Fortalecimiento de Recurso Humano antes
mencionados, estaran contenido en el Programa de Salud Respiratoria, cuyos principios
orientadores apuntan a la equidad, participacion, descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios,
7~ delas prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud e incorporando a la Atencion
\ Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el

Ministerio de Salud.

SEXTA: Que, el Programa Salud Respiratoria fue aprobado por Resolucion Exenta N° 33 de fecha 14
de enero de 2025, que se entiende forman parte integrante del mismo, asignandole recursos a
través de Resolucién Exenta N° 119 de fecha 05 de febrero de 2025, ambas del Ministerio de Salud.

SEPTIMA: Que, el propdsito y objetivos del Programa se detallan a continuacién:
Propdsito:

Contribuir a reducir la morbimortalidad, la carga de enfermedad y la hospitalizacion asociada a
y enfermedades respiratorias crénicas e infecciones respiratorias agudas.

Objetivo general:
Desplegar y reforzar estrategias en atencidon primaria que apoyen la gestion en salud para la
promocidn, prevencién, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de las enfermedades respiratorias

agudas y conicas.
Objetivos especificos:

e Reducir el contagio y la transmision de virus respiratorios mediante la implementacion de
medidas inmunizacion, vigilancia, y educacién para la salud.
A e Otorgar una atencién oportuna y de calidad a los usuarios con infeccién respiratoria aguda
X o sus efectos, especialmente frente al aumento de la demanda durante la temporada de
alta circulacion viral en el contexto de campania de invierno.
e Proporcionar atencidn integral a las personas con enfermedades respiratorias agudas y/o
crénicas en Salas IRA y ERA, Salas mixtas y atencion en Servicios de Atencion Primaria de
Urgencia (SAPU)

OCTAVA: Los componentes del Programa de Salud Respiratoria son los siguientes:

Componente Descripcion

|.Componente 1: Vacunacién contra la Proporciona recursos orientados a implementar estrategias en
U5 ¥ Influenza, VRS y SARS-Cov.2 los establecimientos de atencién primaria municipal vy
,'\ dependiente de Servicios de Salud, en los ambitos de
vacunacién e inmunizacion segn condiciones epidemioldgicas.
Componente 2: Refuerzo para Ia Los objetivos de esta vigilancia son el monitoreo de la tendencia
vigilancia centinela Enfermedad Tipo de la circulacién viral segun territorio a nivel de los

Influenza establecimientos centinelas de atencidn primaria.




Componente 3: Programa respiratorio
IRA y ERA para establecimientos
dependientes de SS. Comunas costo fijo,

_~—1.ONG

Financiamiento de RRHH, insumos y equipamiento para
atencion de pacientes con patologias respiratorias agudas y
crdnicas en Salas IRA, ERA, y Salas Mixtas.

Componente 4: IRA en SAPU

Disponibilidad de 33 horas semanales de profesional
kinesidlogo en SAPU o SUR segin corresponda durante
campafia de invierno

Componente 5: Refuerzo para Ia
atencion de establecimientos de
atencion primaria durante campafia de
invierno

Estrategia que consiste en la contratacién de recurso humano
de refuerzo, insumos y equipamiento necesario para aumentar
las consultas de morbilidad y atenciones en salas respiratorias
durante el periodo de campafia de invierno, en horario habitual
o durante la extension horaria, para lo que se sugiere:

1. 22 horas médicas

2. 22 horas kinesidlogo

3. 11 horas de profesional enfermera

4. 11 horas TENS

Esta distribucion podra ser modificada segin requerimiento
local y puede considerar actividades de capacitacion al personal
seglin necesidad.

Componente 6: Contratacion de RRHH
para reforzar registros SIGGES

Refuerzo con RRHH para asegurar calidad, confiabilidad
y oportunidad del registro en SIGGES.

NOVENA: 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
Resolucion aprobatoria, la suma anual y unica de $154.885.430, para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en las clausulas anteriores durante el presente afio, segun

la siguiente distribucion:

Componente 1: Vacunacion contra la Influenza, VRS y SARS-Cov.2

Establecimient N2 Meses | Recurso Humano | Recurso Humano ———
RSO (Enfermera/o) (TENS) =
it 2 1(33 hrs) 1 (33hrs)
CESFAM A
manecer 1 1 (22 hrs) 1 (22 hrs)
CESFAM EIl Carmen 3 1(22 hrs) 1(22 hrs)
CESFAM Labranza 3 1(22 hrs) 1(22 hrs)
CESFAM Pedro De Valdivia 3 1 (22 hrs) 1 (22 hrs) $25.300.000
CESFAM Pueblo Nuevo 3 1 (22 hrs) 1(22 hrs)
CESFAM Santa Rosa 3 1 (22 hrs) 1(22 hrs)
CESFAM Villa Alegre 3 1(22 hrs) 1(22 hrs)
CESFAM Monsefior Sergio 3 1 (22 hrs) 1 (22 hrs)
Valech
TOTAL $ 25.300.000




Componente 2: Refuerzo para la vigilancia centinela Enfermedad Tipo Influenza

Establecimiento Recurso Monto total
\ CESFAM Santa Rosa Enfermera/o o $1.238.377
" \ | CESFAM Labranza Kinesidloga/o $1.238.377
\ \\g | Total $2.476.754
\ : La distribucién del recurso para la contratacion de profesionales estd orientada por un minimo de 3
meses, en torno a la siguiente cantidad de horas:
e 11 horas de Kinesiéloga/o u 11 horas de Enfermera/o
Su ejecucidn se iniciara a partir de junio antes o después segun lo oriente el comportamiento de la
vigilancia epidemioldgica de las infecciones respiratorias agudas.
Componente 4: IRA en SAPU
{ Establecimiento Recurso Monto total
CESFAM Santa Rosa $2.882.582
CESFAM Amanecer $2.882.582

Kinesidlogo/a

CESFAM Pueblo Nuevo $ 2.882.582
CESFAM Villa Alegre $ 2.882.582
Total $11.530.328

El refuerzo SAPU corresponderd de a lo menos 33 horas semanales de kinesidlogo/a y las actividades
deberan desarrollarse en horario de 20 a 22:30 horas los dias de semana. Sdbado, domingo y festivos
X | en horarios de mayor demanda, por un minimo de 3 meses.
" Suejecucién se iniciara a partir de junio antes o después segun lo oriente el comportamiento de la
vigilancia epidemioldgica de las infecciones respiratorias agudas.

Componente 5: Refuerzo para la atencién de establecimientos de atencién primaria durante
campaiia de invierno:

Refuerzo CESFAM
e Establecimiento Recurso Monto total
CESFAM Santa Rosa Médico S 3.259.772
kinesidloga/o $ 2.476.754
Enfermera/o $ 1.238.377

TENS ¢ §33355







CESFAM Amanecer Médico $ 3.259.772
™ kinesidloga/o $ 2.476.754

' 476.
. Enfermera/o $ 1.238.377

: 3 .238.
. o TENS $  633.355
e CESFAM Pueblo Nuevo Médico $ 3.259.772
kinesidloga/o S 2.476.754
Enfermera/o $ 1.238.377
TENS S  633.355
CESFAM Villa Alegre Médico $ 3.259.772
kinesiéloga/o $ 2.476.754
Enfermera/o S 1.238.377
5 . TENS $  633.355
o [ CESFAM Pedro de Valdivia Médico $ 3.259.772
kinesidloga/o $ 2.476.754
Enfermera/o $ 1.238.377
TENS $  633.355
CESFAM Labranza Médico $ 3.259.772
kinesiéloga/o $ 2.476.754
Enfermera/o $ 1.238.377

TENS

P $ 633.355
/ . | CESFAM El Carmen Médico S 3.259.772
| )/ kinesidloga/o S 2.476.754
\\\1 - // Enfermera/o $ 1.238.377
- TENS $  633.355
CESFAM Monsefior Valech Médico $ 3.259.772
kinesidloga/o S 2.476.754
Enfermera/o $ 1.238.377
TENS $  633.355
Total $ 60.866.064

El refuerzo deberda operar de manera preferencial en extension horaria de lunes a viernes, fines de
semana y festivos en horario con mayor demanda de atenciones de salud respiratoria, de acuerdo
a realidad local.




La distribucion del recurso para la contratacion de profesionales y técnicos estd orientada por un
minimo de 3 meses y en torno a la siguiente cantidad de horas:

e 22 horas de Médico

e 22 horas de Kinesidloga/o
e 11 horas de Enfermera/o
e 11 horas de TENS

Su ejecucion se iniciara a partir de junio antes o después segun lo oriente el comportamiento de la
vigilancia epidemioldgica de las infecciones respiratorias agudas.

Refuerzo SAPU

Establecimiento Recurso MONTO TOTAL
CESFAM Amanecer Médico S 2.473.501
CESFAM Pueblo Nuevo Médico S 2.473.501
CESFAM Santa Rosa Médico S 2.473.501
CESFAM Villa Alegre Médico $ 2.473.501
TOTAL S 9.894.004

La distribucion del recurso para la contratacion de profesionales estd orientada por un minimo de 3
meses y en torno a la siguiente cantidad de horas:

e 11 horas de Médico

Su ejecucion se iniciara a partir de junio antes o después segun lo oriente el comportamiento de la
vigilancia epidemioldgica de las infecciones respiratorias agudas.

Componente 6: Contratacion de RRHH para reforzar registros SIGGES

.. Recurso Humano
Establecimiento i Monto total
(Digitador)

CESFAM Monsefior Sergio Valech 1

CESFAM Amanecer

CESFAM El Carmen

CESFAM Labranza $ 44.818.280

CESFAM Pedro De Valdivia

CESFAM Pueblo Nuevo

CESFAM Santa Rosa

e e e

CESFAM Villa Alegre

Refuerzo en RRHH, especificamente digitador SIGGES para asegurar el registro en forma oportunay
con calidad.




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

DECIMA PRIMERA: MONITOREO Y EVALUACION.
El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del programa con el proposito de mejorar su eficiencia y efectividad.

El monitoreo del programa se realizara:

1. Al 30 de abril convenios totalmente tramitados.
2. 31julio y 31 de diciembre. Estado del total indicadores de componentes

La evaluacién del programa se efectuara 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.

Este programa no esta afecto a reliquidacion, no obstante, el no cumplimiento de las actividades y
metas anuales podra incidir en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segtin exista
continuidad del presente programa.

DECIMA SEGUNDA: INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION. Se evaluard mediante el
cumplimiento individual de cada componente del Programa de los siguientes indicadores y metas:




e

\
\

<

comunas costo fijo,
ONG

personas de 5 afios y mas

EPOC de 40

afios y mas, mas N° de
personas

con asma de 5 afios y mas,
esperadas segun prevalencia
nacional para afio t

COMPONENTE OBIJETIVO INDICADOR FORMULA META PESO MEDIO
ESPECIFICO RELATIVO | VERIFICACION

1. Campaiia de Fortalecer ICobertura de vacunacion |Porcentaje de
vacunacion influenza |estrategias de vacunacién  comunal poblacidn objetivo- 85% 15 RNI

intra y extramurales vacunada por comuna
2. Campafia de Fortalecer estrategias de Cobertura de Porcentaje de
inmunizacién contra [vacunacion intray inmunizacion comunal  |poblacidn objetivo- 80% 15 RNI
el VRS extramurales \vacunada por comuna

Fortalecer la entrega de Reporte Semanas con reporte Informe Departa
3. Fortalecimiento de |informacién oportuna por  loportuno (primer dia oportuno del centinela ETI mento de
red de vigilancia ETI |parte de los centinelas ETI  |habil de la semana al total de semanas en lepidemiologia

medio dia) por parte de |evaluacién) x100 100% 10
los centinelas ETI
N° de personas
con EPOC de 40 afios y mas

Contratacion de RRHH e )que logran nivel de control

insumos para atencion de  |Cobertura efectiva de “adecuado” mas el N° de

pacientes con patologias tratamiento en personas con asma de 5 afi0S
4. Salas IRA-ERA respiratorias agudas y enfermedades y mas, que logran nivel de
en establecimientos |cronicas en establecimientos|respiratorias cronicas control “controlado” en el afio
dependientes, dependientes (asma y EPOC) en t/ N° Total de personas con 12% 20 REM
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IContinuidad de la
atencion kinesioldgica en
horarios nocturno, fines de

Porcentaje de
SAPU que cuentan con
atencion kinesioldgica

N° de SAPU por
servicio de salud que cuentan
icon atencion kinesioldgica /N°

Registro local

RRHH para reforzar
registros SIGGES

de registros GES

NA

cumplimiento a la
garantia de
oportunidad,

icuando corresponda

5. IRA en SAPU semana y festivos durante la [durante la campafia de  [total de SAPU del servicio de 80% 15
campafia de invierno invierno salud *100
N° de
6. Refuerzo de lestablecimientos APS por
establecimientos de [Fortalecer la oferta sanitaria |Porcentaje de servicio de salud que cuentan
atencion primaria por|de los centros de salud de  |establecimiento s con con extension horaria salas
el aumento de atencién primaria durante [extension horaria de respiratorias /N° total de 80% Registro local
idemanda por campafia de invierno. salas respiratorias lestablecimientos APS dei 20
patologias servicio de salud *100
respiratorias
Digitacion
del 100% de los
casos GES en la
Porcentaje de digitacion fecha
Refuerzo para la de casos GES en fecha correspondiente
7. Contratacion de  foportunidad y cumplimiento [correspondiente para dar 5 Registro local

* Aquellos establecimientos cuyos resultados el afio anterior sean superiores al 12% deberan aumentar al menos en un 5% en el total de personas con EPOC o Asma
controlados en poblacién mayor de 5 afios.




DECIMA TERCERA: 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” Ley N° 19.378,
glosa 02, y tiene como propdsito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos
asociados a este Programa entre los meses de enero a diciembre de cada afio, de acuerdo al marco
presupuestario asignado.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico antes citada,
contempla que para efectos de la ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 57° de la Ley
N°® 19.378, la entidad administradora de salud municipal 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 Atencion Primaria de salud Municipal.

DECIMA CUARTA: 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 localizacion (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.

DECIMA QUINTA: TRANSFERENCIA. Los recursos seran transferidos a la Municipalidad por el
Departamento de Finanzas, sdlo una vez que se cuente con la disponibilidad presupuestaria, lo que
debera ser verificado previamente por el referido Departamento y de acuerdo al siguiente detalle:

Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud de acuerdo a lo establecido en el Programa
Sanitario, Financiamiento, Establecimientos de Dependencia Municipal.

DECIMA SEXTA: Las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién
N2 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica.

La rendicidn de cuentas, debera ser realizada en soporte electrdnico, a través del o los sistemas
establecidos por el Servicio de Salud Araucania Sur, en particular el sistema de rendicion de
Contraloria General de la Republica “SISREC”, disponible en |la pagina web www.rendicioncuentas.cl.

Asi también sera 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 “Rendicidén de cuentas, sistema de rendicion
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 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 maxima de rendicién del convenio, y en el caso
que exista atraso en la rendicion 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 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 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 Resolucion N° 30 de la Contraloria General de la Republica que fija el
procedimiento sobre rendiciones financieras.

\

| DECIMA SEPTIMA: El Servicio, podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos
/traspasados a través de su Departamento de Auditoria y la supervision técnica permanente de los
Departamentos de Atencidn Primaria y/o Integracion de la Red.

DECIMA OCTAVA: 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 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 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
y 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 ejecucion de las actividades asociadas al programa en los sistemas
informaticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud.

DECIMA NOVENA: 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.

)/ _,/ VIGESIMA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Bl 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 asumira el mayor gasto resultante.

VIGESIMA PRIMERA: La entrega de los recursos solo procederé 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.

VIGESIMA SEGUNDA: E| presente convenio 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 afio siguiente, existiendo la facultad de prorrogar automaticamente la
vigencia hasta el 31 de diciembre del afio siguiente. Dicha prdérroga se formalizard 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, que el Sr. Alcalde solicite via oficio la continuidad del Convenio, adjuntando un informe el
estado de avance técnico financiero al 30 de noviembre del afio en curso.

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 enero de 2025 con anterioridad a la fecha de vigencia del convenio,
quedando su pago condicionado a la total tramitacion de la resolucién aprobatoria, todo ello en
conformidad a lo establecido en el Dictamen N° 11.189 de 2008 del Organismo Contralor ya referido.

VIGESIMA TERCERA: La personeria de ROBERTO NEIRA ABURTO para actuar en representacién del
Municipio de TEMUCO, consta en el decreto N° 5208 de fecha 06 de diciembre de 2024. Por su parte,
la personeria de DR. MARIO SILVA TRONCOZO, para representar al Servicio de Salud Araucania Sur,
emana de Resol N° 98 de enero del 2020, del Servicio de Salud.

VIGESIMA CUARTA: 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.

SUB-DIRECCION
MEDICA

SERVICIO SALUD ARAUCANIA SUR
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ORD.: N°173
ANT.: no hay.
MAT.: Comunica Acuerdo

TEMUCO, 19 de marzo del 2025
: SECRETARIO MUNICIPAL

: DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL

Tengo el agrado de informar que en sesién ordinaria del Concejo Municipal de fecha 18 de

marzo de 2025, se aprobé el CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PARA EJECUCION
DEL PROGRAMA SALUD RESPIRATORIA ENTRE SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR Y
MUNICIPALIUDAD DE TEMUCO 2025 de acuerdo al siguiente tenor.

1.

Normativa Legal:

De acuerdo con lo sefialado en los Art. N°65 letra 1. 79 v 86 de la Ley N°18.695,
correspondiente al concejo Municipal dar su aprobacién para celebrar contratos \
convenios que sean superiores a 500 UTM, para lo cual se presenta el siguiente
convenlo a suscribir con el Servicio de Salud Araucanfa Sur, en el afio 2025, para su
autorizacién:

Objeativo General del Convenia:

El Objetivo de este convenio es desplegar y reforzar estrategias en atencién primaria
que apoyen la gestion en salud para la promocién, prevencién, diagndstico,
tratamiento y rehabilitaciéon de las enfermedades respiratorias agudas y cénicas.

Objetivos especificos de convenio

* Reducir el contagio y la transmisién de virus respiratorios mediante la
implementacién de medidas inmunizacién, vigilancia, y educacién peara la salud.

= Otorgar una atencién oportuna y de calidad a los usuarios con Infeccién raspiratoria
aguda o sus efectos, especialmente frente al aumento de la demanda durante la
temporada de alta circulacién viral en el contexto de campafa de invierno.

= Proporcionar atencién integral a las personas con enfermedades respiratorias agudas
y/o crénicas en Salas IRA y ERA, Salas mixtas vy atencién en Servicios de Atencién
Primaria de Urgencia (SAPU)

Beneficiarios Programa:

Usuarios védlidamente inscritos en los establecimientos de salud municipal.
Plazos de Ejecucidn:

El presente convenlio tendrs vigencia desde el 1° de enero hasta el 31 de diciembre de
2025.

Compromisos:

El Municipio se compromete a implementary otorgar las prestaclones sefialadas en el
Programa para las personas viédlidamente Inscritas en los establecimientos de salud
municipal, coordinando la definiclén de coberturas en conjunto con el Servicio cuando
corresponda, asf como, a cumplir las acciones sefaladas por éste para estrategias
especificas.

Ademés, se compromete a realizar un aporte econémico desde fondos del érea de
Salud municipal de $47.042.000, para el componente 6 por concepto de mayor gasto.

El Servicio de Salud Araucania Sur se compromete a asignar para la ejecucién del
Programa en el afic 2025, la suma anual y Unica de $154.885.430, para alcanzar el
propodsito y cumplimiento de las estrategias que se detallan en el Convenio.

DroC 3035694



7. Componentes del Canvenio:

Componente 1: Vacunacién contra ta Influenza, VRS y SARS-Cow.2

Recurso Humano | Recurso
Establecimiento | N®Meses | (Enfermera/o) Humano (YENS) | Monto totat
CESFAM Amanecer 2 1(33 hrs) 1 (33 hrs)
CESFAMEiCarmen | 1 1{22 hrs} 1{22 hrs)
CESFAM Labranza 3 1{22 hrs) 1{22 hrs)
CESFAM Pedro de
Valdivia 3 1{22 hrs) 1(22 hrs)
CESFAM Puebio
Nuevo 3 1(22hrs) 1{22hrs) 25.300.000
CESFAM Santa
Rosa 3 1 (22 firs) 1(22 hrs)
CESFAM villa
Alegre 3 1 (22 hrs) | 1 (22 hrs)
CESFAM Monsefior . _
Serglo Valach 8 1(22rs) 1{22hrs) _
TOTAL 25.300.000

Componente 2: Refuerzo para la vigilancia centinela Enfermedad Tipo Influenza .

Establecimiento Recurso Humano Manto total
Cesfam Labranza _ Enfernera/o o Kinesiologa/o 1.238:377
TOTAL 25.,200.000

Componente 3: Programa respiratorio IRA y ERA para establecimientos dependientes
de 8S. Comunas costo fijo, ONG

NQ APLICA
Componente 4: IRA en SAPU
Establecimiento Recurso Huimano Monto total

Cesfam Santa Rosa 2.882.582
Cesfam Amanecer Kineslélogalo 2.882.582
Cesfam Pueblo Nuevo 2.882.582
Cesfam Villa Alegre 2.882.582

Total 11.538.328




Componente 5; Refuerzo para la atencién de establecimientos de atencién primaria
durante campafia de invierno:

Establecimiento Recurso Humano Monto total
Medico 3.250.772
Cesfam Santa Rosa kinesi6logo/a 2.476,754
Enfermero/a 1,23&,377
TENS 633.355
Médico 3.258.772
Cesfam Amanecer kinesiélogo/a 2.476.754
Enfermero/a 1,_23;3_.3_77
TENS 633,355
Médico 3.258.772
Cesfam Pueblo Nuevo kinesidtogo/a 2__476'_ 754
Enfermero/a 1.238.377
TENS 633.355
Médico 3.259.772
Cesfam Villa Alegre kinesitlogo/a 2.476.754
Enfermero/a 1.238.377
TENS 633355
Médico 3.259.772
Cesfam Pedro de Valdivia kinesidlogo/a 2.476.754
Enfermero/a 1.238.377
TENS 633355
Médico 3.256.772
Cesfam Labranza kinesiélogo/a _2_475;._,‘754
Enfermero/a 1_.238__.377
TENS 633,355
Médico 3.260.772
Cesfam El Carmen kinesl6logo/a 2.476.754
Enfermero/a 1.238.377
TENS 633.355




Médico 3.259.772
Cesfam Monseiior Sergio Valech
Kinesidlogo/a 2.476.754
Enfermero/a 1.238.377
TENS 633.355
TOTAL 60.866.064
Refuerzo SAPU
Establecimiento Recurso Humano Monto total
Cesfam Amanecer Médico 2.473.501
Cesfam Pueblo Nuevo Médico 2.473.501
Cesfam Villa Alegre Médico 2.473.501
Cesfam Santa Rosa Médico 2.473.501
Total 9.894.004
Componente 6: Contratacién de RRHH para reforzar registros SIGGES
Establecimiento Recurso Humano Monto total
Cesfam Santa Rosa 1
Cesfam Amanecer 1
Cesfam Pueblo Nuevo 1
Cesfam Villa Alegre 1 44.818.280
Cesfam Pedro de Yaldivia 1
Cesfam Labranza 1
Cesfam ELCarmen i
Cesfam Monseiior Sergio Valech 1
Total 44.818.280

8. Dependencia Administrativa del Convenio:

Convenio ejecutado a través de la Direccidn de Salud Municipal.

9. Conclusidn:

Por lo anteriormente expuesto, se solicita al honorable Concejo Municipal, aprobar el
Convenio de Transfere entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad
de Temuco afio 2025, gara lasejecucidn del Programa Salud Respiratoria.

Saluda cordialmente a Ud.,

%44

SMC/mer
c.c.: - Administracién municipal.
- Archivo concejo municipal



