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DECRETO N° £ 3 H Wmm

TEMUCO,

VISTOS: 21 JUL 202

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.- EIl Decreto Alcaldicio N° 5170 de fecha 15
de diciembre de 2025, que aprueba el “Programa Presupuestario de Salud y su
desagregacion de Ingresos y Gastos para el afio 2026.

5- Res. Exenta N° 22228 de fecha 25 de
agosto de 2025, que Modifica Convenio para la ejecucion “Programa Salud Respiratoria”,
suscrito con Municipalidad de Temuco para el afio 2025.

6.- Res. Exenta N° 32390 de fecha 29 de
diciembre de 2025, que aprueba Prérroga para dar continuidad a Convenio para la
ejecucién del “Programa Salud Respiratoria”, suscrito con Municipalidad de Temuco para
el afio 2026.

7.- Res. Exenta N° 16995 de fecha 13 de julio
de 2026, que Aprueba Convenio “Programa Salud Respiratoria”, suscrito con Municipalidad
de Temuco para el afio 2026.

8.- EIl 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 Salud
Respiratoria”, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de
Temuco para el afo 2026.

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.

O TORO HERNANDEZ
ISTRADOR MUNICIPAL

M J%Il\éibpf
ISTRIBUCION:
- Of. de Partes Municipal

-Departamento de Salud.




REF.: Aprueba Convenio “Programa Salud
Respiratoria”, suscrito entre el Servicio de Salud
Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.

RESOLUCION EXENTA N¢ 1 6 9 9 5 /

TEMUCO, 13 JUL 2028

POP/LEC/EVB/GMH/AFR

VISTOS; estos antecedentes:

1. Resolucion Exenta N° 33 de fecha 14 de enero de 2025, del Ministerio de Salud, modificada por
Resolucion Exenta N° 306 de fecha 06 de marzo de 2026, que Aprueba Programa Salud
Respiratoria.

2. Resolucién Exenta N° 250 de fecha 24 de febrero de 2026, del Ministerio de Salud, que asigna
recursos destinados a financiar el Programa Salud Respiratoria, modificada por Resolucién
Exenta N° 347 de fecha 31 de marzo de 2026 y por Resolucion Exenta N° 479 de fecha 29 de
mayo de 2026.

3. Ley de Presupuesto N° 21.796 que establece el presupuesto del Sector Publico para el afio
2026.

4. El Decreto Supremo N° 30 de diciembre de 2025, del Ministerio de Salud, que determina el
aporte estatal a las Municipalidades.

5. Resolucion Exenta N° 32390 de fecha 29 de diciembre de 2025 del Servicio de Salud Araucania
Sur, que autoriza Prdrroga para dar continuidad al Programa Salud Respiratoria, suscrito con la
Municipalidad de Temuco.

6. Oficio N° 42 de fecha 13 de enero de 2026, de la Municipalidad de Temuco, mediante el cual
solicita la continuidad de los convenios suscritos durante el afio 2025 y rinde saldo no
ejecutado de los recursos asignados para el afio 2025.

7. Memorandum N° 32 de fecha 10 de febrero de 2026, del Departamento Juridico, en el cual da
Visto Bueno a formato tipo de Convenios afio 2026, asociados a los Programas vinculados a
recursos de Atencion Primaria de Salud, complementado por correo electrénico de fecha 17 de
febrero de 2026 del Departamento Juridico.

8. Convenio Programa Salud Respiratoria, suscrito con fecha 01 de julio de 2026, entre el Servicio
de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.




CONSIDERANDO:

Que, por Resolucion Exenta individualizada en Visto N° 1, se aprueba Programa Salud
Respiratoria, afio 2026.

Que, por Resolucion Exenta individualizada en Visto N° 2 y sus modificatorias, se informan
recursos del Programa Salud Respiratoria, afio 2026.

Que, por Resolucion Exenta N° 32390 del Visto N° 5, se autorizd Prérroga para dar continuidad
al Programa Salud Respiratoria, suscrito con la Municipalidad de Temuco, estableciéndose que
el Servicio de Salud Araucania Sur debera dictar acto administrativo modificatorio que
actualice, bajo la condicion de la dictacion de las resoluciones Técnicas y Financieras del
referido Programa por el Ministerio de Salud, tanto de los Programas Sanitarios, como la
asignacion de recursos.

Que, por Oficio N° 42 del Visto N° 6, se cumple con rendicién de saldo no ejecutado de los
recursos asignados para el afio 2025 y la solicitud de la continuidad de los convenios.

Que, por Memarandum del Visto N° 7, se da visto bueno por parte de Departamento Juridico a
formato tipo de Convenios afio 2026, asociados a los Programas vinculados a recursos de
Atencion Primaria de Salud.

Que con fecha 01 de julio de 2026, se suscribié Convenio Programa Salud Respiratoria, entre el
Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.

TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en:

1.
2.

o

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

Ley N° 19.799/02, sobre Documentos electronicos, Firma Electrénica y Servicios de
Certificacion de dicha firma.

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

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

Decreto N2 37/2026 del Ministerio de Salud, que establece orden de subrogancia al cargo de
Director/a del Servicio de Salud Araucania Sur.

Resolucidén N° 98/2020, que delega facultades a la Subdirecciéon Médica.

Ley N° 19.378. establece Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal

Ley N° 159.862. que establece Registros de las Personas Juridicas Receptoras de Fondos
Publicos

Resol N° 36/2024 y N° 03/2026 de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente.



RESOLUCION

1. APRUEBASE, el Convenio Programa Salud
Respiratoria, suscrito con fecha 01 de julio de 2026, entre el Servicio de Salud Araucania Sur vy la
Municipalidad de Temuco, que se entiende parte integrante de esta resolucion, cuyas clausulas
son las siguientes:

En Temuco, a 01 de julio de 2026, 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. CRISTIAN OYANADER PARRA, del mismo domicilio, en adelante el
“Servicio” y la MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, persona juridica de derecho publico, domiciliada en
calle Arturo Prat N° 650, Temuco, 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 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 podréd
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliqguen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 4to del Decreto Supremo N2 30 de diciembre de 2025, 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
area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de
Salud, ha decidido impulsar el Programa Salud Respiratoria.

El referido Programa aprobado por Resolucién Exenta N° 33 de fecha 14 de enero de 2025 del
Ministerio de Salud, que se entiende forman parte integrante del mismo, asignandosele recursos a
través de Resolucion Exenta N° 250 de fecha 24 de febrero de 2026, modificada por Resolucién
Exenta N° 347 y N° 479, del Ministerio de Salud.

TERCERA: Que a través de Resolucion Exenta N° 32390, de fecha 29 de diciembre de 2025, se
autorizo la prérroga a contar del 1ro de enero del afio 2026 de la ejecucién del Programa Salud
Respiratoria de Convenio suscrito con la Municipalidad de Temuco, estableciéndose en su
resuelvo N° 10 que el Servicio de Salud Araucania Sur debera dictar acto administrativo
modificatorio que actualice, 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 asignacion de recursos.

CUARTA: Que la Municipalidad ha dado cumplimiento a la rendicién del saldo no ejecutado de los
recursos asignados durante el afio 2025 para la ejecucion del Programa Salud Respiratoria, a
través de oficio N° 42 de fecha 13 de enero de 2026.




QUINTA: Que, por este acto, las partes acuerdan dar cumplimiento a lo establecido en la
Resolucion N° 32390, individualizada en la cldusula Tercera, estableciéndose los componentes,
indicadores, metas y los recursos disponibles para el nuevo periodo y considerando que el
Ministerio de Salud estableci¢ el Programa Sanitario vigente para el periodo, como los recursos
asignados.

SEXTA.: El propdsito y objetivos del Programa se detallan a continuacion:
Propdsito:

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

Objetivo general:

Desplegar y reforzar estrategias en atencién primaria que apoyen la gestion en salud para la
promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién 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.

e Otorgar una atencion oportuna y de calidad a los usuarios con infeccion 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 y/o
cronicas en Salas IRA y ERA, Salas mixtas y atencidn en Servicios de Atencidn Primaria de
Urgencia (SAPU)

SEPTIMA: Los componentes del Programa salud respiratoria son los siguientes:

Componente ' Descripcion
Componente 1: Vacunacion contra Proporciona recursos orientados a implementar
la Influenza, VRS y SARS-Cov.2 estrategias en los establecimientos de atencién

primaria municipal y dependiente de Servicios de
Salud, en los dmbitos de vacunacidn e inmunizacién
seglin condiciones epidemioldgicas.

Componente 2: Refuerzo para la Los objetivos de esta vigilancia son el monitoreo de la
vigilancia centinela Enfermedad tendencia de la circulacion viral segun territorio a nivel |
| Tipo Influenza de los establecimientos centinelas de atencidn
| primaria.
Componente 3: Programa Financiamiento de RRHH, insumos y equipamiento
respiratorio IRA y ERA para | para atencidn de pacientes con patologias respiratorias
| establecimientos dependientes de agudas y cronicas en Salas IRA, ERA, y Salas Mixtas.

| SS. Comunas costo fijo, ONG




Componente 4: IRA en SAPU

Disponibilidad de 33 horas semanales de profesional
kinesidlogo en SAPU o SUR segun corresponda durante
campafa de invierno

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

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

1. 14/22 horas médicas

2. 22 horas kinesiélogo

3. 11/22 horas de profesional enfermera

4. 11 horas TENS

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

Componente 6: Contratacion de
RRHH para reforzar registros
SIGGES

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

OCTAVA: 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 tramitacion de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual y uUnica de $180.988.867, para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en las cldusulas anteriores durante el presente afio,

segun la siguiente distribucion:

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

Recurso Humano (Enfermera/o)

Establecimiento Monto total
CESFAM Monsefior Sergio Valech
CESFAM Amanecer
CESFAM El Carmen
CESFAM Labranza Enfermera/o y TENS $  50.600.000

CESFAM Pedro De Valdivia

CESFAM Pueblo Nuevo

CESFAM Santa Rosa

CESFAM Villa Alegre

Total

S 50.600.000

La distribucién del recurso para la contratacion de profesionales y técnicos estd orientada por un
periodo de 4 meses y en torno a la siguiente cantidad de horas:

e 22 a44 horas de Enfermera/o (8)

e 22 ad4 horasde TENS (8)




Componente 2: Refuerzo para la vigilancia centinela Enfermedad Tipo Influenza

Establecimiento Recurso Monto total
CESFAM Santa Rosa Enfermera/o o S  1.246.055
CESFAM Labranza Kinesidloga/o S  1.246.055
Total S  2.492.110

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

e 11 horas de Kinesidloga/o u 11 horas de Enfermera/o
Su ejecucion se iniciard a partir de junio antes o después seglin lo oriente el comportamiento de la
vigilancia epidemiologica de las infecciones respiratorias agudas.

Componente 4: |IRA en SAPU

‘ Establecimiento Recurso Monto total

%CESFAM Santa Rosa S 2.900.454
CESFAM Amanecer S 2.900.454
CESFAM Pueblo Nuevo Kinesiclogo/a $  2.900.454
CESFAM Villa Alegre S 2.900.454
Total S 11.601.816

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

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

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

Refuerzo CESFAM

|
Establecimiento [ Recurso Monto total

CESFAM Santa Rosa Medico, Kinesidlogo/a o |

Enfermero/a S 3.279.983
kinesidloga/o S 2.492.110
i Enfermera/o g 5 1.246.055
TENS | 5 637.282




CESFAM Amanecer

Médico, Kinesidlogo/a

Enfermero/a $ 3.279.983
kinesidloga/o S 2.492.110
Enfermera/o $ 1.246.055
TENS 5 637.282
CESFAM Pueblo Nuevo Médico,  Kinesiélogo/a
Enfermero/a 5 3.279.983
kinesidloga/o $ 2.492.110
Enfermera/o $ 1.246.055
TENS S 637.282
CESFAM Villa Alegre Médico,  Kinesidlogo/a
Enfermero/a $ 3.279.983
kinesidloga/o $ 2.492.110
Enfermera/o $ 1.246.055
TENS S 637.282
CESFAM Pedro de Valdivia Médico,  Kinesidlogo/a
Enfermero/a S 3.279.983
kinesidloga/o s 2.492.110
Enfermera/o $ 1.246.055
TENS S 637.282
CESFAM Labranza Médico,  Kinesidlogo/a
Enfermero/a S 3.279.983
kinesidloga/o $ 2.492.110
Enfermera/o 5 1.246.055
TENS S 637.282
CESFAM El Carmen Médico, Kinesidlogo/a
Enfermero/a S 3.279.983
kinesidloga/o g 2.492.110
Enfermera/o $ 1.246.055
TENS S 637.282
CESFAM Monsefior Valech Médico,  Kinesiélogo/a
Enfermero/a S 3.279.983
kinesidloga/o $ 2.492.110
Enfermera/o $ 1.246.055
TENS S 637.282
Total S 61.243.440

El refuerzo debera 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 contratacién de profesionales y técnicos esta orientada por un
minimo de 3 meses y en torno a la siguiente cantidad de horas:

e 14/22 horas de Médico

e 22 horas de Kinesidloga/o

e 11/22 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 2.488.837
CESFAM Pueblo Nuevo Médico S 2.488.837
CESFAM Santa Rosa Médico S 2.488.837
CESFAM Villa Alegre Médico S 2.488.837
TOTAL S 9.955.348

La distribucion del recurso para la contratacién de profesionales esta 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 segln lo oriente el comportamiento de la
vigilancia epidemiologica de las infecciones respiratorias agudas.

Componente 6: Contratacion de RRHH para reforzar registros SIGGES

Establecimiento

Recurso Humano

Monto total

(Digitador)

CESFAM Monsefior Sergio Valech 1

CESFAM Amanecer 1

CESFAM El Carmen 1 ]

| CESFAM Labranza 1

CESFAM Pedro De Valdivia 1 $  45.096.153
CESFAM Pueblo 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.




NOVENA: El Municipio se compromete a implementar y otorgar las prestaciones seiialadas en el
Programa para las poblaciones objetivo de cada estrategia, coordinando la definicion de
coberturas en conjunto con el Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones
sefialadas por éste para estrategias especificas.

DECIMA: 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 propdsito 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 evaluacion del programa se efectuara al 31 de diciembre de cada afio, y las comunas
mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de |la rendicidn financiera y evaluacién de las
metas al final del periodo.

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

DECIMA PRIMERA: INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION, Se evaluard mediante el
cumplimiento individual de cada componente del Programa salud respiratoria, de los siguientes
indicadores y metas:

COMPONENTE OBIJETIVO INDICADOR FORMULA META PESO MEDIO
ESPECIFICO RELATIVO\VERIFICACION
1. Campafia de Fortalecer Cobertura de  |Porcentaje de
vacunacion influenza estrategias de  [vacunacion poblacion objetivo- 85% 15 RNI
\vacunacion intra [comunal vacunada por
y extramurales comuna
2. Campafia de Fortalecer Coberturade |[Porcentaje de
inmunizacion contra el  |estrategias de  |inmunizacién  |poblacién objetivo- 80% 15 RNI
VRS \vacunacioén intra comunal vacunada por
v extramurales comuna
Fortalecer la Reporte Semanas con Informe
3. Fortalecimiento de red |entrega de oportuno reporte oportuno Departamento
de vigilancia ETI informacidn (primer dia hébil|del centinela ETI de
oportuna por  |[de la semana al |/ total de semanas 100% 10  |epidemiologia
parte de los medio dia) por |en evaluacion)
centinelas ETI  |parte de los %100
centinelas ETI




Contratacion de

N° de personas
con EPOC de 40
afios y mas que

SIGGES

registros GES

correspondiente

la garantia de
oportunidad,
cuando

corresponda

RRHH e insumos [Cobertura logran nivel de
para atencion de [efectiva de control “adecuado”
4. Salas IRA-ERA pacientes con  |tratamiento en |mas el N° de
en establecimientos patologias enfermedades |personas con asma
dependientes, comunas |respiratorias respiratorias de 5 afios y mas, 129% 20 REM
costo fijo, ONG agudasy cronicas (asma ylque logran nivel de
crénicas en EPOC) en control
establecimientos|personas de 5  [“controlado” en el
dependientes  |afios y mas afo t/ N° Total de
personas con EPOC
de 40
afios y mas, mas N°
de personas
con asma de 5 afos
y mds, esperadas
segln prevalencia
nacional para afio t
Continuidad de |Porcentaje de |N° de SAPU por
la SAPU que servicio de salud
atencion cuentan con gue cuentan con Registro local
5. IRA en SAPU kinesioldgica en [atencidn atencién 80% 15
horarios kinesiologica kinesiologica /N°
nocturno, fines |durante la total de SAPU del
de semanay campafia de servicio de salud
festivos durante [invierno *100
la campana de
invierno
N° de
6. Refuerzo de establecimientos
establecimientos de Fortalecer la Porcentaje de  |APS por servicio de
atencion primaria por el |oferta sanitaria |establecimiento [salud que cuentan
aumento de demanda de los centros dejs con extensién |con extensién 80% Registro local
por patologias salud de horaria de salas |horaria salas 20
respiratorias atencidn respiratorias respiratorias /N°
primaria durante total de
campafia de establecimientos
invierno. APS del servicio de
salud *100
Digitacion
del 100% de los
casos GES en la
Porcentaje de fecha
Refuerzo para la [digitacion de correspondiente
7. Contratacién de RRHH |oportunidady  [casos GES en para dar 5 Registro local
para reforzar registros  |cumplimiento delfecha NA cumplimiento a




* 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 SEGUNDA: FINANCIAMIENTO. El Programa se financiaré 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 ejecucidon 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 TERCERA: 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 adquisicidn de insumos, materiales,
implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo a la
normativa vigente. Una vez finalizado el periodo del convenio, los implementos y bienes
adquiridos, se mantendran en dependencias de los Establecimientos de Salud indicados
correspondientes a la Municipalidad de Temuco.

DECIMA CUARTA: 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 en una sola cuota, de
acuerdo a lo establecido en el Programa Sanitario, Financiamiento, Establecimientos de
Dependencia Municipal.

DECIMA QUINTA: 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 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 rendicién de
Contraloria General de la Republica “SISREC”, disponible en la pagina web
www.rendicioncuentas.cl.

Asi también sera 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 electrdnica 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 afo.




Se debe también dar cumplimiento a Ord. N° 239 de fecha 30 de enero de 2024 que establece Ia
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 de 6 meses 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 tramitacidn 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 Contraloria General de la Republica que fija el
procedimiento sobre rendiciones financieras.

DECIMA SEXTA: El Servicio, podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria y la supervisién técnica permanente de los
Departamentos de Atencidn Primaria y/o Integracidn de la Red.

DECIMA SEPTIMA: 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 supervisién, control y evaluacién del mismo. lgualmente, 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 Divisidon 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 verificacién de la ejecucion de las actividades asociadas al programa en los
sistemas informaticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud.

DECIMA OCTAVA: 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 NOVENA: 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.

VIGESIMA: 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 Pulblicos de
acuerdo a lo establecido en el articulo 6° de la Ley 19862,

VIGESIMA PRIMERA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1° de enero hasta el 31 de
diciembre de 2026. Sin perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente disponibilidad
presupuestaria para el afio siguiente, existiendo la facultad de prorrogar automéaticamente la
vigencia hasta el 31 de diciembre del afio siguiente. Dicha prérroga se formalizard mediante




resolucion exenta o afecta (segun corresponda) del Servicio de Salud, fijando las metas
comprometidas y los recursos asociados a dicha prdrroga. Sera requisito para cursar la resolucion
referida, que el Sr. Alcalde solicite via oficio la continuidad del Convenio, adjuntando un informe
del 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 2026 con anterioridad a la fecha de vigencia del convenio,
quedando su pago condicionado a la total tramitacion de la resolucion aprobatoria, todo ello en
conformidad a lo establecido en el Dictamen N° 11.189 de 2008 del Organismo Contralor ya
referido.

VIGESIMA SEGUNDA: La personeria de Roberto Neira Aburto para actuar en representacion del
Municipio de Temuco, consta en el Decreto N° 5208 de fecha de 06 de diciembre de 2024. Por su
parte, la personeria de Dr. Cristian Oyanader Parra, para representar al Servicio de Salud
Araucania Sur, emana de Resol N° 98 de enero del 2020, del Servicio de Salud.

VIGESIMA TERCERA: E| presente convenio se firma en dos ejemplares, quedando uno en poder de
la 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 Resolucién a la
Municipalidad, remitiéndole copia integra de la misma.

TESE Y'COMUNIQUESE

)

(PDF)-DR. CRISTIAN OYANADER PARRA
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.
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2 B SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
2 .. CONVENIO PROGRAMA SALUD RESPIRATORIA
_:),' COMUNA DE TEMUCO

Cotsver s de Chie
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En Temuco, a 01 de julio de 2026, 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. CRISTIAN OYANADER PARRA, del mismo domicilio, en adelante el

N “Servicio” y la MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, persona juridica de derecho ptblico, domiciliada en
il calle Arturo Prat N° 650, Temuco, representada por su Alcalde ROBERTO NEIRA ABURTO, de ese

§ mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta
'k “ P }‘}ie las siguientes clausulas:
\ -j:".‘u‘a ¢ '/ PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion 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 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”.

5

Por su parte, el articulo 4to del Decreto Supremo N2 30 de diciembre de 2025, 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, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
"gmanadas del Ministerio de Salud e incorporando a la Atencién Primaria como érea y pilar relevante
27y, «en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido
% . impulsar el Programa Salud Respiratoria.

a0t~ El referido Programa aprobado por Resolucién Exenta N° 33 de fecha 14 de enero de 2025 del
"~ Ministerio de Salud, que se entiende forman parte integrante del mismo, asignandosele recursos a
través de Resolucidon Exenta N° 250 de fecha 24 de febrero de 2026, modificada por Resolucién
Exenta N° 347 y N° 479, del Ministerio de Salud.

TERCERA: Que a través de Resolucion Exenta N° 32390, de fecha 29 de diciembre de 2025, se
autorizd la prérroga a contar del 1ro de enero del afio 2026 de la ejecucién del Programa Salud
Respiratoria de Convenio suscrito con la Municipalidad de Temuco, estableciéndose en su resuelvo
N° 10 que el Servicio de Salud Araucania Sur debera dictar acto administrativo modificatorio que
actualice, bajo la condicién de la dictacién de las resoluciones Técnicas y Financieras del referido
Programa por el Ministerio de Salud, tanto de los Programas Sanitarios, como la asignacion de
recursos.
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CUARTA: Que la Municipalidad ha dado cumplimiento a la rendicién del saldo no ejecutado de los
recursos asignados durante el afio 2025 para la ejecucion del Programa Salud Respiratoria, a través
de oficio N° 42 de fecha 13 de enero de 2026.

QUINTA: Que, por este acto, las partes acuerdan dar cumplimiento a lo establecido en la Resolucién
N° 32390, individualizada en la clausula Tercera, estableciéndose los componentes, indicadores,
metas y los recursos disponibles para el nuevo periodo y considerando que el Ministerio de Salud
establecid el Programa Sanitario vigente para el periodo, como los recursos asignados.

SEXTA: El propdsito y objetivos del Programa se detallan a continuacion:
Propésito:

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

Objetivo general:
Desplegar y reforzar estrategias en atencion primaria que apoyen la gestion en salud para la
promocidn, prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién de las enfermedades respiratorias
agudas y conicas.

Objetivos especificos:

e Reducir el contagio y la transmisidn de virus respiratorios mediante la implementacion de
medidas inmunizacién, vigilancia, y educacién para la salud.
E ;\;T;KJGAD o e Qtorgar una atencién oportuna y de calidad a los usuarios con infeccion respiratoria aguda

(S JEFe S fﬂ; o sus efectos, especialmente frente al aumento de la demanda durante la temporada de
[ 2 g TioN Sl alta circulacion viral en el contexto de campaiia de invierno.
'?:, r 248 2 J}I;’ e Proporcionar atencion integral a las personas con enfermedades respiratorias agudas y/o
“’; Q”’F‘JT'\ EE.,:;:"“,_‘,' f cronicas en Salas IRA y ERA, Salas mixtas y atencidn en Servicios de Atencion Primaria de
K& :

Urgencia (SAPU)

SEPTIMA: Los componentes del Programa salud respiratoria son los siguientes:

Componente Descripcion

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

Proporciona recursos orientados a implementar
estrategias en los establecimientos de atencidn
primaria municipal y dependiente de Servicios de Salud,
en los ambitos de vacunacidon e inmunizacién segun
condiciones epidemioldgicas.

Componente 2: Refuerzo para la
vigilancia centinela Enfermedad
Tipo Influenza

Los objetivos de esta vigilancia son el monitoreo de la
tendencia de la circulacidn viral segtin territorio a nivel
de los establecimientos centinelas de atencidn primaria.

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

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




- .-“"
DAD p2
LU NN
/‘\."\\-
& £\
3 g4 =\
=< GESTION o)
e
= TECHICA \!

o/ ).
4 exto ©

Componente 4: IRA en SAPU Disponibilidad de 33 horas semanales de profesional
kinesiologo en SAPU o SUR segun corresponda durante

campaia de invierno

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

Estrategia que consiste en la contratacion 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. 14/22 horas médicas

2. 22 horas kinesidlogo

3. 11/22 horas de profesional enfermera

4. 11 horas TENS

Esta distribucion podrda ser modificada segun
requerimiento local y puede considerar actividades de
capacitacion al personal segtin necesidad.

Componente 6: Contrataciéon de

RRHH para reforzar registros
SIGGES

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

OCTAVA: 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 uUnica de $180.988.867, para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en las cldusulas anteriores durante el presente afio, segtn
la siguiente distribucion:

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

Recurso Humano (Enfermera/o)

Establecimiento Monto total

CESFAM Monsefior Sergio Valech
CESFAM Amanecer

CESFAM El Carmen

CESFAM Labranza

CESFAM Pedro De Valdivia

Enfermera/o y TENS

$ 50.600.000

CESFAM Pueblo Nuevo

CESFAM Santa Rosa

CESFAM Villa Alegre

Total 50.600.000

$

La distribucién del recurso para la contratacion de profesionales y técnicos esta orientada por un
periodo de 4 meses y en torno a la siguiente cantidad de horas:

e 22 a44 horas de Enfermera/o (8)
22 a 44 horas de TENS (8)
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Componente 2: Refuerzo para la vigilancia centinela Enfermedad Tipo Influenza

Establecimiento Recurso Monto total
CESFAM Santa Rosa Enfermera/o o S  1.246.055
CESFAM Labranza Kinesidloga/o S  1.246.055
Total $ 2.492.110

La distribucién del recurso para la contratacion de profesionales esta orientada por un minimo de 3
meses, en torno a la siguiente cantidad de horas:

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

Su ejecucién se iniciard a partir de junio antes o después segtin lo oriente el comportamiento de la

“< . vigilancia epidemioldgica de las infecciones respiratorias agudas.

(5 JEFE _‘\.;\
= oe col - ‘omponente 4: IRA en SAPU
W= SuB-2 Sf- 14
\ .',z" | f.‘.’
NN Establecimiento Recurso Monto total
CESFAM Santa Rosa S 2.900.454
CESFAM Amanecer S 2.900.454
Kinesiol
CESFAM Pueblo Nuevo inesidlogo/a S 2.900.454
CESFAM Villa Alegre S 2.900.454
00, [Total $  11.601.816
(§.. ) JEFE (‘%\“
= Es (=}
{ ) " Moy S refuerzo SAPU correspondera de a lo menos 33 horas semanales de kinesidlogo/a y las actividades

1 r|1 "
\\'%n s\é“ deberan desarrollarse en horario de 20 a 22:30 horas los dias de semana. Sabado, domingo y festivos
) ";i'é"mn 0> ,

“en horarios de mayor demanda, por un minimo de 3 meses.

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

campafia de invierno:

Refuerzo CESFAM
Establecimiento Recurso Monto total
CESFAM Santa Rosa Médico, Kinesidlogo/a o

Enfermero/a S 3.279.983

I
kinesiéloga/o s 2.492.110
Enfermera/o $ 1.246.055
TENS S 637.282




cesnd %2\ [CESFAM Amanecer Médico, Kinesidlogo/a
TECN! s / Enfermero/a S 3.279.983
oS kinesi6loga/o $ 2492110
Enfermera/o S 1.246.055
TENS S 637.282
CESFAM Pueblo Nuevo Médico, Kinesidlogo/a
Enfermero/a S 3.279.983
kinesiéloga/o s 2.492.110
AT Enfermera/o $  1.246.055
TR TENS S 637.282
f = ulga ‘E'g,’CESFAM Villa Alegre Médico, Kinesidlogo/a
\%DE cg : ‘2'“03::‘,_ Enfermero/a $ 3.279.983
NG kinesiéloga/o $ 2492110
— Enfermera/o $ 1.246.055
TENS S 637.282
CESFAM Pedro de Valdivia Médico, Kinesidlogo/a
Enfermero/a S 3.279.983
) kinesiéloga/o S 2.492.110
S OPRIDAG Enfermera/o
& o@/gr‘ $  1.246.055
/c-, Geg, € B\ TENS $ 637.282
\'ﬁ Aoy FM'V & }ESFAM Labranza Médico, Kinesiélogo/a
\?;,{? X‘f}g’ [/ Enfermero/a S 3.279.983
N ‘\D__"f"‘/ kinesiéloga/o 8 2.492.110
Enfermera/o $ 1.246.055
TENS S 637.282
CESFAM EIl Carmen Médico, Kinesidlogo/a
Enfermero/a S 3.279.983
kinesiéloga/o $ 2.492.110
Enfermera/o s 1.246.055
TENS S 637.282
= CESFAM Monsefior Valech Médico, Kinesidlogo/a
3 ’ff\ Enfermero/a S 3.279.983
{ r":-LGTOR l';'l kinesiéloga/o s 2.492.110
Enfermera/o 5 1.246.055
TENS S 637.282
Total $  61.243.440

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 distribucién 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 14/22 horas de Médico

e 22 horas de Kinesidloga/o

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

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

(f sre - Refuerzo SAPU

Establecimiento Recurso MONTO TOTAL
0% [ CESFAM Amanecer Médico $  2.488.837
CESFAM Pueblo Nuevo Médico S 2.488.837

CESFAM Santa Rosa Médico S 2488837

CESFAM Villa Alegre Médico S 2.488.837

TOTAL $  9.955.348

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

i{f C€srig, S\ ° 11 horas de Médico

<L
\ Ag 2 f o " . ; ;
\'55; X 3§f§u ejecucion se iniciara a partir de junio antes o después segln lo oriente el comportamiento de la

& [\ 1 S - " S . . " i
NG @9 > vigilancia epidemioldgica de las infecciones respiratorias agudas.

Componente 6: Contratacion de RRHH para reforzar registros SIGGES

) Recurso
Establecimiento e Honisn Monto total
(Digitador)

CESFAM Monseiior Sergio Valech 1

CESFAM Amanecer
% CESFAM El Carmen
S, \ CESFAM Labranza
(.if TIRECTOR \ CESFAM Pedro De Valdivia
\ CESFAM Pueblo Nuevo

CESFAM Santa Rosa
CESFAM Villa Alegre

$ 45.096.153

RBirRR[Rr|R|-

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




NOVENA: El Municipio se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el
1% Programa para las poblaciones objetivo de cada estrategia, coordinando la definicién de coberturas
en conjunto con el Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste
para estrategias especificas.

DECIMA: 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 proposito de mejorar su eficiencia y efectividad.

/7 UAD [z El monitoreo del programa se realizara:

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

La evaluacion del programa se efectuard al 31 de diciembre de cada afio, y las comunas
mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacion de las
metas al final del periodo.

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

,

_.fg;é'f‘l‘”"ffb}.j\_ DECIMA PRIMERA: INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION. Se evaluard mediante el

f:‘?‘ 2 JEFg ‘%t;umplimiento individual de cada componente del Programa salud respiratoria, de los siguientes
(& 40 £s Tioy  ESindicadores y metas:
\Z yUsg)
N\ . . <7 COMPONENTE OBJETIVO INDICADOR FORMULA META [ PESO MEDIO
NITORE~ ESPECIFICO RELATIVO|VERIFICACION
1. Campafia de Fortalecer Coberturade  [Porcentaje de
vacunacion influenza estrategias de  vacunacion poblacién 85% 15 RNI
vacunacion intra jcomunal objetivo-
y extramurales vacunada por
comuna
2. Campafia de Fortalecer Coberturade  |Porcentaje de
inmunizacién contra el |estrategias de  [inmunizacién  |poblacién 80% 15 RNI
VRS vacunacion intra jcomunal lobjetivo-
y extramurales vacunada por
comuna
ADC Fortalecer la Reporte Semanas con Informe
B : Fortalecimiento de red fentrega de ioportuno reporte oportuno Departamento
i ; vigilancia ETI nformacién (primer dia hébil |del centinela ETI de
1 portuna por de la semana al |/ total de 100% 10 |epidemiologia
| arte de los medio dia) por [semanas en
entinelas ETI parte de los levaluacion) x100
icentinelas ETI




4. Salas IRA-ERA
len establecimientos

Contratacion de
RRHH e insumos
para atencion de
pacientes con
patologias

ICobertura
efectiva de
tratamiento en
enfermedades

N° de personas
on EPOC de 40
fios y mas que
ogran nivel de
ontrol
‘adecuado” mas
| N° de personas

dependientes, comunas [respiratorias respiratorias on asma de 5 12% 20 REM
costo fijo, ONG lagudas y crénicas|cronicas (asma y fafios y mds, que
en EPOC) en logran nivel de
lestablecimientos |personasde5 |control
dependientes  [afios y mas “controlado” en
el afio t/ N° Total
de personas con
EPOC de 40
afios y mas, mas
IN° de personas
icon asma de 5
afios y mas,
lesperadas segun
prevalencia
nacional para afio
t
Continuidad de la|Porcentaje de  |N° de SAPU por
atencion SAPU que servicio de salud
kinesioldgica en |cuentan con que cuentan con Registro local
_NI0Al5 ARA en SAPU horarios atencion tencién 80% 15
’_.;S‘ oy e °;"£\ nocturno, fines  |kinesioldgica inesiolégica /N°®
(. 653,.‘,5 % \ de semanay urante la otal de SAPU del
\R A0y, IV o festivos durante [campafia de ervicio de salud
] y"ds b estivos du np odes
.\'\j,._' % \\4}:;-‘ la campafiade |finvierno 100
;:f\‘ o invierno
=T N° de
6. Refuerzo de tablecimientos
establecimientos de Fortalecer la Porcentaje de PS por servicio
|atencién primaria por el |oferta sanitaria |establecimiento [de salud que
aumento de demanda  |de los centros de |s con extensién |cuentan con 80% Registro local
por patologias salud de atenciénjhoraria de salas [extension horaria 20

respiratorias

primaria durante
campariia de
finvierno.

respiratorias

alas respiratorias
N° total de
stablecimientos
PS del servicio

e salud *100
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4o TE Digitacion
) del 100% de los
icasos GES en la
Porcentaje de fecha
Refuerzo para la [digitacion de icorrespondiente

7. Contratacién de RRHH joportunidady  [casos GES en para dar 5 Registro local

para reforzar registros  jcumplimiento de [fecha NA cumplimiento a

SIGGES registros GES correspondiente la garantia de
loportunidad,
cuando
corresponda

* 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 SEGUNDA: 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,
:L?m g s }Capltulo 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
7. % 7 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 podrad 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.

mub 5
;\&c\ ECIMA TERCERA: Los fondos transferidos a la municipalidad solo podran ser destinados a los

§ -~
o 0 * o o ~
& “‘rg % bjetivos del programa, establecidos en el presente instrumento, financiando exclusivamente las
< ‘,4"/ & dctividades relacionadas al mismo, teniendo presente las metas a lograr e indicadores, estrategias,
- o

) eneficiarios legales y localizacion (Servicio de Salud, Comuna y Establecimientos). El Servicio de
“Wo pe ‘5,:/ 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. Una vez finalizado el periodo del convenio, los implementos y bienes adquiridos, se
mantendran en dependencias de los Establecimientos de Salud indicados correspondientes a la
Municipalidad de Temuco.

DECIMA CUARTA: TRANSFERENCIA. Los recursos seran transferidos a la Municipalidad por el
Departamento de Finanzas, solo una vez que se cuente con la disponibilidad presupuestaria, lo que
debera ser verificado previamente por el referido Departamento en una sola cuota, de acuerdo a lo
establecido en el Programa Sanitario, Financiamiento, Establecimientos de Dependencia Municipal.

DECIMA QUINTA: 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, 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 rendicién de
Contraloria General de la Republica “SISREC”, disponible en la pagina web www.rendicioncuentas.cl.
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;{, .@?f"' 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 “Rendicidon 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 Retencidn 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 de 6 meses para regularizar las rendiciones pendientes, con el fin de efectuar el cierre del
= || programa en SISREC. Esto deberd ser informado a la municipalidad mediante oficio.

! ' Considerando que las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladas en este Convenio
It son de continuidad a las ejecutadas en el afio anterior, se aceptaran las rendiciones de cuentas de
1 gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacidon 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 SEXTA: El Servicio, podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria y la supervisién técnica permanente de los
-G@'A[aELEgé.__Departamentos de Atencién Primaria y/o Integracién de la Red.
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e 4005'3 7 ; gCIMA SEPTIMA: el Servicio podra requerir a la Municipalidad los datos e informes relativos a la
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S ctuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo. lgualmente, el servicio podra

~"impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio.

g{ 4 &jecucion de este programa, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo
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El Servicio ejecutara el monitoreo y evaluacion 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 verificacion de la ejecucion de las actividades asociadas al programa en los sistemas
informaticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud.

DECIMA OCTAVA: 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 NOVENA: 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.




VIGESIMA: 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.

VIGESIMA PRIMERA: El presente convenio tendrd vigencia desde el 1° de enero hasta el 31 de
diciembre de 2026. 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 prorroga se formalizara mediante
resolucion exenta o afecta (segliin corresponda) del Servicio de Salud, fijando las metas
comprometidas y los recursos asociados a dicha prérroga. Sera requisito para cursar la resolucién
referida, que el Sr. Alcalde solicite via oficio la continuidad del Convenio, adjuntando un informe del
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 2026 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 SEGUNDA: La personeria de Roberto Neira Aburto para actuar en representacion del
Municipio de Temuco, consta en el Decreto N° 5208 de fecha de 06 de diciembre de 2024. Por su
parte, la personeria de Dr. Cristian Oyanader Parra, para representar al Servicio de Salud Araucania
Sur, emana de Resol N° 98 de enero del 2020, del Servicio de Salud.

VIGESIMA TERCERA: 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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