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DECRETO N° 20 7 o

TEMUCO,
vistos: 09 MAY 2025
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 N9711

de 1987, del Ministerio de Salud.

3.- La Ley N°19.378 de 1995, Estatuto de
Atencion Primaria de Salud Municipal.

4.- El Decreto Alcaldicio N° 5369 de fecha
16 de diciembre de 2024, que aprueba el “Programa Presupuestario de Salud y su

desagregacion de Ingresos y Gastos para el afo 2025.

5.- Res. Exenta N° 4844 de fecha 15 de
febrero de 2024, que Modifica Prorroga Continuidad Convenio para la ejecuciéon del
“Programa Cuidados Paliativos Universales en la APS”, suscrito con Municipalidad de

Temuco para el afio 2024.
6.- Res. Exenta N° 31673 de fecha 30 de

diciembre de 2024, que Aprueba Prérroga para dar Continuidad a Convenio para la
ejecucion del “Programa Cuidados Paliativos Universales en la APS", suscrito con

Municipalidad de Temuco para el afio 2025.
7.- Res. Exenta N° 7440 de fecha 27 de

febrero de 2025, que Modifica Prérroga Continuidad Convenio para la ejecucion “Programa
Continuidad de Cuidados Paliativos Universales en la APS”, 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, Modificacion  Proérroga
Continuidad Convenio para la ejecucion “Programa Cuidados Paliativos Universales en la
APS", suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco para

el ano 2025.
2.- El presente Convenio no generara mayor

gasto en su ejecucion para el municipio.
3.- Los componentes de la referida

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

ANOTESE COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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REF.: Modifica Prorroga Continuidad Convenio
para la ejecucidon “Programa Cuidados Paliativos
Universales en la APS suscrito con Municipalidad
de Temuco para el afio 2025.

RESOLUCION EXENTA N2 7 4 4 O /

TEMUCO,
POP/LEC/VMC/RGH/IMM 27 FEB 2025

VISTOS; estos antecedentes:

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° 1034 de fecha 30 de diciembre de 2024 del Ministerio de Salud que
aprueba Programa Cuidados Paliativos Universales en la APS.

4. Resolucion Exenta N° 171 de fecha 18 de febrero de 2025 del Ministerio de Salud que
distribuye recursos al Programa Cuidados Paliativos Universales en la APS para el presente afio
2025.

5. Resolucion Exenta N° 08166 de fecha 17 de mayo de 2023 de la Direccidn del Servicio de Salud
Araucania Sur, que aprueba convenio Programa Cuidados Paliativos Universales en la APS, con
Municipalidad de Temuco y sus modificatorias.

6. Resol. Exenta. N° 31673 de fecha 30 de diciembre de 2024 de la Direccién del Servicio de Salud
Araucania Sur, que prorroga la continuidad para el afio 2025 de la ejecucion del Convenio

Programa Cuidados Paliativos Universales en la APS, suscrito con Municipalidad de Temuco.

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

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

CONSIDERANDO:

1. La Ley de 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.




Que, por resolucién del visto N° 3 se aprueba el Programa Cuidados Paliativos Universales en la
APS para el afio 2025, estableciéndose las orientaciones técnico-sanitarias.

Que por resolucian del visto N° 4 se distribuyen los recursos para el afio 2025 del Programa
Cuidados Paliativos Universales en la APS. )

Que por resolucidn del visto N° 5 anterior, se aprobd convenio suscrito con Municipalidad de
Temuco para la ejecucion del Programa Cuidados Paliativos Universales en la APS durante el
afio 2023.

Que por resolucion del visto N° 6 anterior, se prorroga la continuidad para el afio 2025 del

Convenio para la ejecucion del Programa Cuidados Paliativos Universales en la APS, suscrito con
Municipalidad de Temuco.

Que el resuelvo décimo de la resolucidn individualizada en el visto N° 6 anterior, sefiala
"DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO, que el Servicio de Salud Araucania Sur debera dictar
acto administrativo modificatorio que actualice los componentes, indicadores, metas y los
recursos disponibles para el nuevo periodo, bajo la condicién de la dictacion de las resoluciones
Técnicas y Financieras del referido Programa por el Ministerio de Salud, tanto de los Programas
Sanitarios, como la asignacidn de recursos”.

Que la Municipalidad a través de Ordinario N° 119 de fecha 15 de enero de 2025 ha dado
cumplimiento a la rendicién del saldo no ejecutado al 31 de diciembre de 2024 de acuerdo a lo
dispuesto en Resolucion Exenta individualizada en el visto N° 5, que aprueba convenio

Programa Cuidados Paliativos Universales en la APS, con Municipalidad de Temuco y sus
modificatorias.

TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en:

1.

2.
3.
4

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

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

Ley N® 19.378, Estatuto de Atencidn Primaria.

Ley 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 N2 13/2023 del Ministerio de Salud, que nombra a D. Vladimir Yafiez Méndez como
Director del Servicio de Salud Araucania Sur.

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

Resolucién N° 98/2020, que delega facultades a la Subdireccion Médica.

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



RESOLUCION

1. MODIFIQUESE, Resol. Exenta N° 08166 de fecha 17
de mayo de 2023, que aprueba convenio Programa Cuidados Paliativos Universales en la APS, con
Municipalidad de Temuco y sus prdrrogas y modificatorias, conforme se indica en resuelvos
siguientes.

2. DEJASE ESTABLECIDO, que se han recepcionado
desde el Nivel Central, el Programa Sanitario y la Resolucidon de Recursos, sefialados en vistos N° 3
y N° 4 respectivamente.

3. ASIGNESE, al Municipio para el afio 2025, la suma
anual y unica de $ 365.567.592.- para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias,
sefialadas en el Programa Sanitario, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucidn
aprobatoria.

Se deja establecido que el monto sefialado corresponde a la suma asignada mediante la Prérroga
del convenio, aprobada por Resolucion Exenta N° 31673 de fecha 30 de diciembre de 2024 vy el
incremento de ella establecida por la resolucion de distribucidn de los recursos afio 2025.

4, ESTABLEZCASE, para el afo 2025, la
implementacion de los siguientes componentes del Programa Programa Cuidados Paliativos
Universales en la APS:

PROPOSITO.

Disminuir la carga de sufrimiento, a través del alivio de sintomas y del acompafiamiento de
personas con una enfermedad terminal o grave y de sus familias, en el contexto de la Ley N°21.375
en los establecimientos de salud de la Atencién Primaria y Hospitales comunitarios.

OBIJETIVO GENERAL.

Contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas con una enfermedad terminal o grave y de
sus familias; a través del alivio del sufrimiento, bajo el modelo de atencién integral de salud con
enfoque familiar y comunitario, en los establecimientos de la red de APS y Hospitales
comunitarios.

POBLACION.

La poblacion beneficiaria corresponde a las personas inscrita y adscrita en FONASA, con
enfermedades terminales o graves que requieren de CCPP brindados por los Establecimientos de
la red de APS y los Hospitales comunitarios.

e Cobertura del programa:
El porcentaje de cobertura sera estimada de acuerdo con lo sefialado en estudio de Léniz
considerando la incidencia calculada, con los datos que proporciona FONASA respecto a la
poblacion beneficiaria sumado a la poblacion bajo control del afio anterior, segln los
recursos asignados en el afio correspondiente y a la distribucién de poblacion realizada
por referentes técnicos de DIVAP al inicio del afio en curso.




DESARROLLO DEL PROGRAMA.

El programa se enfoca en intervenciones realizadas por el equipo de salud, principalmente en los
domicilios de las persconas ingresadas, sin desmedro de la atencién ambulatoria de familiares o de
personas que pudieran acudir a sus centros de salud.

o Componentes: Con el fin de llevar a cabo este programa se espera que los equipos de APS
puedan contar con el financiamiento de los siguientes componentes:

- Recursos humanos: médico/a, enfermero/a, quimico farmacéutico, psicologo/a,
nutricionista, trabajador/a social, kinesidlogo/a, fonoaudidlogo/a, terapeuta ocupacional,
técnico en enfermeria nivel superior u otros, que deberan ser visados por referencia
técnica de la Divisién de Atencién Primaria (DIVAP), a partir de la presentacion de un plan
de incorporacion, con formato que se entregara desde la referencia.

- Movilizacién: para el transporte del personal de salud a las visitas domiciliarias del
programa. No considera la compra de vehiculos.

- Insumos: insumos para procedimientos clinicos en domicilio. Para revisidon de canasta de
insumos ver Orientacion Técnica DIVAP.

- Farmacos: medicamentos necesarios para alivio de sintomas, segun indicacién médica.
Para revision de canasta de farmacos ver Orientacion Técnica DIVAP. Cualquier compra de
farmacos que no estén dentro de la canasta mencionada debe ser visada por la referencia
técnica de la DIVAP.

- Oxigenoterapia: para las personas ingresadas con requerimientos de uso de oxigeno no
cubiertas por otros programas.?

- Capacitacion: estrategias de capacitacion a funcionarios que brinden atencién clinica a
personas ingresadas en el programa de CPU de APS, siendo considerada vélidas aquellas
capacitaciones con un minimo de 60 horas pedagégicas, certificadas y con evaluacion.
Dichas capacitaciones tendran una vigencia de 4 afios desde el momento de la
certificacion.

ACCIONES DE INTERVENCION DEL PROGRAMA.

La principal intervencion del Programa es a través de la atencién domiciliaria interdisciplinaria por
parte de los equipos de CPU de APS. Las visitas domiciliarias pueden ser integrales de ingreso,
seguimiento y visitas domiciliarias de Tratamiento/ Procedimiento/ Rehabilitacién; que son
informadas a través de la fuente REM A33,

Para aquellos casos gque requieran atencion ambulatoria se considera la consulta a paciente,

consulta abreviada y la atencidn a familiares. Estas deben ser informadas a través de la fuente
REM A33.

! pacientes con insuficiencia respiratoria cronica que cumplan los criterios de ingreso al Programa de oxigeno ambulatorio deben
recibir el oxigeno por dicha via de entrega, de la misma forma pacientes oncolégicos en Cuidados Paliativos deberdn recibirlo mediante
GES N°4. Se debe reservar el uso de oxigeno de este Programa a personas ingresadas que |o requieran y no cumplan los requisitos para
la entrega de oxigeno por otros medios, como es el Programa de oxigeno ambulatorio o por GES de Alivio del dolor y cuidados
paliativos por cédncer avanzado.



En caso de atencion remota, se incluyen la teleconsulta y la consulta abreviada, las que también se
deben informar en el REM A33,

Todas estas intervenciones se detallan en el documento de Planificacién y programacién en red
del afio vigente.

COMPLEMENTARIEDADES.

Complementariedad a nivel interno:

El Programa se complementa con el de Programa de dependencia severa en la evaluacion
y acompaiiamiento del/ la cuidador/a. Se espera que las personas dependientes severas
que cumplan criterios de ingreso a CPU puedan mantenerse en ambos programas, de
forma de obtener las prestaciones orientadas al caso indice y un plan de manejo integral al
cuidador/a. De igual forma, aquellos usuarios/as que reciben un estipendio, lo podran
mantener en el tiempo. Algunos/as de los usuarios/as podrian ser beneficiarios/as de la
Ley Ricarte Soto, Programa de oxigeno domiciliario, entre otros, desde donde deben
mantener sus prestaciones de forma complementaria a las que realiza este programa.

De la misma forma, las personas ingresadas podran mantener las atenciones de sus
programas preexistentes, con el objetivo de continuar un manejo en contexto del MAIS y
continuar con la entrega de prestaciones especificas de cada programa.

Complementariedad a nivel externo:

Se recomienda que las iniciativas de ayuda social que existen desde las municipalidades se
complementen con este programa en: dificultades en la compra de alimentos o
suplementos, adquisicion de pafiales, adquisicion de catres clinicos o de drtesis en
menores de 65 afios, subsidio de electricidad, entre otros. También este programa se
enmarca en la iniciativa reciente “Sistema Nacional de Cuidados”, la que incluye distintos
ministerios en pro de mejorar las condiciones de vida de las/os cuidadores/as.

Ademas, se complementa con la ley 21.309 de beneficios para los afiliados y pensionados
declarados como enfermos terminales, del Ministerio del Trabajo y Previsién Social. Esta
ley establece que aquellos afiliados, beneficiarios de pensién de sobrevivencia o
pensionados que sean certificados como enfermos terminales, pueden utilizar sus fondos
previsionales para percibir una Renta Temporal durante 12 meses.

MONITOREO Y EVALUACION.
El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los

diferentes componentes del programa con el propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad.

El proceso de monitoreo del programa se realizara dos veces en el afio, emitiendo informes al 30
de junio y 31 de diciembre. Dichos informes deberan ser enviados al Ministerio de Salud antes del
20 de agosto de cada afio, y del 31 de enero del afio siguiente.




La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

e Primera evaluacion: Se efectuard con corte al 30 de junio 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 40%, de acuerdo con
el siguiente cuadro:

PORCENTAIJE DE | PORCENTAJE DE  DESCUENTO DE
CUMPLIMIENTO RECURSOS 22 CUOTA DEL 30%

40% 0%

Entre 30% vy 39,9% 50%

Entre 20% vy 29,9% 75%

Menaos del 20% 100%

El incumplimiento de las metas comprometidas dara lugar a la reliquidacion del Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la
comuna podrd solicitar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, la no reliquidacion del
Programa, adjuntando los antecedentes de respaldo y un Plan de Trabajo gque incluya un
cronograma para el cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud, una vez analizada la solicitud,
remitird ésta y los antecedentes al Ministerio de Salud, que resolvera la peticion.

e Segunda evaluacién: no obstante, la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior,
el Servicio de Salud debe realizar la segunda evaluacion del Programa al 31 de diciembre
de cada afio, y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la
rendicion financiera y evaluacion de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de
las actividades y metas anuales podra incidir en la menor asignacion de recursos para el
afio siguiente, segln exista continuidad del presente programa.

REASIGNACION.
Los recursos (producto de la reliquidacion) que provengan de aquellas comunas vy
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 evaluacién
a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo Programa.

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

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



* Indicadores de Propdsito:

COMPONENTE OBJETIVO INDICADOR FORMULA META | PESO MEDIO
ESPECIFICO RELATIVO VERIFICACION
Personas Determinar el Porcentaje de | n° personas lgualo |35% Numerador:
ingresadas porcentaje de personas ingresadas por | mayor fuente REM
personas con ingresadas por | condicion no al 95% A33
enfermedades no | condicidn no oncoldgica el
oncoldgicas oncoldgica afio t/ n2 de Denominador:
ingresadas a | respectoala personas que fuente MINSAL
cuidados cobertura requieren
paliativos asignada para | cuidados
universales el afio t paliativos por
respecto ala enfermedad no
cobertura oncoldgica en
asignada para el el afio t * 100
ano t.
Personas Determinar el Porcentaje de | n° personas lgualo |20% Fuente REM
ingresadas por porcentaje de personas ingresadas por | mayor a A33
condiciones no personas con ingresadas por | condicion no 70%
oncoldgicas enfermedad no condiciones no | oncoldgica el
oncoldgica oncoldgicas afo t/ n° total
ingresadas el afio | respecto al de personas
t, respecto al total | total de ingresadas el
de personas personas afiot * 100
ingresadas el afio |ingresadas el
t. afio t3
Atencidn Reconocer el Porcentajede |(n®de lgualo |35% Fuente REM
domiciliaria porcentaje de atenciones atenciones mayor A33
atenciones domiciliarias domiciliarias en | al 60%
domiciliarias realizadas a elafiot*/n®
realizadas a personas total de
personas atendidas por | atenciones en

atendidas por el
programa el afio
f.

el programa el
anot.

el afio t°) ¥100

? La cobertura asignada para el afio t, serd informado por el Ministerio de Salud al inicio del afio correspondiente, desglosada por
Servicio de Salud y por comuna.
* El Total de personas ingresadas corresponde a ingresos de personas con condiciones oncolégicas y no oncoldgicas.
* Las Atenciones domiciliarias correspenden a las visitas integrales de ingreso+ visitas integrales de seguimiento + visitas de
tratamiento/ procedimiento/ rehabilitacidn).

® El numero total de atenciones corresponde a las atenciones domiciliarias+ atenciones ambulatorias+ atenciones remotas.




e Indicadores Complementarios:

'COMPONENTE | OBJETIVO INDICADOR | FORMULA META | PESO MEDIO
ESPECIFICO RELATIVO VERIFICACION

Capacitaciones Promover la Porcentaje de |(n2de |lgual o |10% Fuente Local
de personas del | capacitacion del personas de los | personas del | mayor al
equipo de CPU equipo de salud de | equipos de equipo de CPU | 80%
de APSy | APS y Hospitales salud de APSy | con
Hospitales | comunitarios en Hospitales capacitacion
comunitarios CCPP comunitarios vigente®/ n? de

con personas del

capacitacion equipo de

vigente en CPU)*100

CCPP. L

5. DEJESE ESTABLECIDO, que el Municipio utilizara

los recursos entregados para financiar las actividades y metas descritas en la siguiente tabla:

PROGRAMA CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES EN LA APS

ESTRATEGIA

[ DESCRIPCION

TOTALS
CONVENIO

RECURSO
HUMANO

Médico/a, enfermero/a, quimico farmacéutico, psicologo/a,
nutricionista, trabajador/a social, kinesidlogo/a,
fonoaudidlogo/a, terapeuta ocupacional, técnico en
enfermeria nivel superior u otros, que deberdn ser visados
por referencia técnica de la Divisidon de Atencion Primaria
(DIVAP), a partir de la presentacion de un plan de
incorporacién, con formato que se entregard desde la
referencia.

S 206.966.820.-

| MOVILIZACION

Para el transporte del personal de salud a las visitas
domiciliarias del programa.
vehiculos.

No considera la compra de |

$ 57.044.820.-

INSUMOS

Insumos para procedimientos clinicos en domicilio. Para
| revision de canasta de insumos ver Orientacion Técnica
DIVAP.

S 37.651.740.-

FARMACOS

Medicamentos necesarios para alivio de sintomas, segun
indicacién médica. Para revision de canasta de farmacos ver
Orientacién Técnica DIVAP. Cualquier compra de farmacos
'que no estén dentro de la canasta mencionada debe ser
visada por la referencia técnica de la DIVAP.

S 44.235.252.-

OXIGENOTERAPIA

para las personas ingresadas con requerimientos de uso de
oxigeno no cubiertas por otros programas.

$ 19.668.960.-

TOTAL PROGRAMA CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES EN LA APS

$ 365.567.592.-

® Se considera como capacitacién en CPU, aquella que cuente con a lo menos 60 heras pedagdgicas, certificada y con evaluacion, la cual
tendra una vigencia de 4 afios desde su certificacion.




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

6. TRANSFIERASE, 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.

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

El Programa se financiard con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector
Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, glosa
02 asociada al subtitulo 24 03 298 “Transferencias Corrientes” Ley N° 19.378, y tiene como
proposito 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 56° de la Ley
N® 19.378, la entidad administradora de salud municipal podré 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.

7. ESTABLEZCASE, que las transferencias de recursos
se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N2 30 de 2015, de la Contraloria General de
la Republica. La rendicion de cuentas, debera ser realizada en soporte electrénico, a través del o
los sistemas establecidos por el Servicio de Salud Araucania Sur, en particular el sistema de
rendicion de Contraloria General de la Republica “SISREC”, disponible en la pagina web
www.rendicioncuentas.cl.

Asi también sera obligatorio efectuar dicha rendicién de cuentas, en los términos y condiciones
establecidas por el Servicio de Salud Araucania Sur, entre otros, en la circular N°48 del 14 de junio
de 2011, circular N° 0004 del 20 de enero de 2024, guia “Rendicién de cuentas, sistema de
rendicidn electronica 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 rendicion 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 méaxima 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 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 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 localizacion
(Servicio de Salud, Comuna y Establecimientos). El 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 acuerdo a la normativa vigente.

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se
sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio
para la ejecucidn 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 a la
Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucién de este programa, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisidn, control y
evaluacién del mismo. Igualmente, el servicio podrad impartir pautas técnicas para alcanzar en
forma mds eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

El Servicio ejecutara el monitoreo y evaluacion del grado de cumplimiento del Programa,
conforme a las metas definidas por la Divisién de Atencidn Primaria; con datos extraidos por
Unidad de Estadistica del SSAS desde la pagina www.ssasur.cl.

De acuerdo a lo anterior la Municipalidad deberd velar que todas las actividades y prestaciones
que se realizan en el marco del Programa, se registren en forma mensual de acuerdo a lo indicado
en los medios de verificacion de la ejecucion de las actividades asociadas al programa en los
sistemas informaticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud.

Sin perjuicio de lo anterior, el Servicio de Salud, podra velar aleatoriamente por la correcta
utilizaciéon de los fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria y la supervision
técnica permanente de los Departamentos de Atencion Primaria y/o Integracién 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
Gltimo para todos los efectos.

13. ESTABLEZCASE, que |a presente resolucién 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 autométicamente la vigencia hasta el 31 de diciembre del afio siguiente.
Dicha prorroga se formalizard mediante resolucion exenta del Servicio de Salud, fijando las metas
comprometidas y los recursos asociados a dicha prérroga. 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 estard condicionados a la total
tramitacion de la Resolucién 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

|" —————
i _/

y - PDF) DR. PABLO VALDES BALTERA
SUBDIRECTOR MEDICO (S)

SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

DISTRIBUCION:

Municipalidad de Temuco

Division de Atencion Primaria MINSAL (digital)
Dpto. Finanzas. (digital)

Dpto. APS (digital)

Dpto. Juridico. (digital)

Of. Partes.




