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~CORVENIOS

25 JUN 2025
ANGOL

DECRETO EXENTO N°: 001717

VISTOS:

a) D. F. L. N° 01-3063 que reglamenta el traspaso de
Servicios Publicos de Municipalidades;

b) Resolucion N°36 del 19 de diciembre del 2024, de Ia
Contraloria General de La Replblica, que fija normas sobre exencion del tramite de “Toma
de Razon”;

c) Decreto N° 10029 de fecha 06 de diciembre de 2024 de |a
Municipalidad de Angol, que nombre como Alcalde Titular de la ciudad de Angol al Sr. José Enrique Neira
Neira;

d) Decreto N° 4129 de fecha 11 de mayo de 2022 de Ia
Municipalidad de Angol, que designa como Secretario Municipal al funcionario Sr. Alvaro Ervin Urra Morales,
a contar del 01 de abril de 2021;

e) Ley 19.378 que establece Estatuto de Atencién Primaria
de Salud Municipal;

f) Resolucion N°18 de fecha 30/03/2017, de la Contraloria
General de la Republica, que fija normas sobre tramitacion en linea de decretos y Resoluciones relativos a las
materias de personal que sefiala;

g) La facultad que confiere la Ley N° 18,695 de 1988 y sus
modificaciones, Orgénica Constitucional de Municipalidades;

h) La Resolucion 30 del 28/03/2015, de la Contraloria
general de la Republica, que fija normas de procedimiento sobre rendicién de cuentas:

i) Decreto Exento N°27/2024 del Servicio de Salud
Araucania Norte, que establece nuevo orden de subrogancia del cargo de Director del Servicio de Salud
Araucania Norte;

J) Convenio Interno N°130, “Convenio Programa Atencion
Domiciliaria para Personas con Dependencia Severa y Cuidadores” de fecha 16 de mayo de 2025, entre el
Servicio de Salud Araucania Norte y la llustre Municipalidad de Angol;

k) La Resolucion Exenta N° 1688 del 13 de febrero de
2025, que aprueba “Convenio Programa Atencién Domiciliaria para Personas con Dependencia Severa
y Cuidadores”, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Norte y la llustre Municipalidad de Angol.

CONSIDERANDO:

1.- En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios
orientadores apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e
incorporando a la Atencidn Primaria como 4rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo
de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el "Programa Programa Atencion Domiciliaria para
Personas con Dependencia Severa y Cuidadores”.

DECRETO:

1.- APRUEBASE, “CONVENIO PROGRAMA ATENCION
DOMICILIARIA PARA PERSONAS CON DEPENDENCIA SEVERA Y CUIDADORES” suscrito entre el
Servicio de Salud Araucania Norte y la llustre Municipalidad de Angol, para el afio 2025, el cual se encuentra
aprobado mediante Resolucién Exenta N°1688 de fecha 13 de junio del 2025.
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2.- Presupuesto: El Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud Araucania Norte, transferiré a la Municipalidad de Angol, la suma total y Unica de
$12.855.722.- (doce millones ochocientos cincuenta y cinco mil setecientos veintidés pesos), los cuales
seran imputados, al ltem Aportes Afectados 115.05.03.006.-

3.- Pongase en conocimiento del Departamento de Salud y
Control Municipal, para los fines del caso.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

SECRETARIO
MUNICIRAL

*

SECRETARIO MUNICIPAL

e
AEUMIJENNAJQDIGAFVSAlkam
DISTRIBUCION:
- Oficina de Partes
- Transparencia
- Archivo Depto. Salud (2)
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APRUEBA CONVENIO PROGRAMA ATENCION
DOMICILIARIA PARA PERSONAS CON
DEPENDENCIA SEVERA Y CUIDADORES, CON
MUNICIPALIDAD DE ANGOL.

alud Araucania Norte

' Atencidén Primaria
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CORRESPONDENCIA OFICIAL] ANGOL, 1s JUN 85

VISTOS:

D.F.L. Na 1/05, que aprobd el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley
N° 2763/79, leyes N°© 18.933 y NO 18.469. Decreto Supremo N° 140/04, del Ministerio de
Salud, que aprueba el Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud. Ley NO© 19.378 de
Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal. Ley 19.880 de Bases de Procedimientos
Administrativos, art. 52°. Decreto Exento 13/2025 del Ministerio de Salud, que establece
orden de subrogancia al cargo de Director/a del Servicio de Salud Araucania Norte. Resolucién
N° 36/2024 de la Contraloria General de la Replblica, gque fija normas sobre exencién del
tramite de toma de razon.

CONSIDERANDO

1. Resoluciéon Exenta N° 141 del 07 de febrero de 2025, del Ministerio de Salud que
aprueba "PROGRAMA ATENCION DOMICILIARIA PARA PERSONAS CON
DEPENDENCIA SEVERA Y CUIDADORES”".

2. Resolucion Exenta N° 212 de fecha 12 de marzo de 2025, del Ministerio de Salud, que
distribuye recursos al "PROGRAMA ATENCION DOMICILIARIA PARA PERSONAS CON
DEPENDENCIA SEVERA Y CUIDADORES”, afio 2025.

3. Documento N° 130 denominado “CONVENIO PROGRAMA ATENCION
DOMICILIARIA PARA PERSONAS CON DEPENDENCIA SEVERA Y CUIDADORES”,
suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Norte y la Municipalidad de Angol con fecha 16
de mayo de 2025.

4, Correo electrénico de fecha 29 de mayo de 2025 emitido por la secretaria Nikole
Curriel, dirigido a abogada Paula Valdebenito, ambas del departamento de atencién primaria
del Servicio de Salud Araucania Norte mediante el cual solicita elaborar resolucién exenta que
apruebe el documento individualizado en el considerando anterior.

RESUELVO:

1. APRUEBASE el “CONVENIO PROGRAMA ATENCION DOMICILIARIA PARA
PERSONAS CON DEPENDENCIA SEVERA Y CUIDADORES", suscrito entre el Servicio
de Salud Araucania Norte y la Municipalidad de Angol con fecha 16 de mayo de 2025, el
cual se entiende formar parte integrante de la presente resolucién exenta cuyo tenor es
el siguiente:

En Angol, a 16 de mayo de 2025, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE,
persona juridica de derecho publico, R.U.T. N° 61.955.100-1 representado por su
Directora (s) dofia ANGELICA SANHUEZA GONZALEZ, ambos domiciliados calle Ilabaca
0 de esta ciudad, en adelante el "Servicio", y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
ANGOL,~corporacién auténoma de derecho publico, R.U.T. N° 69.180.100-4,
3 por su Alcalde don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con domicilio




en calle Pedro Aguirre Cerda N° 509, comuna de Angol, 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° 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 decreto supremo anual, 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 y de la modernizacion de la
Atencién Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante en
el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa Atencién Domiciliaria para Personas con Dependencia
Severa y Cuidadores.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 141 de fecha 07 de
febrero del 2025, del Ministerio de Salud, anexo al presente convenio y que se entiende
forma parte integrante del mismo, el que la Municipalidad de Angol se obliga a desarrollar
en virtud del presente instrumento.

Seguin la mencionada resolucion, el objetivo general es mantener o mejorar |a condiciéon
de salud de la persona con dependencia severa y su cuidador(a), a quienes son
beneficiarios del sistema publico de salud e inscritos en los establecimientos de atencion
primaria.

LLos obijetivos especificos son:

« Mantener o mejorar la condicién de salud de la persona con dependencia severa
y su cuidador(a).

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

e Apoyar el cuidado de las personas con dependencia mediante la entrega de
pafales.

TERCERA: E| Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Araucania Norte,
conviene en asignar a la Municipalidad de Angol recursos destinados a financiar los
siguientes componentes y estrategias del Programa Atencién Domiciliaria para Personas
con Dependencia Severa y Cuidadores:

Componente Producto

Protocolo de atencién de personas con dependencia
severa y cuidadoras.

Plan de capacitacién a cuidadores disefiado y ejecutado.
Identificacion e incorporacién de beneficiarios del
programa en protocolos de atencion preferente.

Atencién domiciliaria
para personas con
dependencia severa,
cuidadores y familia.

Planes intersectoriales con servicios sociales (Ej.: PRLAC,

Articulacion
intersectorial y
comunitaria para

acceso y gestion de
servicios y beneficios.

Cuidados Domiciliarios, ELEAM, otros), para coordinacion
de acciones de los programas.

Registro de personas con dependencia severa Yy
cuidadores en plataforma RCD-Estipendio.

Mapa de red - Guia de servicios para personas con
dependencia severa y cuidadores.

Apoyo a personas con
dependencia severa

Gestién de compra de pafiales para personas con
dependencia severa de 65 afios y mas diagnosticada con
alglin tipo de incontinencia, priorizando a aquellas con




mediante la entrega de
pafales.

mayor vulnerabilidad socioeconémica. Ejecutado al mes

de junio y diciembre.

Entrega de pafiales a personas con dependencia severa
de 65 afios y mas diagnosticada con algln tipo de
a aquellas
vulnerabilidad socioeconémica, ejecutados al mes de

incontinencia,

priorizando

junio y diciembre,

mayor

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar al Municipio de Angol,

desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién a
la suma anual y Unica de $12.855.722.

probatoria del presente convenio,
- (doce millones ochocientos cincuenta y cinco

mil setecientos veintidés pesos), los cuales serdn imputados al ftem 24.03.298 de
Transferencias Corrientes a Otras Entidades Plblicas, para alcanzar el propésito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior.,
El Municipio de Angol se obliga a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias

especificas y se obliga a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa
para las personas vélidamente inscritas en el establecimiento.
El financiamiento y cofinanciamiento del Programa Atencién Domiciliaria para Personas
con Dependencia Severa y Cuidadores(as), se define de acuerdo con la siguiente tabla:

FECH
AS RELIQUI
FINANCI EVAL CORT TRANSFE DACTEN
COMPO RENCIAS
NENTE AMIENT UACI ES DE RECURS /
(o] ON EVAL os REDISTR
UACI IBUCION
ON
1. Financiam ﬁ:d'to
ATENCI iento por : Junio-
ON Plan de g;?_;za Diciem E:f;iitoita No aplica
DOMICI Salud Prodiuc bre P
LIARIA Familiar
tos
2.
ARTICUL . .
ACION 22?;(:'?3?1’ Rudits Junio-
INTERSE Plan de ria Diciem Decreto No aplica
CTORIAL Produc Per capita
Y Saluld. ¥BiS bre
COMUNI Familiar
TARIA
Segln
evaluacié
Financiam Subt. 24, n_. 8
3. iento  por Produc 1 cuota diciembre
ENTREG Programa tos Junio- contra se
A  DE i I'Ejecuci Diciem firma de redistribu
PANALE REFGEEATI on del bre convenio yen
S é&nka gasto 100% recursos
recursos del
siguiente
periodo

QUINTA: El Municipio de Angol se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar
las siguientes actividades y metas:

N° COMPONENTE ACTIVIDAD MONTOS$
Atencidn Protocolo de atencién de personas con

1 domiciliaria dependencia severa y cuidadores en cada )
integral  para centro de salud, plan de capacitacién a




cuidadores disefiado y ejecutado en cada
centro de salud, identificacién e
incorporacién de beneficiarios del PADDS en

personas con
dependencia
severa Yy Sus

cuidadores protocolos locales de atencién preferente.
Articulacion Planes intersectoriales con  Servicios
intersectorial y Sociales, para coordinacidén de acciones de
comunitaria los programas, registro de personas con

2 para acceso Y dependencia severa Y cuidadores en )
gestion de plataforma RCD-estipendio, mapa de
servicios y red/guia de servicios para personas con
beneficios. dependencia severa.
Apoyo a

personas con
dependencia
3 severa

Gestién de compra y entrega de pafiales a
personas con dependencia severa de 65 vy

mediante la mas. $12.855.722.-
entrega de
pafales

TOTAL PROGRAMA $12.855.722.-

E| establecimiento deberd enviar un plan de gastos en formato digital a referente del
programa del Servicio de Salud, el cual estara sujeto a la aprobacién y Supervision de
dicho referente. En caso de que el Asesor del Programa del Servicio de Salud no apruebe
el plan de gastos, el Municipio debera remitir un nuevo documento con las observaciones
realizadas por el asesor, ya que los montos no aprobados no seran considerados como
gastos pertinentes al programa debiendo el Municipio asumir el gasto como aporte
Municipal. En caso de que el Municipio no envie un plan de gasto, deberéd éste asumir el
costo en su totalidad como aporte Municipal.

SEXTA: El Servicio Salud Araucania Norte evaluard el grado de cumplimiento del
Programa, conforme a las metas definidas:

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de
los diferentes componentes del programa con el propésito de mejorar su eficiencia,
efectividad y al indicador que mas abajo se detalla.

TABLA DE INDICADORES

COMPONENTE 1Y 2:

Meta Meta
Nombre de Féormula de Corte Corte Peso
Indicador calculo Fuente Junio Diciembre Relativo
(N° de planes de
Porcentaje de | cuidados de
planes de cuidado | personas con
elaborados a | dependencia
personas con | severa elaborados REM 100% 100% 20%
dependencia en el periodo / N°
severa en VDI de|de VDI de
ingreso al PADDS |ingresos €n el
periodo) x 100




(N° de planes de
; cuidado al
o |cidadorta
ingresados 3 elai?orados en el
PADDS con planes periodo / N° de REM 90% 90% 20%
, cuidadores(as)
de cuidados |,
elaboisde ingresados al
PADDS en el
periodo) x 100
(N° de personas
bajo control en
Porcentaje de | PADDS que
personas con | presentan
dependencia lesiones por <o= 2 5 aj
severa bajo control | presion en el REM al 8% 8% 10%
en” PADDS con|periodo /N° total
lesiones por (de personas bajo
presién control de PADDS
en el periodo) x
100
N° de visitas de
tratamiento y
procedimiento a
personas con
dependencia
Promedio de [severa de origen
visitas de|oncolégico y no o
tratamiento y | oncoldgico en el REM 2 10 Lo
procedimientos periodo / Total
personas con
dependencia
severa bajo
control en el
periodo
(N° de
) cuidadores(as)
Es;gaeg;?gaes(as) o8 cap.acitadosoen el )
capacitados por perloc!o/ N° total REM 40% 80% 15%
PADDS de cuidadores(as)
en el periodo) x
100
, (N° de
Po_rcentaJe oe cuidadores(as)
cuidadores(as) de .
PADDS con | €N EMP. vigente
SRS TAEH e ?nt ell periodo / I(\jl" REM 40% 80% 10%
. ota e
medlcm_a . cuidadores en el
preventiva vigente periodo) x 100




(N° de
cuidadores(as)

Porcentaje de .
cuidadores(as) de COE evaluacion de
PADDS cori |2 recarga
evaluacién de | Vigente en el REM 50% 100% 10%
sobrecarga periodo / N° total
igerita 9 de cuidadores(as)

g en el periodo) X

100
COMPONENTE 3:
N© ESTRATEGIA META VERIFICADOR

Ejecutar 50% de presupuesto a | Decretos de pago, facturas y

ADOYY & pREsoHad junio 2025 y 100% presupuesto comprobante de pago en

con dependencia

1 |severa mediante a diciembre 2025. SISREC.
100% de pafiales entregados a|Nomina de usuarios
entrega de Ry ficiaria al da | bareflelar , P t
afiales. poplamon beneficiaria al mes de | beneficiarios segun ormato
P diciembre adjunto en SISREC.

De acuerdo con tabla expuesta, la revision sera técnico-financiera en el Sistema de
Rendicién Electrénica de Cuenta (SISREC) de la Contraloria General de la Republica. En
esta plataforma, se realizard el monitoreo y evaluacion de la ejecucion del presupuesto
y de la entrega de los pafiales, a través de una némina de usuarios beneficiarios de dichos
insumos, y segun formato establecido en Anexo N° 1 del presente instrumento.

EVALUACION:

El monitoreo del Programa se desarrollara en tres cortes destinados a evaluar acciones
asociadas al cuidado de las personas con dependencia y cuidadores(as), y producto de
los 3 componentes. En cada uno de los cortes, desde el nivel central se podran requerir
antecedentes adicionales.

CORTE 1: Evaluacion del desarrollo al mes de marzo

Implica el envio por parte del Servicio de Salud con fecha tope 20 de marzo, de un informe
breve, que contenga el plan anual de trabajo para el desarrollo de PADDS, considerando
las acciones de gestién y acompafiamiento técnico, supervisién e integracién con la red
asistencial, basados en el desarrollo del afio anteriory la auditoria de fichas clinicas. Debe
contener las acciones relativas al desarrollo de los 3 componentes del programa en el
centro de salud.

CORTE 2: Evaluacién del desarrollo al mes de junio

Contempla la evaluacién de cumplimiento de metas por indicadores que seran evaluadas
con fuente REM a nivel central, Consideran también la evaluacion del desarrollo de los
productos y el nivel de avance del Plan Anual del PADDS por el Servicio de Salud, lo que
serd informado a la Divisién de Atencion Primaria por parte del Servicio de Salud, con
fecha tope al 20 de julio.

CORTE 3: Evaluacion del desarrollo al mes de diciembre

Contempla la evaluacion 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 serdn evaluados con fuente REM vy tanto el
desarrollo de los productos como el nivel de avance del Plan Anual del PADDS por Servicio
de Salud seran informados a la Divisién de Atencién Primaria por parte del Servicio 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 el presente programa de reforzamiento al establecimiento, lo que serd
considerado junto con el cumplimiento de metas y productos para eventuales
redistribuciones seglin evaluacion,

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 ejecucién del gasto asociado a los componentes, que seran consideradas
para evaluar el adecuado desarrollo del programa, cumplimiento de las actividades y
objetivos establecidos.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Araucania Norte a la
Municipalidad de Angol, en una sola cuota equivalente al 100% de los recursos asignados,
para el cumplimiento de los objetivos del presente convenio.

OCTAVA: El Servicio de Salud Araucania Norte, requerird a la Municipalidad de Angol,
los datos e informes relativos a la ejecucién del programa y sus componentes especificos
individualizados en la cldusula tercera del presente convenio, con los detalles vy
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar supervision, control y evaluacion
de éste. Igualmente, el Servicio de Salud Araucanfa Norte deber3 impartir pautas técnicas
para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: El Servicio de Salud Araucania Norte no asume responsabilidad financiera
mayor que la que en este convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad de
Angol se exceda de los fondos destinados por el Servicio de Salud Araucania Norte para
la ejecucion de éste, ella asumird el mayor gasto resultante.

Sera responsabilidad de la Municipalidad de Angol, velar por la correcta administracién
de los fondos recibidos, gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las
atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente la
rendicion de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar,
en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

DECIMA: El Municipio se compromete a realizar la rendicién de cuentas de los fondos
otorgados, de conformidad con lo establecido en la resolucién N° 30 de 2015, de la
Contraloria General de la Republica sobre procedimientos de rendicién de cuentas.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre de
2025.

Las partes dejan constancia que, por tratarse de un programa ministerial de continuidad,
por razones de un buen servicio, las prestaciones asistenciales descritas en éste se
comenzaron a otorgar desde el 01 de enero de 2025, razén por la cual dichas
atenciones se imputaran a los recursos que se transferirdn en conformidad a lo sefialado
en el presente convenio. Lo anterior, por aplicacién del articulo 52° de Ia Ley N© 19,880
de Bases de los Procedimientos Administrativos, donde la total tramitacién del acto
administrativo que aprueba el presente convenio tendra efecto retroactivo respecto de
las prestaciones asistenciales otorgadas a los usuarios antes de su aprobacién,
considerando que se cumple con los requisitos que dicha norma establece que sélo han
generado consecuencias favorables para los usuarios y no han lesionado derechos de
terceros.

DECIMA SEGUNDA: Personerias: La personeria de dofia ANGELICA SANHUEZA
GONZALEZ, para representar al Servicio de Salud Araucania Norte, consta en Decreto
Exento N° 13 de fecha 21 de abril de 2025, del Ministerio de Salud. La personeria de don
JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para representar a la Municipalidad de Angol, consta en
Decreto Alcaldicio N® 10029 de fecha 06 de diciembre de 2024, documentos que no se
insertan por ser conocidos y aceptados por las partes.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 5 ejemplares de igual tenor y valor,
quedando uno en poder del Servicio de Salud Araucania Norte, dos en el de la
Municipalidad de Angol y los dos restantes en la Divisién de Atencién Primaria de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.




2. AUTORIZASE el traspaso a la Municipalidad de
$12.855.722.- (doce millones ochocientos cincuen

pesos).

3. IMPUTESE el gasto que irrogue la presente resolucién exenta al item 24.03.298 de

Transferencias Corrientes a Otras Entidades Pulblicas

4. REMITASE, una copia de la presente resolucién exenta y del Convenio que por este acto

se aprueba a la Municipalidad de Angol.

DISTRIBUCION:

ANOTESE, COMUNIQUESE Y NOTIFIQUESE.

A Pl SN g

" A.P. ANGELICASANHUEZA GONZALEZ
. _DIRECTORA (S)
SERVICIO SALUD ARAUCANIA NORTE

. MUNICIPALIDAD ANGOL, DSM ANGOL.
e SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES MINSAL.
e  DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL.

e OF. PARTES (1).
PANEL:

« SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS SSAN.
e DPTO. DE ATENCION PRIMARIA SSAN.

e DPTO. FINANZAS SSAN.

s  AUDITORIA SS5AN.

Angol, de la suma Unica y total de
ta y cinco mil setecientos veintidds
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CONVENIO
ROGRAMA ATENCION DOMICILIARIA PARA PERSONAS CON DEPENDENCIA SEVERA
Y CUIDADORES

En Angol, a 16 de mayp de 2025, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica
;de derecho publico, R.U.T. N° 61.955.100-1 representado por su Directora (s) dofia ANGELICA
S‘ANHUEZA . ambos domiciliados calle llabaca N° 752 de esta ciudad, en adelante el
0", y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANGOL, corporacién auténoma de derecho publico,
CRUT.N° 69 180.100-4, representada por su Alcalde don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con

: __Lf’) domicilio en calle Pedro Aguirre Cerda N° 509, comuna de Angol, en adelante la "Municipalidad”, se ha
écordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

\"'L“‘/ PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la

. Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el

caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en

igencia de esta ley impliguen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado
los aportes establecidos en el articulo 49,

or su parte, el decreto supremo anual, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma

e materializarla al sefialar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente

resolucion”.

T,

X SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
- Panicipacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
A.emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la
IAteﬁc:lén Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el
Mlnjsterlo de Salud, ha decidido impulsar el Programa Atencién Domiciliaria para Personas con
2 Depéndencia Severa y Cuidadores.

/=~ Z-Elreferido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 141 de fecha 07 de febrero del 2025,
del Ministerio de Salud, anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo,
el que la Municipalidad de Angol se obliga a desarrollar en virtud del presente instrumento.

Segun la mencionada resolucion, el objetivo general es mantener o mejorar la condicién de salud de la
persona con dependencia severa y su cuidador(a), a quienes son beneficiarios del sistema publico de
salud e inscritos en los establecimientos de atencién primaria.

Los objetivos especificos son:

e Mantener o mejorar la condicién de salud de la persona con dependencia severa y su
cuidador(a).

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

* Apoyar el cuidado de las personas con dependencia mediante la entrega de pafales.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar a
la Municipalidad de Angol recursos destinados a financiar los siguientes componentes y estrategias del
Programa Atencién Domiciliaria para Personas con Dependencia Severa y Cuidadores:

Componente Producto
Protocolo de atencién de personas con dependencia severa y
Atencion domiciliaria para cuidadoras.
personas con dependencia Plan de capacitacién a cuidadores disefiado y ejecutado.
severa, cuidadores y familia. Identificacién e incorporacién de beneficiarios del programa en
protocolos de atencién preferente.
Articulacion intersectorial y Planes intersectoriales con servicios sociales (Ej.: PRLAC, Cuidados
comunitaria para acceso y Domiciliarios, ELEAM, otros), para coordinacion de acciones de los




gestion de servicios y programas.
beneficios. 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.
4 Gestion de compra de pafiales para personas con dependencia severa

de 65 aflos y mas diagnosticada con algin tipo de incontinencia,

priorizando a aquellas con mayor vulnerabilidad socioeconémica.

Ejecutado al mes de junio y diciembre.

Entrega de pafiales a personas con dependencia severa de 65 afios y

mas diagnosticada con algun tipo de incontinencia, priorizando a

N aquellas con mayor vulnerabilidad socioeconémica, ejecutados al mes
\ de junio y diciembre.

Apoyo a personas co
dependencia severa ediante
la entrega de

CUARTA Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
§emcm de Salud Araucania Norte, conviene en asignar al Municipio de Angol, desde la fecha de total
l‘{amltacmn de la Resolucién aprobatoria del presente convenio, la suma anual y tnica de $12.855.722.-
(doce millones ochocientos cincuenta y cinco mil setecientos veintidds pesos), los cuales seran
imputados al ltem 24.03.298 de Transferencias Corrientes a Otras Entidades Publicas, para alcanzar el
propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior.

El Municipio de Angol se obliga a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y
se obliga a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas
validamente inscritas en el establecimiento.

El financiamiento y cofinanciamiento del Programa Atencién Domiciliaria para Personas con Dependencia
Severa y Cuidadores(as), se define de acuerdo con la siguiente tabla:

FECHAS .
TRANSFERENCIAS | RELIQUIDACION/
COMPONENTE FINANCIAMIENTO EVALUACION | CORTES DE RECURSOS REDISTRIBUCION
EVALUACION
Financiamiento Auditoria ]
: nio- ;
1. ATENCION por Plan de Indicadores ‘Jli' e D}aqreto Faf No aplica
DOMICILIARIA " Diciembre capita
Salud Familiar Productos
2. ARTICULACION | Financiamiento __— -y
preseccronnl |porrance © | Audlora o | DeotoPer |y g
{f.COMUNITARIA | 53|ud Familiar P
_/ Segun
- . —_ Subt. 24, 1 cuota | evaluacién a
.
L Financi od : 3 o
3LENTREGA DE anclamienta P.r uqt_os Junio- contra firma de diciembre se
) por Programa de | Ejecucion s : 2 -
jDJ‘WALES Rafoizanmiento del aasto Diciembre convenio 100% redistribuyen
,;,f’ g recursos recursos del
= siguiente periodo

QUINTA: El Municipio de Angol se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes
actividades y metas:

N° | COMPONENTE ACTIVIDAD MONTO$

Atencién Protocolo de atencion de personas con dependencia severa
domiciliaria integral |y cuidadores en cada centro de salud, plan de capacitacién

1| para personas con | a cuidadores disefiado y ejecutado en cada centro de salud, )
dependencia severa | identificacion e incorporacién de beneficiarios del PADDS en
y sus cuidadores protocolos locales de atencion preferente.
Q?;;’:éi?:ﬁ;;l Planes intersectoriales con Servicios Sociales, para
e —— gra coordinacion de acciones de los programas, registro de

2 Pt personas con dependencia severa y cuidadores en
acceso y gestion de ; . ; o -
servicios plataforma RCD-estipendio, mapa de red/guia de servicios
beneficiosy para personas con dependencia severa.
Apoyo a personas

3| con dependencia Gestién de compra y entrega de pafiales a personas con
severa mediante la | dependencia severa de 65 y mas. $12.855.722 .-
entrega de pafiales

TOTAL PROGRAMA $12.855.722.-




El establecimiento debera enviar un plan de gastos en formato digital a referente del programa del
Servicio de Salud, el cual estara sujeto a la aprobacién y Supervisién de dicho referente. En caso de que
el Asesor del Programa del Servicio de Salud no apruebe el plan de gastos, el Municipio debera remitir un
nuevo documento con las observaciones realizadas por el asesor, ya que los montos no aprobados no
efisiderateg como gastos pertinentes al programa debiendo el Municipio asumir el gasto como
te Municipal. ER caso de que el Municipio no envie un plan de gasto, debera éste asumir el costo en
totalidad como apgrte Municipal.

SEXTA: El Servicio Sglud Araucania Norte evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a
las metas definidas:

">\ TABLA DE INDICADORES

COMPONENTE 1Y 2:

Meta
Corte Meta Corte | Peso
Nombre de Indicador Formula de céalculo Fuente Junio Diciembre |Relativo
. (N° de planes de
qucentaje de planes de cuidados de personas
culdada slaborados a con dependencia severa
personas con dependencia lab pd | period REM 100% 100% 20%
severa en VDI de ingreso gaborados en el periodo '
2l PADDS / N° de VDI de ingresos
en el periodo) x 100
(N° de planes de cuidado
Porcentaje de cuidadores | al cuidador(a) elaborados
~uringresados a PADDS con | en el periodo / N° de . ” 5
il{;a'nes de cuidados cuidadores(as) REN 0% 0% 20%
flaborado ingresados al PADDS en

el periodo) x 100

(N° de personas bajo
control en PADDS que
presentan lesiones por
presion en el periodo /N° REM <0=al8% |<o=2al8% 10%
total de personas bajo
control de PADDS en el
periodo) x 100

Porcentaje de personas
con dependencia severa
bajo control en PADDS
con lesiones por presién

N° de visitas de
tratamiento y
procedimiento a
personas con
dependencia severa de 2
origen oncolégico y no AEN 3 L 9%
oncoldgico en el periodo /
Total personas con
dependencia severa bajo
control en el periodo

Promedio de visitas de
tratamiento y
procedimientos

(N° de cuidadores(as)
Porcentaje de capacitados en el periodo
cuidadores(as) / N° total de REM 40% 80% 15%
capacitados por PADDS cuidadores(as) en el
periodo) x 100




(N° de cuidadores(as)
con EMP vigente en el
periodo / N° total de REM 40% 80% 10%
cuidadores en el periodo)
x 100

(N° de cuidadores(as)
con evaluacién de

Porcentaje de
cuidadores(as

[Sobrecarga vigente en el o " i
R periodo / N° total de REN 50% 100% L
™ </hsobrecarga vigente cuidadores(as) en el
{u‘\' ,,‘_::\\ fc\\ periodo) x 100
RV P !
ANC/ Sl T, G =
\ N, ™ M
\». %5 COMPONENTE 3:
\’-:fﬁ.__ B )\(‘C)/
ek Ne ESTRATEGIA META VERIFICADOR
Ejecutar 50% de presupuesto a junio Decretos de pago, facturas y
Apoyo a personas 2025 y 100% presupuesto a diciembre | comprobante de pago en SISREC.
1 |con dependencia 2025.
se:'era n;zdlarltel 108:%;; psﬁalis_ez;re?ad:: c?e Noémina de usuarios beneficiarios
SIEeESOR RAlRUES. gi?:ie?‘n::nrg eneficiana alm segun formato adjunto en SISREC.

De acuerdo con tabla expuesta, la revision sera técnico-financiera en el Sistema de Rendicién Electrénica
de Cuenta (SISREC) de la Contraloria General de la Republica. En esta plataforma, se realizara el
monitoreo y evaluacion de la ejecucion del presupuesto y de la entrega de los pafales, a través de una
némina de usuarios beneficiarios de dichos insumos, y segtn formato establecido en Anexo N° 1 del
presente instrumento.

EVALUACION:

=El monitoreo del Programa se desarrollaré en tres cortes destinados a evaluar acciones asociadas al
-+ . scuidado de las personas con dependencia y cuidadores(as), y producto de los 3 componentes. En cada
uno de los cortes, desde el nivel central se podran requerir antecedentes adicionales.

-“-%‘,0RTE 1: Evaluacién del desarrollo al mes de marzo

el Implica el envio por parte del Servicio de Salud con fecha tope 20 de marzo, de un informe breve, que
contenga el plan anual de trabajo para el desarrollo de PADDS, considerando las acciones de gestion y
acompanamiento técnico, supervisién e integracién con la red asistencial, 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 el centro de salud.

CORTE 2: Evaluacion del desarrollo al mes de junio

Contempla la evaluacién de cumplimiento de metas por indicadores que seran evaluadas con fuente REM
a nivel central, Consideran también la evaluacién del desarrollo de los productos y el nivel de avance del
Plan Anual del PADDS por el Servicio de Salud, lo que sera informado a la Divisién de Atencidn Primaria
por parte del Servicio de Salud, con fecha tope al 20 de julio.

CORTE 3: Evaluacién del desarrollo al mes de diciembre

Contempla la 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 afo. Los
indicadores seran evaluados con fuente REM vy tanto el desarrollo de los productos como el nivel de
avance del Plan Anual del PADDS por Servicio de Salud seran informados a la Divisién de Atencién
Primaria por parte del Servicio 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 Ia totalidad de los recursos entregados por el presente
programa de reforzamiento al establecimiento, lo que serd considerado junto con el cumplimiento de
metas y productos para eventuales redistribuciones segtin evaluacion.

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



SEPTIMA: Los recursos serén transferidos por el Servicio de Salud Araucania Norte a la Municipalidad
de Angol, en una sola cuota equivalente al 100% de los recursos asignados, para el cumplimiento de los
objetivos del presente convenio.

OCFAVA: El Servicio de Salud Araucania Norte, requerird a la Municipalidad de Angol, los datos e
ormes relativos a la ejecucién del programa y sus componentes especificos individualizados en la
clausula tercera del presente convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo
efectuar supervision,| control y evaluacién de éste. Igualmente, el Servicio de Salud Araucania Norte
debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio.

VR A
o lud Araucania Norte no asume responsabilidad financiera mayor que la que
Al T fiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad de Angol se exceda de los fondos
i~ ' destinados por el Sefvicio de Salud Araucania Norte para la ejecucion de éste, ella asumira el mayor
~“ne 1 Zgasto resultante.

" Sera responsabilidad de la Municipalidad de Angol, velar por la correcta administracién de los fondos

*/ recibidos, gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al

" Servicio, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las
' revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

DECIMA: El Municipio se compromete a realizar la rendicién de cuentas de los fondos otorgados, de
conformidad con lo establecido en la resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica
sobre procedimientos de rendicion de cuentas.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre de 2025.

Las partes dejan constancia que, por tratarse de un programa ministerial de continuidad, por razones de
un buen servicio, las prestaciones asistenciales descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 01
de enero de 2025, razén por la cual dichas atenciones se imputaran a los recursos que se transferiran en
conformidad a lo sefialado en el presente convenio. Lo anterior, por aplicacion del articulo 52° de la Ley
N% 19.880 de Bases de los Procedimientos Administrativos, donde la total tramitacién del acto
/'\\P/aﬁmmlstratrvo que aprueba el presente convenio tendra efecto retroactivo respecto de las prestaciones
-y asistenciales otorgadas a los usuarios antes de su aprobacién, considerando que se cumple con los
~“requisitos que dicha norma establece que sélo han generado consecuencias favorables para los usuarios
R O ‘f'y no han lesionado derechos de terceros.

AT ,a[_J ;

para representar

7bre de 2024,

/quedando uno
Angol y los dos

DISTRIBUCION: \
o I MUNICIPALIDAD DE ANGOL (1) (DSM ANGOL) (1).

*  SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES MINSAL
e DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL

»  OF PARTES (1)

PANEL:

s  SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS
*  DPTO. DE ATENCION PRIMARIA SSAN.

s  DPTO, FINANZAS SSAN

e DPTOJURIDICO SSAN

¢ AUDITORIA SSAN.
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