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DECRETO N°

TEMUCO, 5 MAY 2025

VISTOS:

1.- Lo dispuesto en el D.F.L. N°1-3063
de 1980, del Ministerio del Interior.

2- Los D.S. N°164 de 1981, N°39 y
N°711 de 1987, del Ministerio de Salud.

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

4.-  El Decreto Alcaldicio N° 5369 de
fecha 16 de diciembre de 2024, que aprueba el “Programa Presupuestario de Salud
y su desagregacion de Ingresos y Gastos para el afio 2025.

5.- Res. Exenta N° 11020 de fecha 14
de abril de 2025, que aprueba Convenio “Programa Atencion Domiciliaria para
Personas con Dependencia Severa y Cuidadores”, suscrito con Municipalidad de
Temuco para el afo 2025.

6.- El Decreto Alcaldicio N° 1404 de

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

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

1.-  Apruébese, Convenio “Programa
Atencion Domiciliaria para Personas con Dependencia Severa y Cuidadores”
suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sury la Municipalidad de Temuco para
el afio 2025.

2.- El presente Convenio no generara

mayor gasto en su ejecucion para el municipio.

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

ANOTESE COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

A.
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PROVIDENGIA:
FECHA ENTRADA:

T Fueba Converio “Programa Atencién
Domiciliaria para Personas con Dependencia
Severa y Cuidadores”, suscrito entre el Servicio de
Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.
110720
RESOLUCION EXENTANS = =" /

TEmuco, 1 4 ABR. 2025

POP/VMC/IVV/AVP

VISTOS; estos antecedentes:

1. Resolucion Exenta N° 141 de fecha 07 de febrero de 2025, del Ministerio de Salud, que aprueba
Programa Atencion Domiciliaria para Personas con Dependencia Severa y Cuidadores.

2. Resolucién Exenta N° 212 de fecha 12 de marzo de 2025, del Ministerio de Salud, que asigna
recursos destinados a financiar el Programa Atencion Domiciliaria para Personas con

Dependencia Severa y Cuidadores.
3. Ley de Presupuesto N° 21.722 que establece el presupuesto del Sector Publico para el afio 2025.

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

5. Correo electronico de fecha 15 de enero de 2025 del Departamento Juridico, en el cual da visto

bueno a formato tipo de Convenios afio 2025, asociados a los Programas vinculados a recursos

de Atencion Primaria de Salud.
6. Convenio Programa Atencién Domiciliaria para Personas con Dependencia Severa y Cuidadores,
suscrito con fecha 07 de abril de 2025, entre el Servicio de Salud Araucania Sury la Municipalidad

de Temuco.

CONSIDERANDO:

1. Que, por Resolucidn Exenta individualizada en Visto N° 1, se aprueba Programa Atencidn
Domiciliaria para Personas con Dependencia Severa y Cuidadores, afio 2025.

2. Que, por Resolucidn Exenta individualizada en Visto N° 2, se informan recursos del Programa

Atencion Domiciliaria para Personas con Dependencia Severa y Cuidadores, afio 2025,

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

4. Que con fecha 07 de abril de 2025, se suscribié Convenio Programa Atencién Domiciliaria para
Personas con Dependencia Severa y Cuidadores, entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la

Municipalidad de Temuco.




TENIENDO PRESENTE lo dlspuesto en:

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

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

3. Ley N°® 18,378, Estatuto de Atencion Primaria.

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

5. Dictamen N° 068601N14 de fecha 05 de septiembre de 2014, de la Contraloria General de la
Republica. ‘

6. Decreto N° 13/2023 del Mlnasterio de Salud, que nombra a D. Vladimir Ydfiez Méndez como
Director del Servicio de Salud Araucania Sur.

7. Decreto N° 42/2024 del Ministerio dé Salud, que establece la Subrogancia del Director del
Servicio de Salud Araticania Sur

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

9. Resol N° 36 de fecha 23,12,2024 de |la Contraloria General de la Repliblica, dicto la siguiente.

RESOLUCION

1. APRUEBASE, el Convenio Programa Atencidn
Daomiciliaria para Personas con Dependencia Severa y Cuidadores, suscrito con fecha 07 de.abril de
2025, entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco, que se entiende parte
integrante de esta resolucidn, cuyas cldusulas son las siguientes:

En Temuco, a 07 de abril de 2025, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR, persona juridica
de derecho publico, domiciliado en calle Arturo Prat N° 969, Temuco, representada por su
Subdirector Médico {S), DR. 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, representada por su Alcalde D. 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 gue el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N.2 18378, 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,
sy financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 497,

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

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacidn y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud e incorporando-a la Atencidn Primaria como édreay pilar relevante



en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa Atencién Domiciliaria para Personas con Dependencia Severa y Cuidadores.

El referido Programa aprobado por Resolucién Exenta N°141 de fecha 07 de febrero de 2025, que
se entiende forman parte integrante del mismo, asignandosele recursos a través de Resolucidn
Exenta N° 212 de fecha 12 de marzo de 2025, ambas del Ministerio de Salud.

TERCERA: El propdsito y objetivos de! Programa se detallan a continuacién:
Propdsito; Mejorar la calidad de vida de las personas ¢on dependencia severa, sus familias y

cuidadores, beneficiarios del sistema puablico de salud e inscritos en los establecimientos de
Atencidn Primaria. '

Objetive general: Mantener y/o. mejorar la condicidn de salud de la persona con dependencia
severa y su cuidador, beneficiarios del sistema publico de salud e inscritos en los establecimiernitos
de Atencion Primaria, mediante atenciones de salud integrales en su domicilioc en el marco del
Modelo de Atencion Integral en Salud Familiar y Comunitario.

Objetivos especificos:

1. Mantener y/o mejorar la condicidn de salud de la persona con dependencia severa y su cuidador

2, Favorecer el acceso a la informacion y uso de servicios locales y comunitarios para. el
acompafiamiento y apoyo de personas con dependericia severa, cuidadoras y familias.

3. Apovar el cuidado de las personas con dependencia mediante la entrega de pafiales,

CUARTA: Los componentes del Programa Atencidn Domiciliaria para Personas con Dependencia
Severa y Cuidadores son los siguientes:

Componente

Productos esperados

Componente 1: Atencidn
Domiciliaria para Persanas con
Dependencia Severa, Cuidadores y
Familia,

Severa y Cuidadores en cada Centro de Salud.

Protocolo de Atencion de Personas con Dependencia

Plan de Capacitacion a Culdadores disefiado y
ejecutado en cada centro de salud.

ldentificacidn e incorporacion de beneficiarios dél
PADDS en Protocolos Locales de Atencion
Preferente.

Componente 2: Articulacion
Intersectorial y comunitaria para
acceso vy gestion de servicios y
beneficios

Planes Intersectoriales con Servicios Sociales ([PRLAC,
Cuidados Domiciliarios, ELEAM, otros) para
coordinacion de acciones de los programas.

Registro de personas con dependencia severa y
cuidadores en Plataforma RCD- Estipendio.

Mapa de Red/Guia de Servicios para personas con
dependencia severa y cuidadores.




Componente 3: Apoyo a personas | 1. Gestion de compra de pafiales para personas con

con dependencia severa mediante |a dependencia severa ejecutado al mes de junio y

entrega de padales diciembre.

2. Entrega de pafiales a personas con dependencia
severa ejecutados al mes de junio y diciembre.

QUINTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asighar al Municipio, desde ta facha de total tramitacion de la
Resolucidn aprobatoria, la suma anual y Unica de $18.000.000, para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas enlas clausulas anteriores durante el presente afio, segin
la siguiente distribucion:

Estrategia producto ésperado . Meta total.de Total $ convenio
producto esperado T
o g o 18.000.000
Gestion de compfa de pafales y
Entrfga de |entrega. ;?ara perspnas con 100% ejecucién
pafiales dependencia severa ejecutado al
res de junio y diciembre
TOTAL PROGRAMA ATENCION DOMICILIARIA PARA PERSONAS CON
DEPENDENCIA SEVERA Y CUIDADORES 18.000.000

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

SEPTIMA: MONITOREO Y EVALUACION.

El monitoreo del Programa de Atencién Domiciliaria, tanto el desarrolio a nivel de establecimientos
de Servicios de Salud, como de establecimientos municipales y dependientes de -ONG, se
desarrollarad en tres cortes destinados a .evaluar acciones asociadas al cuidado de personas con
dependencia y cuidadores, y productos de los 3.componentes. En cada uno de los cortes, desde el
nivel central se podrdn requerir antecedentes adicionales.

Corte 1: Evaluacién del desarrollo al mes de marzo

Implica el envio por parte de los Servicios de Salud con fecha tope 20°de marzo, de un informe
breve, que contenga el Plan Anual de Trabajo para el desarrollo del PADDS, considerando las
acciones de Gestidn y Acompafiamiento Técnico, Supervisidn € Integracion con la Red Asistencial
por cada Servicio de Salud, basados en el.desarrollo del afio anterior y la-auditoria de fichas clinicas.
Debe contenerlasacciones relativas al desarrollo.de los 3 componentes del programa en lgs centros
-de salud de su jurisdiccian,



Corte 2: Evaluacion del desarrollo al mes de junio

Contempla Ia evaluacién de cumplimiento de metas por indicadores que serén evaluadas con fuente
REM a nivel central. Considera también la evaluacion del desarrollo de los productos y el nivel de
avance de! Plan Anual del PADDS por Servicio de Salud, los que seran informados a la Divisién: de
Atencion Primaria por parte de los Servicios de Salud, con fecha tope al 20 de julio. Para‘los
establecimientos que reciben recursos por Programa de Reforzamiento para los componentes 1y 2.
del PADDS, este corte segiin el nivel de cumplimiento de metas establecidas para el corte de jurio,
se asocia a reliquidacion de la segunda cuota y eventuales redistribuciones de recursos segun
evaluacidn.

Porcentaje de cumplimiento de metas del | Porcentaje de descuento de la segunda
Programa al Corte de Junio cuota de recursos {20%)
=80% 0%
Entre 70,00% vy 79,99% 25%
| Entre 50,00% y 69,99% 50%
Entre 30,00% vy 49,99% 75%
Menos del 30% 100%

Corte 3; Evaluacion del desarrollo al mes de diciembre

Contemipla Iz evaluacién de cumplimiento de metas por indicadores, la evaluacién del desarrollo’ de
los productos descritos por componente y el avance del Plan Anual al 31 de diciembre de cada afio.
Los indicadores seran evaluados con fuente REM y tanto el desarrollo de los productos como el nivel
de avance del Plan Anual del PADDS por Servicio de Salud serdn informados a la Division de Atencidn
Primaria por parte de fos Servicios de Salud, con fecha tope 20 de enero del afio siguiente, Para
este corte, deben estar cumplidas todas las metas anuales del programa y los productos asociados
por componente. Al mismo tiempo se deben haber ejecutado la totalidad de los recursos entregados
por Programa de Reforzamiento a establecimientos, lo que sera considerado junto con el
cumplimiento de metasy preductos para eventuales redistribuciones segtin evaluacidn,

En forma adicional a las evaluaciones desde la Division de Atencidén Primaria se podra requerir
antecedentes asociados a evaluacién del cumplimiento de las actividades del programa vy [a
ejecucion del:gasto asociado a les componentes, que seran considéradas.para evaluar el adecuado
desarrollo del programa, cumplimiento de las actividades y objetivos establecidos.

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

OCTAVA: INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION. Se evaluard mediante el cumplimiento
individual de cada componente del Programa Atencién Domiciliaria para Personas con
Dependencia Severa y Cuidadores, de los siguientes indicadores y metas: '




ieta Corte

Meta Corte

Nombre del Formula de Célculo Fuente Peso
Indicador i - . _Junio Diciembre | Relativo
Porcentaje de Planes.| {N° de Planes de Cuidado | REM 100% 100% 20%
de Cuidado | de Personas -con
elaborados a | ‘Dependencia Severa
personas con | elaborados. en el
dependencia severa | periodo/N° de VDI de
en VDI de ingreso al | Ingresos en el periodo) x
PADDS 100
Porcentaje de | {N° de Planes de Cuidado | REM 90% 90% 20%
Cuidadores -al Cuidador-elaboradosen
ingresados a PADDS | el = periodo/N° . de
con Planes  de | Cuidadores Ingresados al
Cuidado elaborado. | PADDS en el periodo)
x100
Porcentaje: de | (N° de personas bajo | REM <p=2al8% i<o=al8% !|10%
Personas con | control en PADDS que
Dependencia Severa | presentant lesiones par
bajo  control en | presion en el periodo/ N°
PADDS con lesiones | total de personas bajo
por presion control en PADDS en el
périodo) x100
Promedio de Visitdis | N° de  Visitas de | REM 5 10 '15%
de Tratamiento vy | Tratamiento ¥
Procedimientos Procedimiento a personas
con dapendencia severa
de origen oncoldgico y no
oncoldgico en el periods/
Total  personas  con
dependencia severa hajo
control en el periodo
Porcentaje de | (N° de  Cuidadores | REM | 40% - 80% 15%
Cuidadores Capacitados en el
Capacitados por | periodo/ N° ‘total de
PADDS Cuidadores en el periodo)
X 100
Porcentaje de | (N° de Cuidadores con | REM- | 40% B0% 10%
Cuidadores de | EMP  vigente en el
PADDS con Examen | periodo/N°  total de
de Medicina | Cuidadores en el periodo}

Preventiva Vigente

x 100




Porcentaje de ] (N° de Cuidadores con | REM | 50% 100% 10%

Cuidadores de | evaluacidn de sobrecarga
PADDS con | vigente en el periodo/ N°
evaluacion de | total de Cuidadores en el

sobrecarga vigente pericdo} x 100

NOVENA: FINANCIAMIENTO. El Programa se financiard con los recursos contemplados en la Ley.de
Presupuesto del Sector Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo nacional de Salud, Capitulo
02, Programa 02, 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 [os 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 Ptiblico antes citada,
contempla gue para efectos de la ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 57° de la Lay
N° 19,378, la entidad administradora de salud municipal podréd contratar personal conforme la
normativa establecida en esa misma ey o bien a hanorarios, acorde con lo dispuesto en el articulo
4° del citado Estatuto de Atencidn Primaria de salud Municipal.

DECIMA: Los:fondos transferidos a la municipalidad sola podran ser destinados a los.ohjetivos del
programa, establecidos en el presente instrumento, financiando exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente las metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiari:os
legales y localizacion (Servicio de' Salud, Comuna y Establecimientos). El Servicio de Sai:_iijd
determinard la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicién de insumos, materiales,
implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo a la normativa
vigente,

DECIMA PRIMERA: 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 y de acuerdo al siguiente detalle:

Los recursos totales para la ejecucidn del componente 3 Apoyo a Persanas coh Dependencia Severa
mediante la entrega de Pafiales, serdn transferidos por el Servicio de Salud de acuerdo alo
establecido en el Programa Sanitario, Financiamiento, Establecimientos de Dependencia Municipal.
Al 31 de diciembre los establecimientos y comunas beneficiarias deberan tener el 100%. de los
recursos ejecutados y las actividades asociadas a este componente. Ejecuciones menores de
recursos y el inadecuado desarrollo de las acciones.

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

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

Asi también sera obligatorio efectuar dicha rendicidén 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 rendicién




electronica de cuentas, SISREC 2024" informado a través de Or_d, 407 del 09 de febrero de 2024, dar
cumplimiento al “Formato Certificado Pago Retencidn de Impuestos” informado mediante corréo
electrdnico del 02 de julio de 2024, o en la que el Servicio implemente durante el presente afio.

Se debe también dar cumplimiento a ord. N* 239 de fecha 30:de enero de 2024 gue establece la
forma de rendicién del RRHH Contratado.

El Servicio de Salud, podré una vez cumplida la fecha méaxima de rendicién del convenio, y en el caso
que exista atraso en la rendicién del gasto por parte de la municipalidad, establecer uha facha
méxima para regularizar las rendiciongs pendiéntes, con el fin de efectuar &l cierre del programa en
SISREC. Esto deberé ser informado a la municipalidad mediante oficio.

Considerando que las actividades a desarrollar por [a 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 v dentro de las fechas de vigencia del convenio, de acuerdo a lo estipulado en el
artfculo N° 13 de {2 Resolucién N° 30 de la Contraloria General de la Republica que fija el
procedimiento sobre rendiciones financieras.

DECIMA TERCERA: El Servicio, podra velar aleatoriamenite por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados a través de su Departamenta de Auditoria yla supervisién técnica permanente de los
Departamentos de Atencién Primaria y/o Integracién de la Red.

DECIMA CUARTA: el Servicio podra reguerir a la Municipalidad los datos e informes relativos a la
ejecucidn 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 mds eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio.

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

De acuerdo-a lo anterior la Municipalidad 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 verificacidin -de la ejecuicidn de las actividades asociadas al programa en los sistemas
informatitos actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud.

DECIMA QUINTA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenipo, el servicio solicitara &l
reintegro de los recursos del valor correspaondiente a la parte no ejecutada de las actividades
descritas, objeto de este instrumento.

DECIMA SEXTA: £l 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 destinadas por
el Servicio para la ejecucidn del mismao, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEPTIMA: 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 Plblicos
de acuerdo a lo establecido en el articulo 6° de la Ley 19862,




DECIMA OCTAVA: El presente convenio tendrd vigencia desde el 1° de enero hasta el 31 de
diciembre de 2025. Sin perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente disponibilidad
presupuestaria para el afio siguiente, existiendo la facultad de prorrogar automaticamente la
vigencia hasta el 31 de diciembre del afio siguiente. Dicha prorroga se formalizard mediante
resolucion exenta o afecta (segun corresponda) del Servicio de Salud, fijando las metas
comprometidas y los recursos asociados a dicha prorroga. Sera requisito para cursar la resolucion
referida, que el Sr. Alcalde solicite via oficio la continuidad del Convenio, adjuntando un informe el
estado de avance TECNICO financiero al 30 de noviembre del afio en curso.

Sin perjuicio de ello, por razones de buen servicio y del cumplimiento de las obligaciones legales y
constitucionales que tiene el SERVICIO, para con los beneficiarios legales, las prestaciones se
iniciaran desde el 1° de enero de 2025 con anterioridad a la fecha de vigencia del convenio,
quedando su pago condicionado a la total tramitacion de la resolucion aprobatoria, todo ello en
conformidad a lo establecido en el Dictamen N° 11.189 de 2008 del Organismo Contralor ya referido.

DECIMA NOVENA: La personeria de D. 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 D. Pablo Valdés Baltera, para representar al Servicio de Salud Araucania Sur,
emana de Resol N° 98 de enero de 2020, del Servicio de Salud.

VIGESIMA: 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, segtin la naturaleza del mismo.

3. NOTIFIQUESE, la presente Resolucion a la

Municipalidad, remitiéndole copia integra de la misma.

" LANOTESE Y COMUNIQUESE

7
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(PDF) DR. PABLO VALDES BALTERA
SUBDIRECTOR MEDICO (S)
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

DISTRIBUCION:

Municipalidad de Temuco.

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

Dpto. APS copia digital.

Dpto. Juridico copia digital.
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
CONVENIO PROGRAMA ATENCION DOMICILIARIA PARA
PERSONAS CON DEPENDENCIA SEVERA Y CUIDADORES
COMUNA DE TEMUCO

- Yd | pop/vMC/IvV/AVP

e En Temuco, a 07 de abril de 2025, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR, persona juridica
de derecho publico, domiciliado en calle Arturo Prat N° 969, Temuco, representada por su
Subdirector Médico (S), DR. PABLO VALDES BALTERA, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio”
y la MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, persona juridica de derecho ptiblico, domiciliada en calle Arturo
Prat N°650, representada por su Alcalde D. 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 Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N.2 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

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

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas,

_ emanadas del Ministerio de Salud e incorporando a la Atencién Primaria como drea y pilar relevante

1 erenen | en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido
?D/ ’,' impulsar el Programa Atencién Domiciliaria para Personas con Dependencia Severa y Cuidadores.

El referido Programa aprobado por Resolucién Exenta N°141 de fecha 07 de febrero de 2025, que
se entiende forman parte integrante del mismo, asignandosele recursos a través de Resolucion
Exenta N° 212 de fecha 12 de marzo de 2025, ambas del Ministerio de Salud.

TERCERA: El propdsito y objetivos del Programa se detallan a continuacién:

<\ Propdsito: Mejorar la calidad de vida de las personas con dependencia severa, sus familias y
=T 1 . - - . - - . . - -

2] cuidadores, beneficiarios del sistema ptblico de salud e inscritos en los establecimientos de
Atencién Primaria.




Objetivo general: Mantener y/o mejorar la condicién de salud de la persona con dependencia
. severa y su cuidador, beneficiarios del sistema ptiblico de salud e inscritos en los establecimientos
de Atencién Primaria, mediante atenciones de salud integrales en su domicilio en el marco del
Modelo de Atencion Integral en Salud Familiar y Comunitario.

J " Objetivos especificos:
1. Mantenery/o mejorar la condicién de salud de la persona con dependencia severa y su cuidador

2. Favorecer el acceso a la informacion y uso de servicios locales y comunitarios para el
acompafiamiento y apoyo de personas con dependencia severa, cuidadores y familias.

3. Apoyar el cuidado de las personas con dependencia mediante la entrega de pafiales.

CUARTA: Los componentes del Programa Atencién Domiciliaria para Personas con Dependencia
Severa y Cuidadores son los siguientes:

Componente Productos esperados
! Componente 1 Atencidn Protocolo de Atencién de Personas con Dependencia
Domiciliaria para Personas con Severa y Cuidadores en cada Centro de Salud.

Dependencia Severa, Cuidadores y
Familia.

Plan de Capacitacion a Cuidadores disefiado vy
ejecutado en cada centro de salud.

Identificacién e incorporacion de beneficiarios del
PADDS en Protocolos Locales de Atencidn
Preferente.

\ Componente F = Articulacion
) Intersectorial y comunitaria para
\J n acceso y gestion de servicios vy
N~ beneficios

Planes Intersectoriales con Servicios Sociales (PRLAC,
Cuidados Domiciliarios, ELEAM, otros) para
coordinacion de acciones de los programas.

Registro de personas con dependencia severa y
cuidadores en Plataforma RCD- Estipendio.

Mapa de Red/Guia de Servicios para personas con
dependencia severa y cuidadores.

Componente 3: Apoyo a personas
con dependencia severa mediante la
entrega de pafiales

. Gestion de compra de pafiales para personas con

dependencia severa ejecutado al mes de junio vy
diciembre.

. Entrega de pafiales a personas con dependencia

severa ejecutados al mes de junio y diciembre.




QUINTA: 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

Resolucion aprobatoria, la suma anual y tnica de $18.000.000, para alcanzar el propdsito y
~ cumplimiento de las estrategias sefialadas en las clausulas anteriores durante el presente afio, segin
, la siguiente distribucién:

Prrue
= il - Meta total de
£ .
strategia Producto esperado producto esperado Total § convenio
) 18.000.000
Gestion de compra de pafiales y
Entrfga de |entrega. Para pers.onas con 100% ejecucién
pafales dependencia severa ejecutado al
mes de junio y diciembre
TOTAL PROGRAMA ATENCION DOMICILIARIA PARA PERSONAS CON
DEPENDENCIA SEVERA Y CUIDADORES 18.000.000

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

SEPTIMA: MONITOREO Y EVALUACION.

El monitoreo del Programa de Atencién Domiciliaria, tanto el desarrollo a nivel de establecimientos
de Servicios de Salud, como de establecimientos municipales y dependientes de ONG, se
desarrollara en tres cortes destinados a evaluar acciones asociadas al cuidado de personas con
dependencia y cuidadores, y productos de los 3 componentes. En cada uno de los cortes, desde el
nivel central se podran requerir antecedentes adicionales.

h / Corte 1: Evaluacion del desarrollo al mes de marzo

Implica el envio por parte de los Servicios de Salud con fecha tope 20 de marzo, de un informe
breve, que contenga el Plan Anual de Trabajo para el desarrollo del PADDS, considerando las
acciones de Gestion y Acompaifiamiento Técnico, Supervision e Integracion con la Red Asistencial
por cada Servicio de Salud, basados en el desarrollo del afio anterior y la auditoria de fichas clinicas.
Debe contener las acciones relativas al desarrollo de los 3 componentes del programa en los centros
de salud de su jurisdiccion.

Corte 2: Evaluacion del desarrollo al mes de junio

Contempla la evaluacidn de cumplimiento de metas por indicadores que seran evaluadas con fuente
REM a nivel central. Considera también la evaluacién del desarrollo de los productos y el nivel de
avance del Plan Anual del PADDS por Servicio de Salud, los que seran informados a la Divisidn de
Atencién Primaria por parte de los Servicios de Salud, con fecha tope al 20 de julio. Para los




establecimientos que reciben recursos por Programa de Reforzamiento para los componentes 1y 2
del PADDS, este corte segun el nivel de cumplimiento de metas establecidas para el corte de junio,
se asocia a reliquidacion de la segunda cuota y eventuales redistribuciones de recursos segun
evaluacidn.

Porcentaje de cumplimiento de metas del | Porcentaje de descuento de la segunda
Programa al Corte de Junio cuota de recursos (20%)

280% 0%

Entre 70,00% y 79,99% 25%

Entre 50,00% y 69,99% 50%

Entre 30,00% y 49,99% 75%

Menos del 30% 100%

Corte 3: Evaluacidn del desarrollo al mes de diciembre

Contempla la evaluacion de cumplimiento de metas por indicadores, |a evaluacion del desarrollo de
los productos descritos por componente y el avance del Plan Anual al 31 de diciembre de cada afio.
Los indicadores serdn evaluados con fuente REM y tanto el desarrollo de los productos como el nivel
de avance del Plan Anual del PADDS por Servicio de Salud seran informados a la Division de Atencién
Primaria por parte de los Servicios de Salud, con fecha tope 20 de enero del afio siguiente. Para
este corte, deben estar cumplidas todas las metas anuales del programa y los productos asociados
por componente. Al mismo tiempo se deben haber ejecutado la totalidad de los recursos entregados
por Programa de Reforzamiento a establecimientos, lo que serd considerado junto con el
cumplimiento de metas y productos para eventuales redistribuciones segtin evaluacidn.

En forma adicional a las evaluaciones desde la Divisién de Atencién Primaria se podra requerir
antecedentes asociados a evaluacién del cumplimiento de las actividades del programa y la
ejecucion del gasto asociado a los componentes, que seran consideradas para evaluar el adecuado
desarrollo del programa, cumplimiento de las actividades y objetivos establecidos.

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

OCTAVA: INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION. Se evaluard mediante el cumplimiento
individual de cada componente del Programa Atencién Domiciliaria para Personas con
Dependencia Severa y Cuidadores, de los siguientes indicadores y metas:

Nombre del Formula de Célculo Fuente | Meta Corte | Meta Corte | Peso
Indicador Junio Diciembre | Relativo

Porcentaje de Planes | (N° de Planes de Cuidado | REM 100% 100% 20%

de Cuidado | de Personas con

elaborados a | Dependencia Severa

personas con | elaborados en el

dependencia severa | periodo/N° de VDI de

en VDI de ingreso al | Ingresos en el periodo) x

PADDS 100




Porcentaje de | (N° de Planes de Cuidado | REM 90% 90% 20%
Cuidadores al Cuidador elaborados en
ingresados a PADDS | el periodo/N° de
con Planes  de | Cuidadores Ingresados al
s Cuidado elaborado PADDS en el periodo)
f Y x100
JEEE U Porcentaje de | (N° de personas bajo | REM <0=al8% |<o=al8% |10%
\& | Personas con | control en PADDS que
eds Dependencia Severa | presentan lesiones por
bajo  control en | presion en el periodo/ N°
PADDS con lesiones | total de personas bajo
por presién control en PADDS en el
periodo) x100
Promedio de Visitas | N° de  Visitas de | REM 5 10 15%
de Tratamiento vy | Tratamiento y
Procedimientos Procedimiento a personas
con dependencia severa
i de origen oncolégico y no
b/ oncoldgico en el periodo/
? Total  personas  con
dependencia severa bajo
control en el periodo
Porcentaje de | (N° de Cuidadores | REM 40% 80% 15%
Cuidadores Capacitados en el
Capacitados por | periodo/ N° total de
PADDS Cuidadores en el periodo)
x 100
cAF Porcentaje de | (N° de Cuidadores con | REM | 40% 80% 10%
| Cuidadores de | EMP vigente en el
i PADDS con Examen | periodo/N° total de
Q[\ de Medicina | Cuidadores en el periodo)
Preventiva Vigente x 100
Porcentaje de | (N® de Cuidadores con | REM 50% 100% 10%
Cuidadores de | evaluacién de sobrecarga
PADDS con | vigente en el periodo/ N°
evaluacion de | total de Cuidadores en el
sobrecarga vigente periodo) x 100

NOVENA: FINANCIAMIENTO. El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de
Presupuesto del Sector Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo nacional de Salud, Capitulo
02, Programa 02, asociada al subtitulo 24 03 298 “Transferencias Corrientes” Ley N° 19.378, glosa
02, y tiene como 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 Piblico 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 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: 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.

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

- ‘Departamento de Finanzas, sélo una vez que se cuente con la disponibilidad presupuestaria, lo que

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

Los recursos totales para la ejecucion del componente 3 Apoyo a Personas con Dependencia Severa
mediante la entrega de Pafiales, seran transferidos por el Servicio de Salud de acuerdo a lo
establecido en el Programa Sanitario, Financiamiento, Establecimientos de Dependencia Municipal.
Al 31 de diciembre los establecimientos y comunas beneficiarias deberan tener el 100% de los
recursos ejecutados y las actividades asociadas a este componente. Ejecuciones menores de
recursos y el inadecuado desarrollo de las acciones.

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

La rendicién de cuentas, deberd ser realizada en soporte electrénico, a través del 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 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 rendicién
electrdnica 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 rendicion del RRHH Contratado.

El Servicio de Salud, podra una vez cumplida la fecha maxima de rendicion del convenio, y en el caso
que exista atraso en la rendicion del gasto por parte de la municipalidad, establecer una fecha
madxima para regularizar las rendiciones pendientes, con el fin de efectuar el cierre del programa en
SISREC. Esto debera ser informado a la municipalidad mediante oficio.

Considerando que las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladas en este Convenio
son de continuidad a las ejecutadas en el afio anterior, se aceptaran las rendiciones de cuentas de
gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacion del acto administrativo que ordena la




|

transferencia y dentro de las fechas de vigencia del convenio, de acuerdo a lo estipulado en el
articulo N° 13 de la Resolucién N° 30 de la Contraloria General de la Republica que fija el
procedimiento sobre rendiciones financieras.

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

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

El Servicio ejecutara el monitoreo y 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.

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

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

DECIMA SEPTIMA: 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.

DECIMA OCTAVA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1° de enero hasta el 31 de
diciembre de 2025. Sin perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente disponibilidad
presupuestaria para el afio siguiente, existiendo la facultad de prorrogar automéaticamente la
vigencia hasta el 31 de diciembre del afio siguiente. Dicha prorroga se formalizara mediante
resolucion exenta o afecta (seglin corresponda) del Servicio de Salud, fijando las metas
comprometidas y los recursos asociados a dicha prorroga. Sera requisito para cursar la resolucién
referida, que el Sr. Alcalde solicite via oficio la continuidad del Convenio, adjuntando un informe el
estado de avance TECNICO financiero al 30 de noviembre del afio en curso.

Sin perjuicio de ello, por razones de buen servicio y del cumplimiento de las obligaciones legales y
constitucionales que tiene el SERVICIO, para con los beneficiarios legales, las prestaciones se
iniciaran desde el 1° de enero de 2025 con anterioridad a la fecha de vigencia del convenio,
quedando su pago condicionado a la total tramitacién de la resolucién aprobatoria, todo ello en
conformidad a lo establecido en el Dictamen N° 11.189 de 2008 del Organismo Contralor ya referido.




DECIMA NOVENA: La personeria de D. 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 D. Pablo Valdés Baltera, para representar al Servicio de Salud Araucania Sur,
emana de Resol N° 98 de enero de 2020, del Servicio de Salud.

VIGESIMA: El presente convenio se firma en dos ejemplares, quedando uno en poder de la
Municipalidad 'runo en pgder del Servicio de Salud.

5DF) DK. PABLO-VALDES BALTERA
SUBDIRECTOR MEDICO (S)




