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DECRETO N°

TEMUCO, 17 MAR 2026
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° 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° 3189 de fecha 04 de marzo

de 2026, que aprueba Convenio “Programa Atencion Domiciliaria para personas con
Dependencia Severa y sus cuidadores”, suscrito con Municipalidad de Temuco para el afio

2026.
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 sus Cuidadores, 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 Resolucién

se entienden formando parte integrante e inherente al presente Decreto.

ANOTESE COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

J® TORO HERNANDEZ
TRADOR MUNICIPAL

/
PﬂﬂE s»éo.'bpf
RIBUGION:

- Of. de Partes Municipal {

-Departamento de Salud. W,



REF.: Aprueba Convenio *Programa Atencién
Domiciliaria para Personas con Dependencia
Severay sus Cuidadores”, susctito entre el Servicio
de Salud Arautania Sur y la Municipalidad de
Temucg.

RESOLUCION EXENTA N2 3 1 8 9 /

TEMUCO. a4 aap

POR/YMC/EMH/AVP

VISTOS; estos antecedentes:

1

o

Resolucion Exenta N® 141 de fecha 07 de febrero de 2025, del Ministerio de Salud, que Aprueha
Programa Atencidn Domiciliaria para Personas con Dependencia Severa y sus Culdadores.

Resolucidn Exenta N* 185 de fecha 13 de febraro de 2026, del Ministerio de Salud, que asigna
recursos destinados a financiar el Programa Atencidn Domiciliaria para Personas con
Dependencia Severa y sus Cuidadores.

Ley de Presupuesto N° 21,796 que establece el presupuesto del Sector Publice para el afio
2025.

El Decrato Supremo N° 30 de diciembre de 2025, dal Ministerio de Salud, que detarming el
aports sstatal a las Municipalidades.

Memuorandum N° 32 de fecha 10 de febrero de 20286, del Departsmento luridico, en el cual da
Visto Buene a formato tipo de Convenios sfin 2026, asociados a los Programas vinculados a
recursos de Atencidn Primaria de Salud, complementado por correa electrénico de fecha 17 de
fabrero de 2026 del Departamento Juridico.

Convenin Programa Atencion Domicilisria para Personas con Dependencia Severa y sus
Cuidadores, suscrito con fecha 19 de febrero de 20286, entre &l Servicio de Salud Araucania Sur
y {a Muricipalidad de Temuco.

CONSIDERANDO:

1.

2,

3,

Que, por Resolucion Exenta individualizada en Visto N° 1, se aprueba Programa Atencion
Domiciifaria para Personas con Dependencia Severa y sus Cuidadoaras, afio 2026.

Que, por Resolucion Exenta individualizada en Visto N° 2, se informan recursos del Programa
Atencion Domiciliaria para Personas con Dependencia Severa y sus Coidadores, afie 2026.

Que, por Memorandum del Visto N” 5, se da visto buene por parte de Departamento luridico a
formato tipo de Convenios afio 2026, asoriadas a los Programas vinculados a recursos de

Atencidn Primaria de Salud,




4, Que con fecha 19 de febréro de 2026, se suscribio Convenio Programa Atencion Domiciliaria
para Personas con Dependencia Severa y sus Cuidadores; entre el Servicio dé Salud Araucania
Sur y iz Municipalidad de Temuce.

TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en;

1. DFL Ne 1/05'que fija texto refundido D.L. 2763/79 que crea los Servicios de Salud:

2. Lley N" 19.799/02, sobre Documentos electrdnicos, Firma Electrdnica y Servicios de
Certificacion de dicha firma.

3. DS, 140/05 del M. de Salud que reglamenta los Servicios de Salud;

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

5. Decreto N2 45/2025 del Ministerio de Salud, que establece orden de subrogancia al cargo de
Director/a del Servicio de Salud Araucania Sur.

B. Resolucion N° 98/2020, que delega facultades a fa Subdiraccién Médica.

7. Ley N®18.378, establece Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal

8. Lley N" 19.862. que establece Registros de las Personas Juridicas Receptoras de Fondos
Pablivas

9. ResoiN® 36 de la Contraloria General de la Reptiblica, dicto la sigufente.

RESOLUCION

1. APRUEBASE, el Convenio Programa Atencién
Domicikiaria para Personas con Dependencia Severa y sus Cujdadores, suscrito con fecha 19 de
febrero de 2026, entre el Servicio de Salud Araucania Sur y |2 Munigipalidad de Temuco, que se
entiende parte integrante de esta resolucion, cuyas cldusulas son las sigilientes:

En Ternuco, a 19 de febrero de 2026, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR, persona
juridica de derecho pablico, domicitiado en calle Arturo Prat N° 989, Temuco, representada por su
Subdiractor Médico {5), DR. PABLO VALDES BALTERA, del mismo domicilio, en adelante ai
“Servicio® y la MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, persona juridica de derecho ptblico, domiciliada en
calle Arturo Prat N"650, representada por su Alcalde ROBERTO NEIRA ABURTO, de ese mismo
domicifio, 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 N2 19378, en su articulo 56 establece que el aporte -estatal’ mensual podra
incrementarse: "En el caso que las harmas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterigridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasta para fa Municipalidad,
st financizmiento sera intorporado 3 log aportes establecidos en el articulo 49,

Por su parte, el articulo 4to del Decreto Supremo N2 30 de diciembre de 2025, del Ministeric de
Satud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerla de Salud dictard la correspondiente resolucién”.



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
area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de
Salud, ha decidido impulsar el Programa Atencién Domiciliaria para persanas con Depéndencia
Severa y sus Cuidadores,

El referido Programa aprobado por Resolucién Exenta N°141 de fecha 07 de febrero de :2_{,}2'_5', que
se entiende forman parte integrante del mismo, asigndndosele recursos @ través de Resolucion
exenta N° 185 de fecha 13 de febrero de 2026, ambas del Ministerio de Salud.

TERCERA: El propésito vy objetivos del Programa se detallan.a continuacién:

Proposito:  Mejorar la calidad de vida-de las personas con dependencia severa, sus familias vy
cuidadores, beneficiarios del sistema piblico de salud e inscritos en Jos establecimientos de
Atencion Primaria.

Objetivo general: Mantener y/o mejorar Iz condicién de salud- de la persona con dependencia
severa y su cuidador, beneficiarios del sistema publico de salud e Inscritos en Jos establecimientos
de Atencidn Primaria, mediante atenciones de salud integrales en su domicilio. en el marco del
Modelo de Atencidn integral en Salud Familiar y Comunitario.

Objetivos especificos:
1. Mantener yfo mejorar fa condicién de salud de la persona con dependencia severa y su
cuidador

2. favoreter el acceso a fa inforinacién v 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 {a entrega de pafiales.

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

COMPONENTE PRODUCTOS ESPERADOS
Componente  1:  Atencién | 1. Protocolo de Atencion de Personias con Dependencia Severa
Domiciliaria para Personas con ¥y Culdadores en cada Centro de Salud. '
Dependencia Severa, Cuidadores { 2. Plan de Capacitacidn a Cuidadores disefiads y ejecutado en
v Famiiiia. cada centro de salud,

3. ldentificacion e incorporacién de beneficiarios del PADDS en
Protocelos Locales de Atencidn Preferente.

Componente 2 Articulacién | 1. Planes Intarsectoriales. ton Servicios Sociales {PRLAC,

Intersectorial y comunitaria para Cuidados Domiciliarios, ELEAM, otros). para coordinacion de
accesp y gestion de servicios vy acciones de los programas.
beneficios 2. Registro de personds con.dependencia severa y cuidadores

en Plataforma RCD- Estipendio.
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3. Mapa de Red/Guia de Servicios para personas con
dependencia severa y cuidadores.

Componente 3.  Apoyo a1 Gestibn de compra de pafales para perscnas con

personas con dependencia severa dependencia severa ejecutado al mes de junio y diciembre.

mediante ia entrega de pafales 2. Entrega de pafales 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 1a fecha de total tramitacién de la
Resolucién aprobatoria, fa suma anual y tinica de $19.000.000, para alcanzar el propodsito y
cumplimiento de las estrategias sefizladas en las clausulas anteriores durante el presente afio,
segin la siguiente distribucién;

Meta tatal de
producto esperado
Gestion de compra dé pafiales y | $19.000.000
Entrega de |entrega. para personas con

panales dependencia severa ejecutado al
mes de junic y diciembre
TOTAL PROGRAMA ATENCION DOMICILIARIA PARA PERSONAS CON
DEPENDENCIA SEVERA Y CUIDADORES

¥ &l recurso asignado cansidera la gestion y compra de paiioles sola para usuarios con edod de 65 ofos v
mds beneficiarics del Programa de Atencion Domiciliaria. pora Usuarios con Degendencia Severa,

Estrategia Producto esperado Total § convenio

100% ejecucion

$19.000,000

SEXTA: E Municipio se compromiete a implementar 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 las acciones
sefialadas por éste para estrategias especificas.

SEPTIMA: MONITORED Y EVALUACION.

El monitoreo y evaluacién del Programa de Atencién Domiciliaria 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, tanto el desarrolio a nivel de establecimientos de Servicios de Salud,
como de establecimientos municipales y dependientes de ONG, se desarrollard 2n tres cortes
destinados a evaluar acciones asociadas al cuidado de personas con dependencia y cuidadores, y
productos de los 3 componentes. £n cada uno de los cortes, desde el nivel central se podrén
requerir antecedentes adicionales..

Corte 1: Evaluacién del desarrolio al mes de marzo

Implica &l envio por parte de los Servicios de Salud con fecha tope 20 de marzo, de un informe
breve, gue contenga el Plan Anual de Trabajo para el desarrollo del PADDS, considerando fas
acciones de Gestion y Acompafiamiento Técnico, Supervisién e Integracion con la Red Asistencial
por cada Servicio de Salud, basados en el desarrolio del afio anterior y la auditoria de fickas



clinicas. Debe contener las acciones relativas al desarrollo de los 3 componentes-del programa en
los centros de salud de su jurisdiccién.

Corte 2: Evaluacién del desarrolio al mes de junio

Contempla la evaluacidn de cumplimiento de metas por indicadores gue seran evaluadas con
fuente REM a nivel central, Considera también ta evaluacion del desarrollo de los produttos y el
nivel de avance del Plan Anual del PADDS por Servicio de Salud, los gue seran informados a la
Divisidn de Atencidn Primaria por parte de los Servicios de Salud, con fecha tope al 20 de julio..
Para ios establecimientos gue reciben recursos por Programa de Reforzamiento para los
componentes 1y 2 del PADDS, este corte segin el nivel de cumplimiento de metas estabiecidas
para el corte de junio, se asocia a reliquidacion de la segunda tugta v eventuales redistribuciones
de racursos segin evaluacion,

Porcentaje de cumplimiento de metas del Porcentaje de descuento. de la segunda
Programa al Corte de Junig cuota de recursos {20%)

2805 ' 0%

Entre 70,00% vy 79,99% . 25%

Entre 50,00% v 69,595 50%

Enfre 30,00% y 43,99% ' 75%

Menos del 30% L 100%

Corte 31 Evaluacidn del desarrollo al mes de diciembre

Contempla fa evaluacian de cumplimignto de metas por indicadores, la evaluacién del desarrolio
de los productos descritos por componente y el avance del Plan Anual al 31 de diciembre de cada
afno. Los indicadores serdn evaluados con fuente REM y tanto el desarrolio de los productos como
el'nivel de avance del Plan Anual del PADDS por Servicio de Salud seran fnfo{rma'dq_s_ a la Division de
Atencidn Primaria por parte de los Servicios de Salud, con fecha tope 20 de enero del afio
siguiente. Para este corte, deben estar cumplidas tedas las metas anuales del programa v los
productos ssociados por componerite. Al mismo tiempo se deben haber ejecutado Ia totalidad de
los recursos entregados por Programa de Reforzamiento a establecimientos, Ig gue serd
considerado junto con el cumplimiento de metas y productos para eventuales redistribuciones
segun evaluacidn,

En forma adicional a las evaluaciones desde [a Divisidn de Atencidn Primaria se podrad reauerir
antecedentas asociados 3 evaluacign del cumplimiento de las actividades del programa v la
ejecucidn del gasto asociado a los tomponentes, que seran consideradas para evaluar el adecuado
desdrrolle del programa, cumplimiento de las actividadesy objetives establecidos.

Elincumplimiento de las metas comprometidas dara lugar a fa reliquidacién del-Programa.

OCTAVA; INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION. Se evaluard mediante el cumplimiento
individual de cada companente del Programa Atencion Domiciliaria para Personas con
Dependencia Severa y Cuidadores, de Jos siguientes indicadorsgs ¥ metas:




Nombrs dej Férmula de Céiculo Fuente ! Meta Corte | Meta Corte Peso
indicador Junig Ditiembre | Relativo
Porcentaje de Planes | {N® de Planes de Cuidado de | REM 100% 100% 20%
de Cuidado | Personas  con  Dependencia
elaborados a; Severs  elehorados  en el
personas con | periodo/N” de VDI de Ingresos
dependencia  severa | en el periodo) x 100
en VDI de Ingresa al
PADDS _
Por¢entaje de | {N" de Planes de Cuidado al | REM 9048 99% 1 20%
Cuidgadores -3 Cuidador elaborados  en el |
ingresades a PADDS | periode/N*  de  Culdadores |
con Planes de : ingresados al PADDS en el
Cuidgde elaborade perlodo) x100 ;
Parcentaje de | {N" de personas bajo controlen | REM <o=galB8% «<o=al8y% | 10%
Personas con ;| PADDS que presentan lesiones
Dependencia  Severa | por presiGn en el periodo/ N°
baje  comirol  en | total de personas bajo contro
PADDS con lesiones | en PADDS en ef perioda) x100
por presign
Promedio. de Visitas | N" de Visitas de Tratamientc v | REM 5 10 15%
de  Tratamients v : Procedimisnto a personas con
i Procedimientos. dependencia severa de origen
: oncolégico v no oncoldgico en
el periodo/ Total personas con
dependencia  sgvers  bajo
conirol gnel periodo
Porcentsie de | {N" de Cuidadores Capacitados | REM 404 80% 15%
Cuidadores en e periode/ N° total de
Capacitados por | Culdadores an el periodo} x 100
PADDS
Parcentais de ; [N* de Cuidadores conm EMP | RER 40% 80% 1056
Cuidaderzs de PADDS | vigente en el perindo/N' total
con  Examen  de | de Cuidadores en &l pericdo) x
Mediclna FPreventiva | 100
Vigente
Porcentaje de | (N® de Cuidadores con | REM 50% 100% 10%
Cuidaderes de PADDS | evaluacién  de  sobrecarga
ton  evaluzcidn  de | vigente en el perivdof N° totsl
sobracargs vigente de Culdadores en ef periodo} »
100

NOVENA: FINANCIAMIENTO. El Programa se financiard con los recursos contemplados en fa Ley
de Presupuesto del Sector Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo nacional de Salud,
Capitulo 92, Programa 02, asociada al subtitulo 24 03 298 “Transferencias Corrientes” Ley N°
18,378, glosa 02, y tiene como propdsito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar
los gastos asociadas a este Programa entre [os meses de enero a diciembre de cada afio, de
acuerde sl marco presupuestario asignado.




Se deja constancia que la glosa 02 de la ley de Présupuesto del Sector Plblico antes citada,
conteﬁ;pla que para efectos de la ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 57° defa Ley
N® 19,378, ia 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
47 dal citado Estatuto de Atencidn Primaria da salud Municipal.

DECIMA; Los fondos transferidos a la municipalidad solo podrén ser destinados a Jos objetivos del
programa, establecidos en el presente instrumento, financiando exclusivamente las actividades
relacionsdas al mismo, teniendo presente las metas a lograr e indicadores, estrategias,
beneficiarios legales y localizacidn {Servicio de Salud, Comuna y Establecimisntos). El Servicio de
Salud determinara la pertinencia de Ja compra de servicios o la adquisicidn.de insumos, materiales,
implementns o bienes, que sean acordes a las hecesidades del Programa y de acuerdc a la
narmativa vigente. Una vez finalizado el periodo del convenio, los implementos v bienes
aduuirides, se mantendrdn en dependencias de los Establecimientos de Salud indicados
correspondientes a la Municipalidad de TEMUCO.

DECIMA PRIMERA: TRANSFERENCIA. Los recursos serdn transferidos a la Munitipalidad: por ¢!
Departamento de-Finanzas, sélo una vez qie se cuente cori fa disponibilidad presupuestaria, lo
que debera ser verificado previamente por el referido Departamento y de acuerdo al siguiente
detalle;

Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud en una Unica cuota; equivalente.al 100% de
los recursos destinados al componente. Al 31 de diciembre los establecimientos ¥ COoMmimas
beneficiarias deberdn tener el 100% de los recursos sjecutados y las actividades asociadas a este
compoenente, Ejecuciones menores de recursosy.el inadecuado desarrolloide las acciones,

DECIMA SEGUNDA: Las transferencias de recursos se rigen por las normas estabiecidas en
Resolucién N? 30 de 2015, de la Contralorfa General de la Reptblica.

La rendicién de cuentas, deberd ser realizada en soforte electronics, a través dal o los sistemas
establecidos por el Servicio de Salud Araucenia Sur, en particular 2] isterna de rendicion de
Contraloria  General de [a Republica “SISREC”, disponible en Ia pagina web
www.rendicioncuentas.cl.

Asi tambiér: serd obligatorio efectuar dicha rendicién de cuentas, en los términos y condiciones
establecidas por el Servicio de Salud Araucania Sur, entre otras, én la ¢ircular N°48 del 14 de junio
de 2011, circular N® 0004 del 20 de enero de 2024, guia “Rendicién de cusntas, sistema. de
rendicidn electronica de cuentas, SISREC 2024” infarmado a. través de Ord. 407.del 09 de febrero
de 2024, dar cumplimiento al “Formato Certificado Pago Retencion de Impuestos” informado
mediante correq electrénico del 02 de julio de 2024, o en la que el Servicio implemente durante-ef
presente afio.

Se debe también dar cumplimiento a ord. N* 239 de fecha 30'de ehero de 2034 que establece [a
forma de rendicidn del RRHH Contratado.

El Servicio de Salud, podrd una vez cumplida la fecha maxima de rendician del convenio, y en al
caso que exista atraso en fa rendicion del gasto por parte de la municipaiidad, establecer una
fecha maxima de 6 meses para regularizar las rendiciones pendientes, con 2l fin de efectuar ol
cierre del programa en SISREC. Esto deberd ser informadoa fa municipalidad mediante oficio.




Considerando que las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladas en este
Convenic sun de continujdad a las ejecutadas en el afio anterior, se aceptaran las rendiciones de
cusntas de gastos ejecutados con anterioridad a Ia total tramitacidn dei 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 Resolucidn N° 30 de la Contraloria General de la Republfica que fija el
procedimiento sobre rendiciones financieras.

DECIMIA TERCERA: El Servicio, podré velar aleatoriamente por {a correcta utifizacién de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria v la supervisidn técnica permanente de los
Departamentos de Atencidn Primaria y/o Integracién de la Red.

DECIMA CUARTA: el Servicio podré requerir a la Municipalidad los datos e informes relativos a la
ejecucicn de este programa, con los detalles y especificaciones que estime del case, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo. lgualmente, el servicio podra
impartir pautas tecnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los ohjetivos del presente
convenio.

El Servicie ejecutard el monitoreo y evaluacién 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 acugrdo a lo anterior fa 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 périodn de vigencia del presente convenio, el servicio solicitara g
reintegro de los recursos del valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades
descritas, abjeto de este instrumentao,

DECIMIA SEXTA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
estz Convenio se sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para [a ejecucidn del mismo, ella asumird el mavyor gasto resultante.

RECIMA 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 e! articulo 6° de Ja Ley 19862.

DECIMA OCTAVA: £l 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
presupuesiaria para el afo siguiente, existiendo la facultad de prorrogar automaticamente la
vigencia hasta el 31 de diciembre del afio siguiente. Dicha prorroga se formalizard mediante
resolucitn exenta del Servicio de Salud, fijando las metas comprometidas ¥ los recursos asociados
a dicha prorroga. Serd requisito para cursar la resolucion referida, que el 5r. Alcalde solicite via
oficio 1a continuidad del Convenio, adjuntando un informe el estado de avance técnico financiero
al 30 de noviembre del afio en curse,

Sin perjuicio de ello, por razones de buen servicio y del cumplimiento de las obligaciones legales y
constitutionales que tiene el SERVICIO, para con los benaficiarios legales, las prestaciones se
iniciardn desde el 1° de enerc de 2026 con anterioridad a la fecha de vigencia del convenio,




quedando su pago condicionado a fa total tramitacion de la resolucidn aprobatorias, todo efia en
conformidad a lo establecido en e Dictamen N° 11.189 de 2008 del Organismo Contralor va
referido.,

DECIMA NOVENA: La personeria de D. ROBERTO NEIRA ABURTO para aciuar en representacién
dei Municipio de TEMUCO, consta en el decreto 7° 5208 de fecha de 06 de diciembra 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 20 de enero de 2020, del Servicio de Saiud.

VIGESIMA: El presente convenio se firma en dos ejemplares, quedande uno en poder de ia
Muaicipaiidad y uno en poder del Servicio de Salud,

2. IMPUTESE el gasto gue irrogue el presente
convenio al item 24-03-298 del Presupuesto def Servicio de Salud, segtin Ia naturaleza del mismo.

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

ANGTESE Y COMUNIQUESE

if o

‘(PDF) DR. PABLO VALDES BALTERA
UBDIRECTOR MEDICO (S}

SERVICIO DE SALUD ARAUCANJA SUR

Miunicipalidad de Tenmuge.

Diviskdn de Atencidn Primaria MINSAL idigual)
Dpto. Franrag g
Dpites, ARG [@igiaty
Opte. Juridico (dipital)
O Pyrtag.
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANTA SUR
CONVENIO PROGRAMA ATENCION DOMICILIARIA
PARA PERSONAS CON DEPENDENCIA SEVERA Y SUS CUIDADORES,
ANO 2026 COMUNA DE TEMUCO.

MGB/GRH/VMC/AVP

En Temuco, a 19 de febrero de 2026, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR, persona juridica de
derache publico, domiciliado en calle Arturo Prat N* 969, Temuco, representada por su Subdirector
Médico {S), DR. PABLO VALDES BALTERA, del mismé domicilio, en adelante el “Servicio® ¥ la
MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Arturo Prat
N850, representada por su Alcalde ROBERTO NEIRA ABURTO, de ese mismo domicilio, en adelante Ia
“IMunicipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

Z W PRIMERA: Se deja constancia que & Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprobado por la
. f Loy N2 18,378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd incrementarse: “En ef
1 gﬁca:;a que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a fa entrada en

vigencia de esta ley impliquen un mavyor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sers incorporado
a los aportes establecidos en ef articulo 48°,

Par su parte, el articulo 4to del Decreto Supremo N2 30 de diciembre de 2025, del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando. |z forma de materializarla al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio
de Salud dictard Ia correspondiesnite resolucién®.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacidn y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emnanadas del Ministerio de Salud e incorporando a la Atencidn Primaria como drea y pilar relevante en
el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar e!
Programa Atancidn Domiciliaria para personas con Dependencia Severa y sus Cuidadores.

£l referido Programa aprobado por Resalucidn Exenta N°141 de fecha 07 de febrero de 2025, que se
entiende forman parte integrante del mismo, asignandosele recursos 2 través de Resoluclin exenta N
185 de facha 13 de febrero de 2025, ambas del Ministerio de Salud.

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

Propdsite: Mejorar la calidad de vida de las personas con dependencia severa, sus familiasy cuidadores,
beneficiarios del sistema piiblico de salud e inscritos en los establecimientos de Atencion Primaria.

*&\ Objetive general: Mantener y/o mejorar la condicién de safud de la persona con dependencia severa y
3 su cuidador, beneficiarios del sistema publico de salud e instrites en los establacimientos de Atencidn
) Primaris, mediante atenciones de salud integrales en su domicilio en el marco del Modslo de Atencién
Intagral e Salud Familiar y Comunitario,

Ghjativas especificos:
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3} Apoyar el cuidado de las personas con dependencia mediante s entrega de pafiales.
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1. Mantener y/o mejorar la condicién de salud de Ia pefsona con dependencia severa y su cuidador

L~

y-Cuidadores son los siguientes;

’ 3, . « - Py . .« v ¥ ¥
‘2&“2, Favoracer ei acceso o la informacion v uso de servicios locales vy comunitarios para el
' acompafiamiento y apoyo de personas con dependenicia severa, cuidadores y famitias,
3

CUARTA; Los componentes del Programa Atencién Domiciliaria para Personas con Dependencia Severa

COMPGNEHTE

PRODUCTOS ESPERADOS

Companente i Atencién
Domiciligria para Personas con
Dependencia Severa, Cuidadores
y Familia.

Protocolo de-Atencidn de Personas con Dependencia Severay
Cuidadores e cada Centro de Salod,

Plan de Capacitacidn & Cuidadores disefiado y ejecutado en
cada centro de sajud.

identificacidn e incofporacidn de beneficiarios del PADDS en
Pratocoios Lacales de Atencign Preferente.

Componente 2.
Intarsectorial y comunitaria para
acceso y gestion de servicios y
beneficios

Articutacion | 1,

Planes Intersectoriales con Servicios Sotiales {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 Servicies para personas con
dependencia severa y cuidadores.

con dependencia severa mediante
la entrega de pafiales

Companente 3: Apoya a personas

. Gestion de compra de pafiales para personas con dependencia

severa ejecutado 8l mes de junio v diciembre,

2. Entrega de pafiales a personas con dependencia severa

ejecutados al mes de junio y diciembre.

QUINTA: Conforme 2 lo sefialade en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, & través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde ia fecha de total tramitacién de Ia Resolucion
aprobatoria, la suma anual y dnica de $19.000.000, para alcanzar el propasito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en las cldusulas anteriores durante el presente afio, segln la siguiente

distributidn:

Estrategia Producto esperado pmmjzzszgj: 4o Total  convenio
Gestidn de compra de pafiales y ' $19.060.000
Entregade {entrega. para  pen 5 ' . L,
pai’%;ies. dep:r?denc?a sevé?a :jizztadfa‘: 100% ejecucin
_ mes de junio y-diciembre
TOTAL PROGRAMA ATENCION DOMICILIARIA PARA PERSONAS CON £19.000.000
DEPENDENUIA SEVERA ¥ CUIDADORES o

® Ef returso asignode considera. o gestidn y compra de paiinles solp parg usugrios con edad de &5 afios y mds
benefiviarics del Programa de Atencion Domicilioris pare Usuarios con Dependencio Severo,




SEXTA: E! Municipio se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa
. .Para las parsonas validamente inscritas en el establecimiento, coordinando la definicion de coberturas
N '*'“"'-:*‘;e | conjurito con el Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir fas acciones sefialadas por éste

'a estrategias especificas,

INMA: MONITOREQ Y EVALUACION.

| moritoreo y evaluacién del Programa de Atencién Domiciliaria se orientz a conocer el desarrolio y
grado de cumplimiento de los diferentes componentes del programa con el propdsito de mejorar su
eficiencia y efectividad, tanto el desarrolio 2 nivel de establecimientos de Servicios de Salud, como de
establecimientos municipales y dependientes de ONG, se desarrollard en tres cortes destinados a
evaluar acciones asociadas al cuidado de personas con dependencia y cuidadores, y productos de los 3
rompanentes. En cada uno de los cortes, desde ef nivel central se podrdn requerir antecedentes

adicionsles.

Corte 1: Fvaluacién del desarrolio al- mes de marzo

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

jurisdiccidn,

Corte Z: Evaluacién del desarrollo al mes de junio

Contempla fa evaluacién de cumplimiento de metas por indicadores que seran evaluadas con fuente
REM 2 nivel central. Considera también la evaluacién del desarrolio de ios productosy el nivel de avance
del Plan Anual del PADDS por Servicio de Salud, los gue serdn informados a la Divisién de Atencifn
Primaria par 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 1 y 2 del PADDS, este corte
segun ef nivel de cumplimiento de metas establecidas para el corte de junio, se asocia a religuidacion
de la segunda cuota y eventuales redistribuciones de recursos segun evaluacion, '

Forcentaje de cumplimiento de metas del Porcentaje. de descuento de ia segunda
Frograma al Corte de Junio tuata.de recursos (20%6)

280% 0%

Entre 70,00% y 79,39% 25%

Entre 50,00% v 69,99% 50%

Entre 30,00% y 49,999 75%

WMenos del 30% 100%

Corte 3; Evaluacidn del desarrollo al mes de diciembre

Contempla la evaluacién de cumplimiento de metas por indicadores, la evaluacidn del desarrollo de Ios
productos descritos por componenite v ef avance de! Plan Anual al 31 de diciernbre de cada afio. Los




:ﬁ,mgﬁ s indicadores serdn evaluados con fuente REM y tanto el desarrolio de los productos como el nivel de
»f\;}if;i‘@ < dyance del Plan Anual del PADDS por Servicio de Salud serdn informados a fa Divisidn de Atencidn
Sl £ #‘5 ‘.-%iinaﬁa por parte de los Servicios de Salud, con fecha tope 20 de enero de! afio siguiente. Para este
T Zf on @ e, deben estar cumplidas todas las metas anuales del programa y los productos asociados por
g F C}f 'C4  cofponente. Al mismo tiempo se deben haber ejecutado s totalidad de los recursos entregados por

"

L R * L - i 4 e 2 . » "
L f SP/ograma de Reforzamiento a establecimientos, lo que sera considerado junto con el cumplimiento de

7, v‘“\f & . . N Iy - s
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En forma adicional a las evaluaciones desde I Division de Atencidn Primaria se podra raquerir
antecedentes asociados a evaluacidn del cumplimiento de las actividades del programa y 1a ejecucidn
del gasta ssocfado a los componentes, que serdn consideradas para evaluar el adecuadoe desarroilo del

programa, cumplimiento de las actividades y objetivos establecidas.

E} incumptimiento de las metas comprometidas daré lugar a la reliquidacién del Programa.

A

. 3 '}ccm\m: INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION. Se evaluara mediante el cumplimiento individua)

de cada componente del Programa Atencidn Domiciliaria para Personas con Dependencia Savera y
Cuidadores, de los siguientes indicadares y metas;

Hombredel
indizador

Férmula de Céleule

Meta Corte
Junic

Fuente

Mets Corte
Diclembre

Peso
Relative

Puteentais de Planes
die Culdado
elaborados =
pErstas con
dependenca  severa
en VDI de Ingreso o
PADDS

{N" de Planes de Culdsdo de
Personas  con  Dependencia
Severa elaborados  en g
perfodn/N" de VYD1 de Ingresos
en el periodo) x 100

REM 100%

100%

204

Porcentsle de
Culdadorss
inpresades & PADDS
con Planes de Cuidado
einborada

{N* de Planes de Cuidade al
Cuidador elshorados en o
peripdo/N®  de  Culdadoras
Ingresados af PADDS en ol
perfodo) x100

REM 90%

20%

20%

Parcentals de
Parsonas oo
Bependencia  Severs
bajo control en PADDS
con  fesipnes  por
prasidn

{N* de personas bajo cantrol en
PADES que presentan lesiones
por presidn en el perfodof N°
total de personas baju contral
en PADDS en of pariodo) X100

REM <0 =3l B%

“g=al §%

0%

Promedic de Visitas
de  Tratemdento vy
Procedimiantos

N° de Visitas de Tratamiento y
Procedimiento a personas con
dependencis severa de origen
oncolégico y ns oncoldpics en el
periodo/ Total personas con
dependencia  severa  bajo
contrel en el periodo

REM §

10

15%




& iPorcentaie de { {N* de Culdadores Capadtados | REM AD% 80% 15%

S0y idadors en = periodo/ N tots! de
Bapacitados por | Cuidadores en el periode} x 1060
A
i
Pobreentaie de | {N° de Cuidadores con EMP | REM | 40% 80% 10%

?L\’f’éufda{?crazs de PADDS | vigente en el perfoda/l® towl
ton  Exgmen  de | de Culdadores en el perfodo) x
Medicina Preventiva | 100

Vigante

Purcentale de | {N* de Cuidadores con | REM 50% 100% 0%
Culdadoras de PADDS | evaluacibn  de  sobrecarga
con  evaluacién  de | vigente en el perfodo/ N total
J sobrecarga vigente de Cuidadares en el perfodo) x
100

NOVEMA: FINANCIAMIENTO. Ef Programa se financiard con los recursos contemplados eh la Ley de
Presupuesto del Sector Piblico, Partida 16, correspendiente al Fondo nacional de Salud, Capitulo 02,
Prograima 02, asociada al subtitulo 24 03 298 "Transferencias Corrientes” Ley N* 19,378, giosa 02, y tiene
coma 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 presupusstario
asignado.

Se deja ronstancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Piblico antes citada, contempla
que para efectos de la ejecucién de lps convenios sefialados en el articulo 57° de Ia ley N* 19378, Ia
erntidad administradora de salud municipal podra contratar personal conforme la normativa establecida
en esa misma ley o bien a honorarios, acords con o dispuesto en el articulo 4* del citade Estatuto de

Atencién Frimaria de salud Municipai,

DECIMA: Los fondos transferidos a la municipalidad solo podrdn ser destinados a Jos objetivas del
programa, establecidos en el presente instrumento, financiando exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente las metas a fograr e indicadores, estrategias, beneficiarios
legales y localizacidn {Servicio de Salud, Comuna y Establecimientos). El Servicio de Sslud determinara
la pertinencia de a compra de servicios o la adguisicion de insumos, materiales, implementos o bienes,
que sean acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo a i3 normativa vigente, Una vez finalizado
el pericdo del convenio, los implementos y bienes adquiridos, se mantendrdn en dependencias de Jos
Establecimientos de Salud indicados correspondientes a I Municipalidad de TEMUCG,

\ DECIMIA PRIMERA: TRANSFERENCIA. Los recursos serdn transferidos a la Municipalidad por el
Departamento de Finanzas, sdlo una vez que se cuente con la disponibilidad presupuestaria, lo que
deberd ser verificado previamente por el referido Departamento y de acuerdo al siguiente datalje:

Los recursos seran transferidos por el Servicie de Salud en una tinica cuota, equivalente al 100% de los
recursos destinados al componente, Al 31 de diciembre los establecimientos y comunas beneficiarias
deberdn tener el 100% de los recursos ejecutados y las actividades asociadas a este componente.
Ejecuciones menores de recursos y el inadecuado desarrolio de las acciones.




ﬁ;ﬁ?mg @5“:}{) ECIMA SEGUNDA: Las transferencias de recursos se rigen par las normas astablecidas en la Resolucidn
{1 +N230de 7015, de la Contralaria General de Ja Repiblica.
Shoy B . . . o
E Onf E;f rendician de cuentas, deberd ser realizada en soporte elactranico, a través del ¢ los sistemas
Qqﬁabietﬁém por el Servicio de Salud Araucania Sur, en particular ef sistema de rendicisn de Contraloria

“ ““‘ag “5’;&&:-65118?& de la Republica “SISREC”, disponible en la pagina web wwaw. rendicioncuentas.cl,

b Ast también serd obligatorio eféctuar dicha rendicidn de cuentas, en los términos y condiciones
establecidas por el Servicio de Salud Araucania Sur, entre otros, en 1z circular N°48 del 14 da junio de
2011, circular N° 0004 del 20 de enero de 2024, guia "Rendicicn de cuentas, sistema de rendicidn
electrénica de cuentas, SISREC 2024” informado a través de Ord, 407 del 09 de febrera de 2024, dar
cumpliraiento al “Formate Certificado Pago Retencién de Impuestos” informado mediants corres
electrdnico del 02 de julio de 2024, o ¢n la que el Servicio implemente durante el presente afic.

Se debe también dar cumplimienta a ord. N* 239 de fecha 30 de enero de 2024 que establece la forma
de rendicidn dei RRHH Contratado.

1 ElServicio de Salud, podra una vez cumplida la fecha maxima de rendicion dei tonvenio, yen el caso gue
exista atraso en la rendicién del gasto por parte de la muricipalidad, establecer una focha méxima de 6
meses para regularizar las rendiciones pendientes, con el fin de efectuar el cierre del programa en
SISREC. Esto deberd ser infarmado a la municipalidad mediante oficio.

Considzrando que las actividades a desarrollar por ia 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 2 la tote! tramitacidn del acto administrativoe que ordena la transferenciay
dentro de fas fechas de vigencia del convenio, de acverdo 4 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

financiesas,

DECIMA TERCERA; Ei Servicio, podra velar aleatoriamente por 13 correcta utilizacidn de los fondos
traspasades a través de su Departamento de Auditoria y la supervision técnica permanente de los
Departamentos de Atencitn Primaria y/o Integracidn de la Red,

DECIAS CUARTA: el Servicio podra requerir 8 la Municipalidad los datos e informes relativos a la
ejecucién de este programa, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar
una constante supervision, controly evaluacidn def misma. Iguaimente, el servicio podrd impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mds sficients y eficaz los objetivos del presente convenio.

Ei Servicio ejecutard el monitoreo y evaluacién del grado de cumplimiiento del Programa, conforme a las
—Thetas definidas por la Divisidn de Atencidn Primaria; con datos extrafdos por Unidad de Fstadistica del
SBAS deszde la pdgine www.ssasur.cl,

De acuerdy a lo anterior la Municipalidad debers velar que todas las actividades y prestaciones que se
Y realizanenelmarco delPrograma, se registren en forma mensual de acverdo aloindicado enlps mediog
de verificacion de la ejecucién de las actividades asocladas al programa en los sistemas Informaticos
actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud.

DECIMA QUINTA:  Finalizado el periodo de vigencia de!l presente convenio, el servicio solicitara gl
reintegro de los recursos delvalor correspondiante a la parte no ejecutada de las actividades descritas,

objete de aste instrumento.




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

DECIMA SEPTIMA: La entrega de los recursos solo procedera previa constatacion de la inscripeion de las
entidades receptoras en el Registro de las Personas Juridicas Receptoras de Fondes Publicos de acuerdo
3 lo establecido en el articulo 6° de la Ley 19862,

DECIMIA OCTAVA: Ef presente convenlo tendrd vigencia desde el 1° de enero hasta el 31 de diciembre
de 2026. Sin perjuicio de fo anterior y siempre que el programa cuente disponibilidad presupuestaris
para el #fio siguiente, existiendo ia facultad de prorrogar automaticamente la vigencia hastz af 31 de
diciembre del afio siguiente. Dicha prorroga se formalizara mediante resolucién exenta del Servicio de
Salud, fijando las metas comprometidas v los recursos asociados a dicha prorroga. Serd requisiio para
cursar I resolucidn referida, gue el Sr, Alcalde solicite via oficio Ia continuidad del Convenio, adjuntando
un informe el estado de avante técnico finantiers al 30 de noviembre del afio en curso.

Sin perjuicio de ello, por razones de huen 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 2076 con anterioridad a 1a fecha de vigencia del convenio, quedando su pago
condicionado a la total tramitacidn de ia resoiucidn aprobatoria, todo elo en conformidad a o
establecido en el Dictamen N* 11.189 de 2008 del Organismo Contralor ya referido.

DECIMA HOVENA: La personeria de D, ROBERTO NEIRA ABURTO para actuar en representacidn 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 Vaidés Baltera, para representar al Servicio de Salud Araucania Sur, emanade
Resal N° 98 de 2D de enero de 2020, del Servicio de Salud.,

. i
VIGESIMAA: El gresente convenio se firma en dos ejemplares, quedando uno en poder de Ia
Munitipalidad yjuno en ppder del Servicio de Salud,

S
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