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DECRETO N° 2 5 1

TEMUCO.3 0 MAY 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 Atencién 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° 17487 de fecha 22
de Julio de 2024, que aprueba Convenio “Programa Mantenimiento de la
Infraestructura de Establecimientos de Atencion Primaria®, suscrito con
Municipalidad de Temuco para el afno 2025.

6.- Res. Exenta N° 14667 de fecha 20
de mayo de 2025, que aprueba Convenio “Programa Mantenimiento de la
Infraestructura de Establecimientos de Atencidén Primaria”, suscrito con

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

fecha 04 de abril de 2025, que delega firmas del alcalde.

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

DECRETO:

1.-  Apruébese, Convenio “Programa

Mantenimiento de la Infraestructura de Establecimientos de Atencion Primaria”
suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco para

el afo 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.

r oraen ae C
RDO TORO HERNANDEZ
ADMINISTRADOR MUNICIPAL

”M"&amg%’é’ibm

ISTRIBUCION:
|

Of. de Partes Municipal

-  Departamento de Salud.



REF.: Aprueba Convenio “Programa
Mantenimiento de la Infraestructura de
Establecimientos de Atencién Primaria”, suscrito
entre el Servicio de Salud Araucania Sur vy la
Municipalidad de Temuco.

RESOLUCION EXENTA N@ 1 4 6 6 7 /

Temuco,? 0-HA¥0-2023 ——
MUNICIPALIDAD DE.TEMUCO
OFICINA DE PARTES4 020

POP/INB/MPJ/MBD

{ PROVIDENCIA:

FECHAENTRADA: L b kaiu ZULD

VISTOS; estos antecedentes:

F. DOC. N°

1. Resolucion Exenta N° 50 de fecha 28 de enero de 2020, det i Disteriode Sajud,. 2P
Programa Mantenimiento de la Infraestructura de Establecimientos de Atencién Primaria,
modificado por Resolucion Exenta N° 148 de fecha 05 de febrero de 2021.

ek

2. Resolucion Exenta N° 124 de fecha 05 de febrero de 2025, del Ministerio de Salud, que asigna
recursos destinados a financiar el Programa Mantenimiento de la Infraestructura de
Establecimientos de Atencidn Primaria.

3. Leyde Presupuesto N° 21.722 que establece el presupuesto del sector publico para el afio 2025.

4. El Decreto Supremo N° 21 de fecha 31 de diciembre de 2024, del Ministerio de Salud, que
determina el aporte estatal a las Municipalidades.

5. Correo electrénico 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.

6. Convenio Programa Mantenimiento de la Infraestructura de Establecimientos de Atencidn
Primaria, suscrito con fecha 05 de mayo de 2025, entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la
Municipalidad de Temuco.

CONSIDERANDO:

1. Que, por Resoluciéon Exenta individualizada en Visto N° 1 y su modificatoria, se aprueba
Programa Mantenimiento de la Infraestructura de Establecimientos de Atencién Primaria, afio
2025.

2. Que, por Resolucion Exenta individualizada en Visto N° 2, se informan recursos del Programa
Mantenimiento de la Infraestructura de Establecimientos de Atencidn Primaria, afio 2025.




3. Que, por correo electronico individualizado en Visto N° 5, se da visto bueno a formato tipo de
Convenios afio 2025, asociados a los Programas vinculados a recursos de Atencion Primaria de
Salud.

4, Que, con fecha 05 de mayo de 2025, se suscribié Convenio Programa Mantenimiento de la
Infraestructura de Establecimientos de Atencién Primaria, entre el Servicio de Salud Araucania
Sur y la Municipalidad de Temuco.

TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en:

1. DFLN°1/05 gue fija texto refundido D.L. 2763/79 que crea los Servicios de Salud;

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

3. LeyN°19.378, Estatuto de Atencion Primaria.

4. 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 Contraloria General de la
Republica,

6. Decreto N°13/2023 del Ministerio de Salud, que nombra a D. Viadimir 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
Servicio de Salud Araucanfa Sur

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

9. Resol N° 36 de fecha 23.12.2024 de la Contralorfa General de |a Repdblica, dicto la siguiente.

RESOLUCION

1. APRUEBASE, el Convenio Programa Mantenimiento
de la Infraestructura de Establecimientos de Atencién Primaria, suscrito con fecha 05 de mayo de
2025, entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco, que se entiende parte
integrante de esta resolucion, cuyas cldusulas son las siguientes:'

En Temuco, a 05de mayo de 2025, entre el SERVICIO DE SALUD _ARAUCAN[A SUR, persona juridica
de derecho publico, domiciliado en calle Arturo Prat N° 969, Temuco, representada por su
Subdirector Médico (S), DR. PABLO VALDES BALTERA, del mismo domicilio, enadelante el “Servicio”
y la MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Arturo
Prat N° G50, representada por su Alcalde ROBERTO NEIRA ABURTO, de ese mismo domicilio, eh
adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N.2 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas gue se impartan con
posterioridad a 1a entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financiamiento seré incorporado a los-aportes establecidos en el articulo 49",



Por su parte, el articulo 42 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 dictard la correspondiente resolucion”,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud e incorporando a la Atencion Primaria como drea y pilar relevante
en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa Mantenimiento de la Infraestructura de Establecimientos de Atencién
Primaria.

El referido Programa fue aprobado por Resolucién Exenta N° 50 de fecha 28 de enero de 2020,
modificado por Resolucién Exenta N° 148 de fecha 05 de febrero de 2021, que se entiende forman
parte integrante del mismo, asignandosele recursos a través de Resolucidn Exenta N° 124 de fecha
05 de febrero de 2025, ambas del Ministerio de Salud. '

TERCERA: El propdsitoy objetivos del Programa se detallan a continuacidn:

Propésito: Contribuir a mejorar las condiciones de los recursos fisicos en los establecimientos de
salud primaria, incluyendo infraestructura, instalaciones, equipos, equipamiento, safas de espera,
incorporacion de tecnologia en salas de espera, de modo de avanzar progresivamente en el
cumplimiento de la Normativa Sanitaria vigente que permita la obtencién de la Autorizacién
Sanitaria, tendiente al logro de la correspondiente Acreditacion de Calidad como prestador GES y
ademas contribuir con el mejoramiento y confort de los espacios comunes utilizados por fos usuarios
del establecimiento de salud.

Se pretende en el mediano plazo, contar con todos los establecimientos de salud ptimaria con su
Garantia de Calidad vigente para otorgar prestaciones GES, para lo cual el presente programa tiene
por proposito cerrar las brechas de recursos fisicos que mantienen los establecimientos v que les
impide obtener autorizacidn o demostracién sanitaria, necesaria para su acreditacién de calidad.

Objetive general: Apoyar a los establecimientos de salud en el cumplimiento de las exigencias de
Autorizacién Sanitaria y Acreditacion relativas a sus recursos fisicos y ademds contribuir con el
mejoramiento y confort de los espacias comunes utilizados por los usuarios del establecimiento de
salud.

Objetivos especificos: Aportar recursos financieros para mejorar los recursos fisicos de los
establecimientos de atencidn primaria, incluyendo los siguientes aspectos:
l Infraestructura e instalaciones de servicios basicos (agua potable, alcantarillado,
electricidad, gas combustible, gases clinicos, etc.)
II.  Equiposy equipamiento.
. Consultorfas para la recepcién de obras de infraestructura y certificacion de instalaciones
de servicios basicos {solo confeccidn de planos dearguitectura, agua potable, alcantarillado,
electricidad y gas de las obras as built), conforme a la LOGUC,




IV.  Mejoramiento de salas de espera y bafios publicos.

V.  Incarporacién de tecnologfa en las salas de espera, que permita facilitar y agilizar la atencion
de los usuarios.

CUARTA: Los componentes del Programa Mantenimiento de la |nfraestructura de Establecimientos
de Atencidn Primaria son los siguientes:
»  Primer componente; DESARROLLO DE PROYECTOS
Implementacién de proyectos para disminucién de brechas de recursos fisicos en el proceso de
Autorizacién o demostracion Sanitaria.
s  Producto:
o Proyectos 100% ejecutados (con acta de recepcion sin observaciones) o con proyeccién de
termino en el corto plazo.

«  Segundo componente: MEJORA SALAS DE ESPERA Y BANOS PUBLICOS
Mejoramiento de las salas de espera y bafios publicos, con el fin de obtener espatios mas
confortables, amigables y acogedores para la atencion de los usuarios.
¢ Producto:
o Proyectos 100% ejecutados {con acta de recepcion sin observaciones} o con proyeccion de
termingo en el corto plazo.
o Mejorar la confortabilidad del tiempo de espera.

e Tercer componente: OPTIMIZAR TIEMPOS
Incorporacion de tecnologia en las salas deespera.
e  Productg:
o Proyectos 100% ejecutados (con acta de recepcion sin observaciones) o con proyeccion de
termino en el corto plazo.
o Optimizar la atencién en las salas de espera a través de incorporacion de tecnologias como
totern de organizacion de atencién de usuarios.

gUiNT i 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 tramitacién de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y tnica de $ 36.275.522, para alcanzar el proposito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en las clausulas antenores durante el presente afio, segln
la siguiente distribucion:

Comuna Establecimiento Monto Asighado Total

CESFAM M. Sergio Valech |5 9.998,366.-
TEMUCO CESFAM Amanecer $13.234.252.- $36.275.522.-
CESFAM Villa Alegre $13.042.904.-

SEXTA: El Municipio se compromete a ejecutar e implementar lo establecido en el Programa de
Mantenimiento e Infraestructura. Asimismo, coordinara con el Servicio la aprobamon de sus
distintos componentes, cuando corresponda, y cumplira con las, acciones definidas por éste.



SEPTIMA: MONITOREO Y EVALUACION.
Ei monitoreo del programa se realiza en dos etapas:

* la primera evaluacion se realizara con corte 15 de junio del afio en curso. De acuerdo con los
resultados obtenidos en la evaluacién referida al cumplimiento del programa, se haré efectiva
la reliquidacion de Ja segunda cuota en el mes de agosto, si es que su cumplimento es inferior
al 60%, de acuerdo a la siguiente Tabla N°4:

PORCENTAIJE DE CUMPLIMEINTO DE METAS PORCENTAIE DE DESCUENTO DE RECURSOS
DE PROGRAMA SEGUNDA CUOTA
60% 0%
Entre 50% y 59,99% 50%
Entre 40% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

» Llasegunda evaluacion y final, se efectuard con fecha de corte 31 de diciembre, fecha en que e
programa deberd tener ejecutado el 100% de las actiones comprometidas referidas al
cumplimiento global del programa. Esta evaluacion podra tener incidencia en la asignacion de
recursos del siguiente afio,

OCTAVA: INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION. Se evaluard mediante el cumplimiento
individual de cada componente del Programa registrado en la cldusula segunda, segin los siguientes
indicadores y metas:

. o . MEDIO DE

COMPONENTE INDICADOR FORMA DE CALCULO ; META VERIFICACION
1. Desarrollo  de (N° de proyectos de | A junio: 60% de

proyectos, “Porcentaje de |la comuna que |avance en la
2. Mejora de salas | proyectos de la | registra avance/ N° | ejecucidn de informe  del

de espera yicomuna con | total de proyectos | proyecto. Servicio de

bafios publicos. | -avance _ por'comuna incluidos Salud '
3.Optimizar registrado en|en la ndmina de ! A diciembre:; ’

tiempos. informe”. seleccionados y no | 100 % ejecucion

desistidos) *100 de proyecto.

NOVENA: FINANCIAMIENTO. El Programa se financiard con los recursos contemplados en la Ley de
Presupuesto del Sector Piblico, Partida 186, correspondiente al Fondo nacional de Salud, Capitulo
02, Programa 02, asociada ai 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 podrd 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: Los fondos transferidos a la municipalidad solo podrédn ser destinados a los objetivos del
programa, establecidos en el presente instrumento, financiando exclusivamente las actividadés
relacionadas al mismo, teniendo presente las metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios
legales y localizacion (Servicio de Salud, Comuna vy Establacimientos). El Servicio de Salud
determinard 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 fa normativa
vigente.

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

s En dos cuotas, la primera una vez tramitada la resolucidn aprobatoria, la que equivale al
70% del valor total de la cuota y la segunda que equivale al 30% del total del convenio,
durante el mes de octubre del presente afio, sujeto a la evaluacidn del cumplimiento de
metas y eh los términos que se sefiala en el programa

DECIMA SEGUNDA: Las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resolucion Ne 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica.

La rendicidn de cuentas, debera ser realizada en soporte electrénico, a través del sistema
establecidos por el Servicio de Salud Araucania Sur, en particular el sistema de rendicidn de
Contralorfa General.de la Republica "SISREC”, disponible en la pagina web www.rendicioncuentas.cl.

Asi también serd obligatorio efectuar dicha rendicién de cuentas, en los términos y condiciones
establecidas por el Servicio de Salud Araucania Sur, entre otros, en la circular N°48 del 14 de junio
de 2011, circular N° 0004 del 20 de enero de 2024, guia *Rendicién de cuentas, sistema de rendicién
electrénica de cuentas, SISREC 2024” informado a través de Ord. 407 del 09 de febrero de 2024, dar
cumplimiento al “Formato Certificado Pago Retencién de Impuestos” informado mediante correo
electronico del 02 de julio de 2024, o en la que el Servicio implemente durante el presente aiio.

Se debe también dar cumplimiento a Ord. N° 239 de fecha 30 de enero de 2024 que establece Ia
forma de rendicion del RRHH Contratado.

Ei Servicio de Salud, podra una vez cumplida la fecha maxima de rendicion del cofvenio, y en el caso
gue 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 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 gue 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 Contraloria General de la Republica que fija el
procedimiento sobre rendiciones financieras.

DECIMA TERCERA: El Servicio, podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacidn 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, seglin corresponda.

DECIMA CUARTA: el Servicio podra requerir a la Municipalidad {os datos e informes relafivos a la
ejecucion de este programa, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacidn del mismo. lguaimente, el servicio podré
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio.

El Servicio ejecutara el monitoreo y evaluacién del grado de cumplimiento del Programa, conforme
a las metas definidas por la Division de Atencidén Primaria; con datos extraldos 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 prestaciones que
se realizan en &l 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
informaéticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud.

DECIMA QUINTA: 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.

DECIMA SEXTA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por
el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA SEPTIMA: El presente convenio tendrd 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, su vigencia se prorrogard automaticamente hasta el 31 de
diciembre del afio siguiente. Dicha prérroga se formalizard mediante resolucién exenta o afecta
(segun corresponda) del Servicia de Salud, fijando las metas comprometidas y los recursos asociados
a dicha prérroga. Serd reguisito para cursar la resofucion referida, que el Sr. Alcalde solicite via oficio
la continuidad de] 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
Iniciardn desde el 1° de enero de 2025 con anterioridad a la fecha de vigencia del convenio,
quedando su pago condicionado a la total tramitacién de [a resolucién aprobatoria, todo ello en
conformidad a lo establecido en el Dictamen N° 11.189 de 2008 del Qrganismo Contralor ya referido,




DECIMA OCTAVA: La personeria de ROBERTO NEIRA ABURTO para actuar en representacion del
Municipio de Temuco, consta en el Decreto N° 5208 de fecha 06 de diciembre de 2024. Por su parte,
la personeria de DR. PABLO VALDES BALTERA, para representar al Servicio de Salud Araucania Sur,
emana de Resol N° 98 de enero afio 2020, del Servicio de Salud.

DECIMA NOVENA: El presente convenio se firma en dos ejemplares, quedando uno en poder de |a
Municipalidad 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, segun la naturaleza del mismo.

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE

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

DISTRIBUCION:

Municipalidad de Temuco.

Division de Atencion Primaria MINSAL copia digital
Dpto. Finanzas copia digital.

Dpto. APS copia digital.

Dpto. Juridico copia digital.

Of. Partes.
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
CONVENIO PROGRAMA MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA
DE ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION PRIMARIA
COMUNA DE TEMUCO

POP/INB/MPJ/MBD

\\m«D DE Z>Ba.Temuco, a 05 de mayo de 2025, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR, persona juridica
a?\} lerecho publico, domiciliado en calle Arturo Prat N° 969, Temuco, representada por su
= RECURSO% @Bllirector Médico (S), DR. PABLO VALDES BALTERA, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio”
\ F‘&“’Sy la MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Arturo

o& ‘\\. 72 N°® 650, representada por su Alcalde ROBERTO NEIRA ABURTO, de ese mismo domicilio, en

10. 0 S4delante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

/S ‘. 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

/ENI0C ~incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con

‘< /posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 42 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 resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud e incorporando a la Atencién Primaria como areay pilar relevante
% en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa Mantenimiento de la Infraestructura de Establecimientos de Atencion

Primaria.

L El referido Programa fue aprobado por Resolucién Exenta N° 50 de fecha 28 de enero de 2020,
modificado por Resolucion Exenta N° 148 de fecha 05 de febrero de 2021, que se entiende forman
parte integrante del mismo, asignandosele recursos a través de Resolucion Exenta N° 124 de fecha

05 de febrero de 2025, ambas del Ministerio de Salud.
TERCERA: El proposito y objetivos del Programa se detallan a continuacion:

: Propésito: Contribuir a mejorar las condiciones de los recursos fisicos en los establecimientos de
“\  salud primaria, incluyendo infraestructura, instalaciones, equipos, equipamiento, salas de espera,
-/ incorporacion de tecnologia en salas de espera, de modo de avanzar progresivamente en el
cumplimiento de la Normativa Sanitaria vigente que permita la obtencién de la Autorizacion
Sanitaria, tendiente al logro de la correspondiente Acreditacion de Calidad como prestador GES y
ademas contribuir con el mejoramiento y confort de los espacios comunes utilizados por los usuarios

del establecimiento de salud.




Se pretende en el mediano plazo, contar con todos los establecimientos de salud primaria con su
Garantia de Calidad vigente para otorgar prestaciones GES, para lo cual el presente programa tiene
por proposito cerrar las brechas de recursos fisicos que mantienen los establecimientos y que les
impide obtener autorizaciéon o demostracion sanitaria, necesaria para su acreditacion de calidad.

bjetivo general: Apoyar a los establecimientos de salud en el cumplimiento de las exigencias de
rizacion Sanitaria y Acreditacidn relativas a sus recursos fisicos y ademas contribuir con el
amiento y confort de los espacios comunes utilizados por los usuarios del establecimiento de
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~2U. Dt Z“Objetivos especificos: Aportar recursos financieros para mejorar los recursos fisicos de los
establecimientos de atencion primaria, incluyendo los siguientes aspectos:
. Infraestructura e instalaciones de servicios basicos (agua potable, alcantarillado,
electricidad, gas combustible, gases clinicos, etc.)

~

U II.  Equiposy equipamiento.
HDEC Y "~ Il.  Consultorfas para la recepcién de obras de infraestructura y certificacién de instalaciones
T de servicios basicos (solo confeccién de planos de arquitectura, agua potable, alcantarillado,
electricidad y gas de las obras as built), conforme a la LOGUC.
V. Mejoramiento de salas de espera y bafios publicos.
V.  Incorporacion de tecnologia en las salas de espera, que permita facilitar y agilizar la atencién
de los usuarios.

CUARTA: Los componentes del Programa Mantenimiento de la Infraestructura de Establecimientos
de Atencion Primaria son los siguientes:
e  Primer componente: DESARROLLO DE PROYECTOS
Implementacidn de proyectos para disminucidn de brechas de recursos fisicos en el proceso de
Autorizacion o demostracion Sanitaria.

e  Producto:
o Proyectos 100% ejecutados (con acta de recepcion sin observaciones) o con proyeccion de
termino en el corto plazo.

e  Segundo componente: MEJORA SALAS DE ESPERA Y BANOS PUBLICOS
Mejoramiento de las salas de espera y bafios publicos, con el fin de obtener espacios mas
confortables, amigables y acogedores para la atencién de los usuarios.
e  Producto:
o Proyectos 100% ejecutados (con acta de recepcion sin observaciones) o con proyeccion de
) termino en el corto plazo.
2l o Mejorar la confortabilidad del tiempo de espera.

e  Tercer componente: OPTIMIZAR TIEMPOS
Incorporacién de tecnologia en las salas de espera.
e  Producto:
o Proyectos 100% ejecutados (con acta de recepcion sin observaciones) o con proyeccion de
termino en el corto plazo.
o Optimizar |a atencion en las salas de espera a través de incorporacién de tecnologias como
tétem de organizacion de atencion de usuarios.




QUINTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 36.275.522, para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en las cldusulas anteriores durante el presente afio, segun

:\'\'()'L‘\.D DE S siguiente distribucién:
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] EcuRSO‘:(S una Establecimiento Monto Asignado Total
3 RE(
\ Fl hS,‘COS A CESFAM M. Sergio Valech |$ 9.998.366.-
£ Lor o Muco CESFAM Amanecer $13.234.252.- $36.275.522.-
0.0 CESFAM Villa Alegre $ 13.042.904.-
SEXTA: El Municipio se compromete a ejecutar e implementar lo establecido en el Programa de
Mantenimiento e Infraestructura. Asimismo, coordinara con el Servicio la aprobacion de sus
i distintos componentes, cuando corresponda, y cumplira con las acciones definidas por éste.
: ?5 ‘ SEPTIMA: MONITOREO Y EVALUACION.

El monitoreo del programa se realiza en dos etapas:

e La primera evaluacion se realizara con corte 15 de junio del afio en curso. De acuerdo con los
resultados obtenidos en la evaluacion referida al cumplimiento del programa, se hara efectiva
la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de agosto, si es que su cumplimento es inferior
al 60%, de acuerdo a la siguiente Tabla N°4:

PORCENTAJE DE CUMPLIMEINTO DE METAS |  PORCENTAJE DE DESCUENTO DE RECURSOS
DE PROGRAMA SEGUNDA CUOTA
60% 0%
Entre 50% y 59,99% 50%
Entre 40% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

e Lasegunda evaluacion y final, se efectuara con fecha de corte 31 de diciembre, fecha en que el
programa deberd tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas referidas al
cumplimiento global del programa. Esta evaluacion podra tener incidencia en la asignacion de
recursos del siguiente afio.

OCTAVA: INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION. Se evaluard mediante el cumplimiento
~ individual de cada componente del Programa registrado en la cldusula segunda, segun los siguientes
=\ indicadores y metas:




MEDIO DE
COMPONENTE INDICADOR FORMA DE CALCULO | META VERIFICACION

1. Desarrollo  de (N° de proyectos de | A junio: 60% de

proyectos. “Porcentaje de |la comuna que |avance en la

. 2. Mejora de salas | proyectos de la | registra avance/ N° | ejecucion de :
,,@Fﬁ\ar\h\‘ de espera vy | comuna con | total de proyectos | proyecto. i orn?e e
g?“ <‘.‘fz \bafos publicos. | avance por comuna incluidos Seicio He
§ RECURSO$ BDptimizar registrado en|en la nomina de | A diciembre: =alue,
FisiC0S informe”. seleccionados y no | 100 % ejecucion
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de proyecto.

NOVENA: 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 propodsito 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 Atencién Primaria de salud Municipal.

DECIMA: 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.

DECIMA PRIMERA: TRANSFERENCIA. Los recursos seran transferidos a la Municipalidad por el

Departamento de Finanzas, sélo una vez que se cuente con la disponibilidad presupuestaria, lo que
deberd ser verificado previamente por el referido Departamento y de acuerdo al siguiente detalle:

e En dos cuotas, la primera una vez tramitada la resolucidn aprobatoria, la que equivale al
70% del valor total de la cuota y la segunda que equivale al 30% del total del convenio,
durante el mes de octubre del presente afo, sujeto a la evaluacién del cumplimiento de
metas y en los términos que se sefala en el programa

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

La rendicién de cuentas, deberd ser realizada en soporte electrénico, a través del sistema
establecidos por el Servicio de Salud Araucania Sur, en particular el sistema de rendiciéon de
Contraloria General de la Republica “SISREC”, disponible en la pagina web www.rendicioncuentas.cl.
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Asi también serd obligatorio efectuar dicha rendicion 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
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.

Sg debe también dar cumplimiento a Ord. N° 239 de fecha 30 de enero de 2024 que establece la

RECURSO@& de rendicion del RRHH Contratado.

Figlcos . ,
hﬁ E~'$§ icio de Salud, podra una vez cumplida la fecha maxima de rendicién del convenio, y en el caso

c,gyé 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 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.

DECIMA TERCERA: El Servicio, podréa 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 Atencién Primaria y/o Integracion de la Red, segutin corresponda.

DECIMA CUARTA: 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 evaluacién del mismo. Igualmente, el servicio podra
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio.

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

De acuerdo a lo anterior la Municipalidad 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 verificacidon de la ejecucion de las actividades asociadas al programa en los sistemas
informaticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud.

DECIMA QUINTA: 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.

DECIMA SEXTA: 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 ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.




DECIMA SEPTIMA: E| presente convenio tendrd 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, su vigencia se prorrogara automaticamente hasta el 31 de
diciembre del afio siguiente. Dicha prorroga se formalizara mediante resolucion exenta o afecta
(segun corresponda) del Servicio de Salud, fijando las metas comprometidas y los recursos asociados
adicha 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,
guedando su pago condicionado a la total tramitacién de la resolucién aprobatoria, todo ello en
conformidad a lo establecido en el Dictamen N° 11.189 de 2008 del Organismo Contralor ya referido.

DECIMA OCTAVA: 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. PABLO VALDES BALTERA, para representar al Servicio de Salud Araucania Sur,
emana de Resol N° 98 de enero afio 2020, del Servicio de Salud.

DECIMA NOVENA: El presente convenio se firma en dos ejemplares, quedando uno en poder de la
Municipalidad y uno en poder del Servicio de Salud.
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(PDF) DR. PABLO VALDES BALTERA
SUBDIRECTOR MEDICO (S)
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR







