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DECRETO N° Il J J
TEMUCO, .
T
VISTOS: v & MAY 2026

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° 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° 3240 de fecha 03 de febrero
de 2025, que Aprueba Convenio “Programa Atencion Integral al Desarrollo
Infantoadolescente”, suscrito con Municipalidad de Temuco para el afio 2025.

6.- Res. Exenta N° 31721 de fecha 22 de
diciembre de 2025, que Aprueba Prérroga para dar Continuidad a Convenio para la
ejecucion del “Programa Atencién Integral al Desarrollo Infantoadolescente”, suscrito con
Municipalidad de Temuco para el afio 2026.

7.- Res. Exenta N° 8849 de fecha 17 de abril de
2026, que Aprueba Convenio “Programa Atencion Integral al Desarrollo Infantoadolescente”
suscrito con Municipalidad de Temuco para el afio 2026.

8.- El Decreto Alcaldicio N° 1404 de fecha 04
de abril de 2025, que delega firmas del alcalde.

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

DECRETO:

1.- Apruébese, Convenio “Programa Atencion
Integral al Desarrollo Infantoadolescente”, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur
y la Municipalidad de Temuco para el afio 2026.

2.- El presente Convenio no generara mayor
gasto en su ejecucion para el municipio.

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

ANOTESE COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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RESOLUCION EXENTA N¢ 884¢

TEmuco, | 7 ABR. 2026

POP/LEC/EVB/GMH/CAL

VISTOS; estos antecedentes:

1. Resolucion Exenta N° 959 de fecha 01 de diciembre de 2025, del Ministerio de Salud, que
Aprueba Programa Atencion Integral al Desarrollo Infantoadolescente.

2. Resolucién Exenta N° 144 de fecha 09 de febrero de 2026, del Ministerio de Salud, que asigna
recursos destinados a financiar el Programa Atencion Integral al Desarrollo Infantoadolescente.

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° 31721 de fecha 22 de diciembre de 2025 del Servicio de Salud Araucania
Sur, que autoriza Prorroga para dar continuidad al Programa Atencién Integral al Desarrollo
Infantoadolescente, 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 Atencion Integral al Desarrollo Infantoadolescente, suscrito con fecha 07
de abril de 2026, entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.

CONSIDERANDO:

1. Que, por Resolucién Exenta individualizada en Visto N° 1, se aprueba Programa Atencién
Integral al Desarrollo Infantoadolescente, afio 2026.




Que, por Resolucién Exenta individualizada en Visto N° 2, se informan recursos del Programa
Atencion Integral al Desarrollo Infantoadolescente, afio 2026.

Que, por Resolucion Exenta N° 31721 del Visto N° 5, se autorizo Prérroga para dar continuidad
al Programa Atencion Integral al Desarrollo Infantoadolescente, suscrito con la Municipalidad
de Temuco, estableciéndose que el Servicio de Salud Araucania Sur deberd dictar acto
administrativo modificatorio que actualice, bajo la condicién de la dictacidn 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 rendicion de saldo no ejecutado de los
recursos asignados para el afio 2025 y la solicitud de la continuidad de los convenios.

Que, por Memorandum 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 07 de abril de 2026, se suscribid Convenio Programa Atencién Integral al
Desarrollo Infantoadolescente, entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de
Temuco.

TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en:

1.
2,

Bw

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 electrénicos, Firma Electronica 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.

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

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

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

Resol N° 36 de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente.

RESOLUCION

1. APRUEBASE, el Convenio Programa Atencion

Integral al Desarrollo Infantoadolescente, suscrito con fecha 07 de abril de 2026, 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 07 de abril 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. PABLO VALDES BALTERA, 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 clausulas:

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 podrd
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 serd 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
programadticas, 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 Atencion Integral al Desarrollo Infantoadolescente.

El referido Programa aprobado por Resolucién Exenta N° 959 de fecha 01 de diciembre de 2025,
que se entiende forman parte integrante del mismo, asigndndosele recursos a través de la
Resolucion Exenta N° 144 del 09 de febrero de 2026, ambas del Ministerio de Salud.

TERCERA: Que a través de Resolucién Exenta N° 31721, de fecha 22 de diciembre de 2025,
modificada por Resolucion Exenta N° 80 de fecha 19 de enero de 2026, se autorizd la prérroga a
contar del 1ro de enero del afio 2026 de la ejecucion del Programa Atencidn Integral al Desarrollo
Infantoadolescente 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 asignacién de recursos.

CUARTA: Que la Municipalidad ha dado cumplimiento a la rendicidn del saldo no ejecutado de los
recursos asignados durante el afio 2025 para la ejecucion del Programa Atencién Integral al
Desarrollo Infantoadolescente, 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° 31721 y su modificatoria, 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 establecié 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 mejorar o mantener la participacién en comunidad, la salud y la calidad de
vida de nifios, nifias y adolescentes con alteraciones en su desarrollo integral con necesidades de
rehabilitacion.

Objetivo: Fortalecer la capacidad resolutiva de la Atencidn Primaria a través de la instalacion de
Salas de Apoyo al Desarrollo y Rehabilitacién, que brinden atencion integral y tratamiento

oportuno a nifios, nifias y adolescentes con condiciones del neurodesarrollo.

Los componentes del Programa Atencion Integral al Desarrollo Infantoadolescente son los

siguientes:
Nombre Componente Descripcion
Evaluacién Integral y Componente destinado a reforzar la realizacién del proceso de evaluacion y confirmacién
Confirmacion diagndstica por la APS de nifios, nifias y adolescentes con sospecha de trastorno del espectro
Diagndstica autista.

Los profesionales de este equipo realizan las siguientes prestaciones:

- Enfermera/o: su principal rol esta vinculado a la gestion terapéutica de los casos,
facilitando la continuidad de la atencién a través de la coordinacion con CESFAM de la
comuna y el nivel de especialidad en caso de ser necesario. Debe resguardar la
adecuada implementacion de MCHATR/F y sefiales de alerta en controles de salud.
Debe propiciar oportunidad de atencion del grupo familiar, coordinando controles
preventivos o de condiciones crénicas.

- Psicélogo/a o Terapeuta Ocupacional o Fonoaudidlogo/a: Profesional que apoya la
realizacion de la evaluacién diagnodstica integral, que permita aportar a la
confirmacion/descarte del diagndstico de Autismo por parte del médico/a. Dicho
profesional atiende en dependencias de la Sala de Apoyo al Desarrollo vy
Rehabilitacién, complementando el proceso de evaluacion con los profesionales de
dicho componente cuando sea necesario.

- Médico/a: es el encargado de realizar el proceso de confirmacion diagnéstica en la
APS, luego de la realizacién del proceso de evaluacion diagndstica integral
complementado por los profesionales de este componente, como por el de
rehabilitacion cuando es pertinente. De igual forma, realiza controles del tratamiento
farmacoldgico, acorde a directrices de MINSAL. Por Ultimo, debe generar articulacion
con nivel de especialidad a través de consultoria u otro mecanismo, para la derivacion
para diagndstico diferencial, manejo de comorbilidades y tratamiento farmacoldgico.
La confirmacién diagndstica como el desenlace de un proceso de evaluacion
multidisciplinaria, en que es el médico/a quien realiza este hito final. De este modo, el
médico/a del PRAPS liderard la instalacion progresiva de la confirmacion diagndstica
poer médicos/as en los distintos CESFAM de la comuna, lo cual se realizara a través de
la siguiente escalada:

1° afio de implementacion: confirmacion diagndstica realizado por médico del PRAPS de
Atencidn Integral al Desarrollo Infantoadolescente, ya que cuenta con la capacitacion y
acompanamiento desde el nivel de especialidad.

2° afio de implementacién: confirmacién diagndstica realizado por el 30% de los CESFAM de la
comuna.



Rehabilitacién y apoyo
al desarrollo para
Nifios, Nifias y
Adolescentes

Capacitacion

3° afio de implementacion: confirmacion diagnostica realizado por el 60% de los CESFAM de la
comuna

4° afo de implementacion: diagndstico realizado por todos los CESFAM de la comuna. La
instalacion de competencias para la confirmacion diagndstica por parte de los médicos de los
CESFAM debe vincularse estrechamente con el componente de capacitacion.

Este componente ademas contempla canasta de medicamentos, los cuales deben ser
indicados en acompafiamiento a través de consultorias desde el nivel de especialidad.

Entrega de prestaciones de apoyo al desarrollo y rehabilitacién multidisciplinaria a nifios, nifias
y adolescentes con sospecha o diagnéstico de TEA y otros trastornos del neurodesarrollo, que
ocasionan deterioro en el funcionamiento, previniendo asi la discapacidad.

Los NNA son derivados desde médico de APS para apoyar el proceso de evaluacién diagnéstica
o iniciar el tratamiento.

Al iniciar el proceso de tratamiento, se deben utilizar los elementos recabados en el proceso
de evaluacion y realizar otras evaluaciones de ser necesarias, con el fin de identificar las
funciones y estructuras comprometidas, las limitaciones en las actividades y restricciones en la
participacion.

A partir de lo anterior, el equipo multidisciplinario (terapeuta ocupacional, kinesidlogo,
fonoaudidlogo, psicdlogo y trabajador social) define un Plan de Tratamiento integral, centrado
en las necesidades de cada NNA, el cual incluye sesiones individuales o grupales (en
establecimiento de salud, domicilio o escuela) consejerias, coordinaciones y plan de trabajo
con el establecimiento educacional, entrega y entrenamiento de ayudas técnicas y dispositivos
de apoyo. Se desarrolla ademas trabajo con las familias y cuidadoras/es y articulacion con el
intersector, para la mantencion y refuerzo de los avances terapéuticos, potenciando la plena
participacion social.

Capacitacion en deteccion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién en TEA y otros trastornos
del neurodesarrollo a profesionales del equipo de Atencidn Primaria, lo que permitira instalar
capacidades para la atencion pertinente, que actualmente no existen.

La medicion de este indicador se realizara con la siguiente progresion:
1° afio: 100% de los profesionales contratados por el PRAPS estadn capacitados*

2° afio en adelante: se deberan realizar capacitaciones progresivas a los integrantes del equipo
de salud de los CESFAM de la comuna Se debera cumplir con los siguientes requisitos:

- Se deberd reportar en el corte de abril los profesionales que seridn capacitados en
dicho afio.

- Para aquellas comunas con menos de 5 CESFAM, se deberd capacitar al menos 3
integrantes por establecimiento.

- Para aquellas comunas que cuenten con 5 o mas CESFAM deberan capacitar al menos
2 integrantes del equipo por establecimiento

Se puede incorporar en el 12° afio la capacitacion de otros integrantes del equipo de salud.

SEPTIMA: 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 tramitaciéon de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 220.895.008, para alcanzar el propdsito v
cumplimiento de las estrategias sefialadas en las clausulas anteriores durante el presente afio,
segun la siguiente distribucién:




N° Componente Estrategia a financiar Presupuesto Total

Incluye recurso humano:
- Enfermera/o
- Psicologo/a o Terapeuta Ocupacional o §23.733.621
Evaluacion Integral y Fonoaudidlogo/a
Confirmacién Diagnostica - Médico/a
Farmacos $5.958.440
Capacitacion (para equipos que sean
contratados)
Equipo multidisciplinario (terapeuta
ocupacional, kinesiologo,
fonoaudidlogo, psicélogo y trabajador

$6.662.214

Rehabilitacién y apoyo al $141.598.053

2. desarrollo para Nifios, Nifias y

Adolescent souial)
REEIRS Insumos $ 4.666.460
Arriendo S 38.276.220
TOTAL $ 220.895.008.-

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

NOVENA: 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 proceso de monitoreo del programa se realizard tres veces en el afio, emitiendo informes al 30
de abril, 31 julio y 31 de diciembre. Dichos informes deberan ser enviados al Ministerio de Salud
antes del 20 de mayo, 20 de septiembre de cada afio, y del 20 de enero del afio siguiente.

Considerando que el programa se enmarca dentro de la implementacion de la Ley 21.545, se
pueden solicitar desde el nivel central diversos informes en cualquier momento del afio, que
tengan relacién con el monitoreo de dicho proceso.

La evaluacion del programa se efectuara en tres etapas:

Primera evaluacidn: Se efectuard con corte al 30 de abril de cada afo, se debera informar el
estado de implementacién del programa y los funcionarios a capacitar (desde el segundo afio) en
planilla que serd enviada via correo electronico a referentes del Programa.

Segunda evaluacién: Se efectuard con corte al 31 de julio de cada afio y, de acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacidn, se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en
el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 0%, de acuerdo con el siguiente cuadro:



Porcentaje De Porcentaje De Descuento De
Cumplimiento Recursos 2° Cuota Del 30%
50% 0%
Entre 40% vy 49,9% 50%
Entre 30% vy 39,9% 75%
Menos del 30% 100%

El incumplimiento de las metas comprometidas darad lugar a la reliquidacion del Programa.
Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la
comuna podré solicitar a la Direccion del Servicio de Salud Araucania Sur, la no reliquidacion del
Programa, adjuntando los antecedentes de respaldo y un Plan de Trabajo que incluya un
cronograma para el cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud, una vez analizada la solicitud,
remitira ésta y los antecedentes al Ministerio de Salud, que resolvera la peticion.

Tercera evaluacion: no obstante, la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el
Servicio de Salud debe realizar la tercera evaluacion del Programa al 31 de diciembre de cada afio,

y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicion financiera y
evaluacion de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas
anuales, asi como el comportamiento financiero en cuanto a la correcta ejecucion y la rendicion de
los recursos a través del Sistema de Rendicion Electronica de Cuentas (SISREC) y Sistema de
Informacion para la Gestion Financiera del Estado (SIGFE), segun corresponda, podré incidir en la
menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segln exista continuidad del presente
programa.

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

El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, asi como el comportamiento financiero en
cuanto a la correcta ejecucion y la rendicion de los recursos a través del Sistema de Rendicién
Electrénica de Cuentas (SISREC) y Sistema de Informacion para la Gestion Financiera del Estado
(SIGFE), segin corresponda, podrd incidir en la menor asignacién de recursos para el afio
siguiente, seglin exista continuidad del presente programa.

DECIMA: INDICACIONES Y MEDIOS DE VERIFICACION. Se evaluara mediante el cumplimiento
individual de cada componente del Programa Atencién Integral al Desarrollo Infantoadolescente,
segln los siguientes indicadores y metas:




Indicadores de Propdsito:

COMPONENTE

Diagnostico y
Tratamiento del
TEA en APS

Apoyos y
Rehabilitacion
para NNA

Indicadores Complementarios (por componente):

COMPONENTE

Capacitacién

INDICADOR

% NNA
diagnosticados
con TEA en APS

% Personas que
recuperan o
fortalecen su

participacion en
comunidad,

producto de la
intervencion del
programa.

% de personas

ingresadas que

cuenta con Plan
de Tratamiento
Integral

consensuado e

infarmado.

% Altas

terapéuticas del
total de ingresos

en el afio.

INDICADOR

% Equipos de
salud
capacitados*

FORMULA

N° de NNA
confirmados con
TEA en el afio/ N°

de NNA evaluados

por TEA en el afio
*100
N°® personas
ingresadas que
recupera o
fortalece su
participacion en
comunidad/ Total
de personas
ingresadas *100

N® de personas

ingresadas que

cuenta con PTI/
Total de personas
ingresadas *100

N° de egresos por
alta realizadas en
el afio/ Total de

Ingresos con PTl en

el afo.

FORMULA

1% afo de ejecucion

N® de personas

capacitadas/ N° de

personas
contratadas*100

2° afio en adelante
N de funcionarios
capacitados/ N° de

funcionarios
definidos a
capacitar*100

META

Linea Base

30%

75%

40%

META

100%

PESO RELATIVO

25%

30%

20%

PESO RELATIVO

15%

MEDIO
VERIFICACION

Registro local

REM A28

REM A28

REM A28

MEDIO
VERIFICACION

Informe de SS

*Para los equipos en segundo afio de implementacion, deberan enviar en abril la némina de integrantes del
equipo de salud a capacitar en dicho afio.



El Municipio se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el 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 PRIMERA: 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 proposito garantizar la disponibilidad de los recursos para
solventar los gastos asociados a este Programa entre los meses de enero a diciembre de cada afio,
de acuerdo al marco presupuestario asignado.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico antes citada,
contempla que para efectos de la ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 57° de la Ley
N° 19.378, la entidad administradora de salud municipal podré contratar personal conforme la
normativa establecida en esa misma ley o bien a honorarios, acorde con lo dispuesto en el articulo
4° del citado Estatuto de Atencidn Primaria de salud Municipal.

DECIMA SEGUNDA: 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 localizacién (Servicio de Salud, Comuna y Establecimientos). El Servicio de
Salud determinard la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicion de insumos, materiales,
implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo a la
normativa vigente. Una vez finalizado el periodo del convenio, los implementos y bienes
adquiridos, se mantendrdan en dependencias de los Establecimientos de Salud indicados
correspondientes a la Municipalidad de Temuco.

DECIMA TERCERA: 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 debera ser verificado previamente por el referido Departamento y de acuerdo al siguiente
detalle:

En dos cuotas, la primera una vez tramitada la resolucion 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 evaluacion del cumplimiento de metas y en los términos que
se sefiala en el programa.

DECIMA CUARTA: 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 electrdnico, a través del o los sistemas
establecidos por el Servicio de Salud Araucania Sur, en particular el sistema de rendicion de
Contraloria General de la Republica “SISREC”, disponible en la pégina web
www.rendicioncuentas.cl.

Asi también sera obligatorio efectuar dicha rendicién de cuentas, en los términos y condiciones
establecidas por el Servicio de Salud Araucania Sur, entre otros, en la circular N° 48 del 14 de junio
de 2011, circular N° 0004 del 20 de enero de 2024, guia “Rendicion de cuentas, sistema de
rendicion electrénica de cuentas, SISREC 2024” informado a través de Ord. 407 del 09 de febrero




de 2024, dar cumplimiento al “Formato Certificado Pago Retencién de Impuestos” informado
mediante correo electrénico del 02 de julio de 2024, o en la que el Servicio implemente durante el
presente afio.

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

El Servicio de Salud, podra una vez cumplida la fecha maxima de rendicién del convenio, y en el
caso que exista atraso en la rendicion del gasto por parte de la municipalidad, establecer una
fecha 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 son de continuidad a las ejecutadas en el afio anterior, se aceptaran las rendiciones de
cuentas de gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacién del acto administrativo que
ordena la transferencia y dentro de las fechas de vigencia del convenio, de acuerdo a lo estipulado
en el articulo N° 13 de la Resolucién N° 30 de la Contraloria General de la Republica que fija el
procedimiento sobre rendiciones financieras.

DECIMA QUINTA: 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 Integracion de la Red.

DECIMA SEXTA: El Servicio podra requerir a la Municipalidad los datos e informes relativos a la
ejecucion de este programa, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el servicio podra

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

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

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

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

DECIMA OCTAVA: 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 asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA NOVENA: 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: E| 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 automaticamente la vigencia hasta el 31
de diciembre del afio siguiente. Dicha prorroga se formalizara mediante resolucion exenta o afecta
(segin corresponda) del Servicio de Salud, fijando las metas comprometidas y los recursos
asociados a dicha prorroga. Serd 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 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 PRIMERA: 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 Valdés Baltera, para representar al Servicio de Salud Araucania
Sur, emana de Resol N° 98 de enero 2020, del Servicio de Salud.

VIGESIMA SEGUNDA: El 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.

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 (digital)
Dpto. Finanzas (digital)

Dpto. APS (digital)

Dpto. Gestion Asistencial (digital)

Dpto. Juridico (digital)

Of. Partes.
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
CONVENIO PROGRAMA ATENCION INTEGRAL AL
DESARROLLO INFANTOADOLESCENTE
COMUNA DE TEMUCO
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En Temuco, a 07 de abril 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. PABLO VALDES BALTERA, del mismo domicilio, en adelante el

i “Servicio”, y la MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, persona juridica de derecho publico, domiciliada en

/= JEFE % calle Arturo Prat N° 650, Temuco, representada por su Alcalde ROBERTO NEIRA ABURTO, de ese

... J . mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta
A sl de las siguientes clausulas:

ik 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 podrd
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 serd 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, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud e incorporando a la Atencién Primaria como &rea y pilar relevante
en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa Atencidn Integral al Desarrollo Infantoadolescente.

El referido Programa aprobado por Resolucién Exenta N° 959 de fecha 01 de diciembre de 2025,
que se entiende forman parte integrante del mismo, asignandosele recursos a través de la
Resolucion Exenta N° 144 del 09 de febrero de 2026, ambas del Ministerio de Salud.

TERCERA: Que a través de Resolucién Exenta N° 31721, de fecha 22 de diciembre de 2025,
modificada por Resolucién Exenta N° 80 de fecha 19 de enero de 2026, se autorizé la prérroga a
contar del 1ro de enero del afio 2026 de la ejecucidn del Programa Atencidn Integral al Desarrollo
Infantoadolescente de Convenio suscrito con la Municipalidad de Temuco, estableciéndose en su
resuelvo N° 10 que el Servicio de Salud Araucania Sur deberad 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 asignacién 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 ejecucién del Programa Atencién Integral al
ORI 5 Desarrollo Infantoadolescente, a través de oficio N° 42 de fecha 13 de enero de 2026.

LPAN

" ‘IG'EEE?\-:%: :9 QUINTA: Que, por este acto, las partes acuerdan dar cumplimiento a lo establecido en la Resolucion

S/ N® 31721 y su modificatoria, 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 establecié el Programa Sanitario vigente para el periodo, como los
recursos asignados.
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SEXTA: El propdsito y objetivos del Programa se detallan a continuacién:

N Propésito: Contribuir a mejorar o mantener la participacién en comunidad, la salud y la calidad de
e vida de nifios, nifias y adolescentes con alteraciones en su desarrollo integral con necesidades de

3 ‘X ‘ rehabilitacién.
| i o W

Objetivo: Fortalecer la capacidad resolutiva de la Atencidn Primaria a través de la instalacién de
Salas de Apoyo al Desarrollo y Rehabilitacion, que brinden atencién integral y tratamiento oportuno
a nifios, nifias y adolescentes con condiciones del neurodesarrollo.

Los componentes del Programa Atencién Integral al Desarrollo Infantoadolescente son los
siguientes:

Descripcién

Componente destinado a reforzar la realizacién del proceso de evaluacién y confirmacién
diagndstica por la APS de nifios, nifias y adolescentes con sospecha de trastorno del espectro
autista.

Los profesionales de este equipo realizan las siguientes prestaciones:

- Enfermera/o: su principal rol estd vinculado a la gestién terapéutica de los casos,
facilitando la continuidad de la atencién a través de la coordinacién con CESFAM de la
comuna y el nivel de especialidad en caso de ser necesario. Debe resguardar la
adecuada implementacion de MCHATR/F y sefiales de alerta en controles de salud.
Debe propiciar oportunidad de atencién del grupo familiar, coordinando controles
preventivos o de condiciones crénicas.

- Psicélogofa o Terapeuta Ocupacional o Fonoaudiélogo/a: Profesional que apoya la
realizacién de la evaluacién diagnéstica integral, que permita aportar a la
confirmacién/descarte del diagnéstico de Autismo por parte del médico/a. Dicho
profesional atiende en dependencias de la Sala de Apoyo al Desarrollo y Rehabilitacion,
complementando el proceso de evaluacién con los profesionales de dicho componente
cuando sea necesario.

- Médico/a: es el encargado de realizar el proceso de confirmacién diagnostica en la APS,
luego de la realizacion del proceso de evaluacion diagnéstica integral complementado
por los profesionales de este componente, como por el de rehabilitacién cuando es
pertinente. De igual forma, realiza controles del tratamiento farmacolégico, acorde a
directrices de MINSAL. Por ultimo, debe generar articulacién con nivel de especialidad
a través de consultoria u otro mecanismo, para la derivacién para diagnéstico
diferencial, manejo de comorbilidades y tratamiento farmacolégico. La confirmacién
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Capacitacion

diagnoéstica como el desenlace de un proceso de evaluacién multidisciplinaria, en que
es el médico/a quien realiza este hito final. De este modo, el médico/a del PRAPS
liderara la instalacién progresiva de la confirmacién diagndstica por médicos/as en los
distintos CESFAM de la comuna, lo cual se realizara a través de la siguiente escalada:

1° afio de implementacién: confirmacion diagndstica realizado por médico del PRAPS de
Atencion Integral al Desarrollo Infantoadolescente, ya que cuenta con la capacitacién y
acompafiamiento desde el nivel de especialidad.

2° afo de implementacidn: confirmacion diagndstica realizado por el 30% de los CESFAM de Ia
comuna.

3° afio de implementacién: confirmacion diagnéstica realizado por el 60% de los CESFAM de la
comuna

4° afio de implementacion: diagndstico realizado por todos los CESFAM de la comuna. La
instalacién de competencias para la confirmacién diagnéstica por parte de los médicos de los
CESFAM debe vincularse estrechamente con el componente de capacitacion.

Este componente ademds contempla canasta de medicamentos, los cuales deben ser indicados
en acompafiamiento a través de consultorias desde el nivel de especialidad.

Entrega de prestaciones de apoyo al desarrollo y rehabilitacion multidisciplinaria a nifios, nifias
y adolescentes con sospecha o diagndstico de TEA y otros trastornos del neurodesarrollo, que
ocasionan deterioro en el funcionamiento, previniendo asi la discapacidad.

Los NNA son derivados desde médico de APS para apoyar el proceso de evaluacién diagndstica
o iniciar el tratamiento.

Al iniciar el proceso de tratamiento, se deben utilizar los elementos recabados en el proceso de
evaluacion y realizar otras evaluaciones de ser necesarias, con el fin de identificar las funciones
y estructuras comprometidas, las limitaciones en las actividades y restricciones en la
participacion.

A partir de lo anterior, el equipo multidisciplinario (terapeuta ocupacional, kinesidlogo,
fonoaudiélogo, psicélogo y trabajador social) define un Plan de Tratamiento integral, centrado
en las necesidades de cada NNA, el cual incluye sesiones individuales o grupales (en
establecimiento de salud, domicilio o escuela) consejerias, coordinaciones y plan de trabajo con
el establecimiento educacional, entrega y entrenamiento de ayudas técnicas y dispositivos de
apoyo. Se desarrolla ademas trabajo con las familias y cuidadoras/es y articulaciéon con el
intersector, para la mantencion y refuerzo de los avances terapéuticos, potenciando la plena
participacién social.

Capacitacién en deteccidn, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién en TEA y otros trastornos
del neurodesarrollo a profesionales del equipo de Atencién Primaria, lo que permitira instalar
capacidades para la atencién pertinente, que actualmente no existen.

La medicion de este indicador se realizara con la siguiente progresién:
1° afio: 100% de los profesionales contratados por el PRAPS estdn capacitados*

2" afio en adelante: se deberdn realizar capacitaciones progresivas a los integrantes del equipo
de salud de los CESFAM de la comuna Se debera cumplir con los siguientes requisitos:

- Sedeberéd reportar en el corte de abril los profesionales que seran capacitados en dicho
afno.

- Para aquellas comunas con menos de 5 CESFAM, se deberd capacitar al menos 3
integrantes por establecimiento.

- Paraaquellas comunas que cuenten con 5 o mds CESFAM deberdn capacitar al menos
2 integrantes del equipo por establecimiento

Se puede incorporar en el 12° afio la capacitacién de otros integrantes del equipo de salud.




SEPTIMA: 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 Gnica de $ 220.895.008, para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en las clausulas anteriores durante el presente afio, segtin
f e,(-':\\. la siguiente distribucién:
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\ = ica a// N° Componente Estrategia a financiar Presupuesto Total
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Incluye recurso humano:

- Enfermera/o
- Psicdlogo/a o Terapeuta Ocupacional o $23.733.621
1 Evaluacién Integral y Fonoaudidlogo/a
: Confirmacion Diagndstica - Médico/a
Farmacos $5.958.440
Capacitacion (para equipos que sean $ 6.662.214
contratados)
/4 Equipo multidisciplinario (terapeuta
nE . ocupacional, kinesidlogo,
Rehabilitacién y anvo - fonoaudidlogo, psicdlogo y trabajador » 141.598.053
' 2. desarrollo para Nifios, Nifias y social)
ENTO Adolesseries Insumos $ 4.666.460
Arriendo $38.276.220
TOTAL $ 220.895.008.-

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

\

[NOVENA: 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 propésito de mejorar su eficiencia y efectividad.

El proceso de monitoreo del programa se realizara tres veces en el afio, emitiendo informes al 30
de abril, 31 julio y 31 de diciembre. Dichos informes deberén ser enviados al Ministerio de Salud
antes del 20 de mayo, 20 de septiembre de cada afio, y del 20 de enero del afio siguiente.

Considerando que el programa se enmarca dentro de la implementacién de la Ley 21.545, se pueden
solicitar desde el nivel central diversos informes en cualquier momento del afio, que tengan relacién
con el monitoreo de dicho proceso.




La evaluacién del programa se efectuard en tres etapas:

Primera evaluacion: Se efectuara con corte al 30 de abril de cada afio, se debera informar el estado
de implementacion del programa y los funcionarios a capacitar (desde el segundo afio) en planilla
que sera enviada via correo electrénico a referentes del Programa.

o
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t;E“T\"C"C‘?\ b) Segunda evaluacién: Se efectuara con corte al 31 de julio de cada afio y, de acuerdo con los
- SR

75, &7 resultados obtenidos en esta evaluacion, se hara efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el
Yy ¥ ; - P e
L mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 0%, de acuerdo con el siguiente cuadro:

Porcentaje De Porcentaje De Descuento De
Cumplimiento Recursos 2° Cuota Del 30%
50% 0%
Entre 40% y 49,9% 50%
Entre 30% y 39,9% 75%
Menos del 30% 100%

El incumplimiento de las metas comprometidas dard lugar a la reliquidacién del Programa.
Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna
podra solicitar a la Direccion del Servicio de Salud Araucania Sur, la no reliquidacién del Programa,
adjuntando los antecedentes de respaldo y un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el

cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud, una vez analizada la solicitud, remitira ésta y los
antecedentes al Ministerio de Salud, que resolvera [a peticién.

Tercera evaluacidn: no obstante, la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio
de Salud debe realizar la tercera evaluacion del Programa al 31 de diciembre de cada afio, y las
JEFE ’:‘% comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacion
Gestioy S
My

¥/ del Sistema de Rendicién Electrénica de Cuentas (SISREC) y Sistema de Informacidn para la Gestion
Financiera del Estado (SIGFE), segun corresponda, podra incidir en la menor asignacién de recursos
para el afio siguiente, segun exista continuidad del presente programa.

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

e El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, asi como el comportamiento financiero en
{ = DRECTOR a\ cuanto a la correcta ejecucion y la rendicion de los recursos a través del Sistema de Rendicién
\%. ey Electrénica de Cuentas (SISREC) y Sistema de Informacién para la Gestién Financiera del Estado
" (SIGFE), segun corresponda, podra incidir en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente,
seglin exista continuidad del presente programa.
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DECIMA: INDICACIONES Y MEDIOS DE VERIFICACION. Se evaluard mediante el cumplimiento
individual de cada componente del Programa Atencién Integral al Desarrollo Infantoadolescente,
segun los siguientes indicadores y metas:

Indicadores de Propésito:

COMPONENTE

Diagnostico y
Tratamiento del
TEA en APS

Apoyos y
Rehabilitacién
para NNA

COMPONENTE

Capacitacién

INDICADOR

% NNA
diagnosticados
con TEA en APS

% Personas que
recuperan o
fortalecen su
participacién en
comunidad,
producto de la
intervencién del
programa.
% de personas
ingresadas que
cuenta con Plan
de Tratamiento
Integral
consensuado e
informado.

% Altas
terapéuticas del
total de ingresos

en el afio.

INDICADOR

% Equipos de
salud
capacitados*

FORMULA

N° de NNA
confirmados con
TEA en el afio/ N*
de NNA evaluados
por TEA en el afio

*100

N° personas

ingresadas que

recupera o

fortalece su

participacién en
comunidad/ Total
de personas
ingresadas *100

N° de personas
ingresadas que
cuenta con PTI/
Total de personas
ingresadas *100

N° de egresos por
alta realizadas en
el afio/ Total de
Ingresos con PTl en
el afio.

Indicadores Complementarios (por componente):

FORMULA

1° afio de ejecucién
N° de personas
capacitadas/ N° de
personas
contratadas*100
2° afio en adelante
N° de funcionarios
capacitados/ N° de
funcionarios
definidos a
capacitar*100

META PESO RELATIVO
Linea Base 10%
30% 25%
75% 30%
40% 20%

META PESO RELATIVO
100% 15%

MEDIO
VERIFICACION

Registro local

REM A28

REM A28

REM A28

MEDIO
VERIFICACION

Informe de SS

*Para los equipos en segundo afio de implementacion, deberdn enviar en abril la némina de integrantes del

equipo de salud a capacitar en dicho afio.




El Municipio se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el 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.
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S r) DECIMA PRIMERA: FINANCIAMIENTO. El Programa se financiara con los recursos contemplados en
~ ?,:‘(E'fc"; 'C’\' la Ley de Presupuesto del Sector Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo nacional de Salud,
?-1.:“ : ‘ng%‘ Capitulo 02, Programa 02, asociada al subtitulo 24 03 298 “Transferencias Corrientes” Ley N° 19.378,
L (D glosa 02, y tiene como propésito 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 ejecucién 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 Atencidn Primaria de salud Municipal.
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DECIMA SEGUNDA: 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 localizacién (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. 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 TERCERA: TRANSFERENCIA. Los recursos serdn transferidos a la Municipalidad por el
Departamento de Finanzas, s6lo una vez que se cuente con la disponibilidad presupuestaria, lo que
PLUDAD opx\deberé ser verificado previamente por el referido Departamento y de acuerdo al siguiente detalle:
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o \ dos cuotas, la primera una vez tramitada la resolucién aprobatoria, la que equivale al 70% del
ESTion Hlor total de la cuota y la segunda que equivale al 30% del total del convenio, durante el mes de
A <, [ .
\%, "‘3§ ubre del presente afio, sujeto a la evaluacién del cumplimiento de metas y en los términos que
06.5\ e sefiala en el programa.
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DECIMA CUARTA: Las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resolucion N2 30 de 2015, de la Contraloria General de la Repiblica.

La rendicion de cuentas, debera ser realizada en soporte electrdnico, a través del o los sistemas
establecidos por el Servicio de Salud Araucania Sur, en particular el sistema de rendicién de
Contraloria 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 “Rendicidn de cuentas, sistema de rendicion
electrénica de cuentas, SISREC 2024” informado a través de Ord. 407 del 09 de febrero de 2024, dar
cumplimiento al “Formato Certificado Pago Retencién de Impuestos” informado mediante correo
electronico 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 rendicidn 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
Z) programa en SISREC. Esto debera ser informado a la municipalidad mediante oficio.
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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.
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— DECIMA QUINTA: 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
Jfre Departamentos de Atencién Primaria y/o Integracion de la Red.

DECIMA SEXTA: 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 ejecutard el monitoreo y evaluacion del grado de cumplimiento del Programa, conforme
a las metas definidas por la Division de Atencién Primaria; con datos extraidos por Unidad de
...  Estadistica del SSAS desde la pagina www.ssasur.cl.

of}" De acuerdo a lo anterior la Municipalidad debera velar que todas las actividades y prestaciones que
ke realizan en el marco del Programa, se registren en forma mensual de acuerdo a lo indicado en los
edios de verificacién de la ejecucion de las actividades asociadas al programa en los sistemas
nformadticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud.

DECIMA SEPTIMA: 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 OCTAVA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este Convenio se seiiala. 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 NOVENA: La entrega de los recursos solo procedera previa constatacién de la inscripcién
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.: 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 automaticamente la vigencia hasta el 31
de diciembre del afio siguiente. Dicha prérroga se formalizara mediante resolucién exenta o afecta







(segun corresponda) del Servicio de Salud, fijando las metas comprometidas y los recursos asociados
a dicha prérroga. Serd 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 2026 con anterioridad a la fecha de vigencia del convenio,
quedando su pago condicionado a la total tramitacidén 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 PRIMERA: 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 Valdés Baltera, para representar al Servicio de Salud Araucania Sur,
emana de Resol N° 98 de enero 2020, del Servicio de Salud.

VIGESIMA SEGUNDA: El presente convenio se firma en dos ejemplares, quedando uno en poder de
la Municipalidad y uno en Toder del Servicio de Salud.

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




