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RESOLUCION EXENTA N° 2

LA SERENA, 7 7 ABR. 2023

Ministerio de

Salud

El D.F.L. N°1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979, el
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, Decreto Afecto N° 06 de 02
de marzo de 2023 del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

1. Que 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 Atencion Primaria
e incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a
un nuevo modelo de ancidn, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Apoyo a
los cuidados paliativos universales en APS.

2. Los recursos asociados al Programa para el afo 2023 fueron aprobados mediante Resolucion
Exenta N° 149 el 16 de Marzo de 2023 del Ministerio de Salud.

3. Que, con fecha 10 de Abril del 2023, el Servicio de Salud Coquimbo y la Ilustre Municipalidad
de Rio hurtado suscribieron el convenio Apoyo a los cuidados paliativos universales en APS.

4. Por lo anteriormente expuesto y en razén de las facultades de mi cargo, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.-APRUEBESE el convenio de fecha 10-04-2023 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE RIO HURTADO, representada por su Alcalde D. CARMEN OLIVARES DE LA
RIVERA y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. CHRISTIAN
VARGAS ALDAY, relativo al Programa Apoyo a los cuidados paliativos universales en APS.

CONVENIO
PROGRAMA APOYO A LOS CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES EN APS

En La Serena a............. 10-04-2023.......... entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho piblico, domiciliado en
calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director D. CHRISTIAN VARGAS ALDAY, Decreto Afecto N° 06 de
02 de marzo de 2023 del Ministerio de Salud, en adelante ¢l “"Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE RIO HURTADO, persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Unica S/N°, Samo Alto, representada por su
Alcalde D. CARMEN OLIVARES DE LA RIVERA de ese mismo domicilio, personeria juridica segin Decreto Alcaldicio N°1250/21, en adelante

la “Municipalidad” o el “Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:
PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidon Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56
establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “I'n ¢l 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 4° del Decreto Supremo N°® 37 del 23.12.20/1 del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla al sefialar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y
Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en ¢l proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de
Salud, ha decidido impulsar el Programa Apoyo a los cuidados paliativos universales en APS, que tiene por finalidad dar alivio de
sintomas y acompafiamiento a personas con enfermedades terminales o graves y a sus familias, en el contexto de la Ley N°21.375 en los
establecimientos.

El referido Programa ha sido aprobado por Resoluciéon Exenta N° 226, del 7 de marzo del 2023, del Ministerio de Salud y que se entiende
forma parte integrante del presente convenio, el que la Municipalidad s¢ compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Los
recursos asoclados al programa fueron aprobados mediante Resolucion Exenta N° 249 del 16 de marzo de 2023 del Ministerio de
Salud.

TERCERA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos y componentes del Programa
Apoyo a los cuidados paliativos universales en APS, considerando los siguientes objetivos:

Objetivo General

DE PARTES

c o
SQuin®




El objetivo general de este documento es entregar directrices complementarias a las ya descritas en el documento “Orientacion Técnica
Cuidados Paliativos Universales” y enfocarlas en la Atencion Primaria de Salud en el programa de reforzamiento (PRAPS) “Apoyo a los
Cuidados Paliativos Universales en APS".

Objetivos especificos

1. Orientar la implementacion del Programa de Cuidados Paliativos Universales en la APS y la coordinacidn entre los diferentes niveles.
2. Sugerir criterios para diagndstico e identificaciéon de personas que pucdan ingresar al programa.

3. Sugerir criterios de complejidad para la clasificacion de las personas beneficiarias del programa.

4, Definir los farmacos que estaran disponibles a través de APS.

Componente 1

El programa de Cuidados paliativos universales cuenta con sélo un componente denominado “Plan Integral Consensuado” o PIC.

Posterior al diagnéstico e ingreso de la persona por médico cirujano cn condicion terminal o grave, el/la profesional gestor/a agendard el
primer contacto con ella. En esta sesion, el médico/a y otro/a profesional de salud, realizan una primera evaluacién y planificacién integral de
los cuidados y tratamientos, considerando las intervenciones futuras de otros profesionales o TENS de acuerdo con la necesidad de la persona
atendida y su familia.

En la intervencién médica se debe dar indicaciones farmacoldgicas y no farmacologicas. De ser necesario para el alivio de sintomas, se puede
indicar también el uso de insumos para procedimientos por enfermeria o la indicacién de oxigenoterapia. Para estos fines el/la gestor/a,
realizard el nexo con el funcionario que sea pertinente.

La persona ingresada debera recibir la atencién por el clinico mas pertinente segun su necesidad: podria verse favorecida de ser atendida por
cualquiera de las personas que conforman el equipo de APS: enfermera/o, kinesiologo/a, psicéloga/o, nutricionista, trabajador/a social, técnico
de nivel superior, quimico farmacéutico, médicos entre otros, dentro de los lineamientos definidos en el Plan de salud Familiar o de otros
Programa/s de reforzamiento de la APS.

El Plan integral consensuado, se entendera como conjunto de acciones acordadas entre el profesional de salud y la persona con condiciones
crénicas con el fin de generar una estrategia de cuidado integral que beneficie la salud de la persona, con decisiones adoptadas conjuntamente
mediante un proceso participativo. Dicho plan debe recolectar informacion y analizar en profundidad las necesidades fisicas, psicologicas,
psicosociales, espirituales, cognitivas, econémicas y culturales de las personas

Se debe intencionar la complementariedad de los programas, y no su disgregacion. En este contexto, las personas que cumplan los criterios de
ingreso a Cuidados Paliativos Universales y ademas, sean dependientes severos, debe realizarse una misma visita integral que contemple los
aspectos que destacan en la Orientacién técnica de dependencia severa. | 0s elementos nuevos que se deben considerar al pertenecer también
a este programa son los siguientes:

- Visita de seguimiento al menos 1 vez al mes, con control telefonico o presencial antes del mes para aquellos pacientes con mayor carga de
sintomas donde sea necesario verificar la respuesta a las intervenciones indicadas.

- Disponibilidad de medicamentos de la canasta de CCPP para mancjo de sintomas. Las personas beneficiarias del Programa de CCPP que
presenten sintomas tales como dolor, disnea, nauseas, constipacion, ctc., deben ser tratados con los medicamentos incluidos en la canasta del
presente programa.

Productos esperados

Componente: Plan integral consensuado (PIC)

a) Diagnéstico de personas beneficiarias (identificacion). | ste es el primer paso para que la persona con criterios de ingreso al
Programa tenga acceso a las prestaciones del mismo. Para que esta estrategia se efectie se deben cumplir los siguientes pasos:

i Pesquisa de persona con necesidad de CPU por cualquier profesional de APS.
ii. Identificacion y confirmacion de persona con criterios del ingreso al Programa por médico/a cirujano/a.

Los criterios de ingreso y coordinacién en la red quedaran definidos en la Orientacion Técnica del programa

b) Plan Integral Cor do (evaluacién). Una vez que la persona ha sido diagnosticada e ingresada al Programa debe ser
evaluada en forma integral para la elaboracién de un PIC. Esta es la estrategia central del programa, ya que es el sustento para el alivio de
sintomas de la persona ingresada. Se debe considerar que este PIC es dinamico, se debe revalorar control a control si se ajusta a las
necesidades de la persona ingresada. Para los pacientes con dependencia severa que cumplan criterios de ingreso al Programa, se debe
propiciar el uso de un Unico plan, pudiéndose analogar el mismo plan de la visita domiciliaria de dependencia severa.

Los pasos para esta estrategia son:

i. Evaluacion en dupla para realizacion del PIC
ii. Registro de plan en ficha clinica

c) Seguimiento: Revaloracion de sintomas en cada control y adecuacion del PIC, a los cambios clinicos de cada persona ingresada. Para el
caso de este programa, se define como en seguimiento personas ingresadas con alguna instancia de supervision de Plan integral consensuado
indicado, ya sea presencial pro via telefénica o por video llamada.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, ol 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 Gnica de $ 9.290.328 (Nueve millones,
doscientos noventa mil, trecientos veintiocho pesos) para alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias senaladas en la
cldusula anterior,

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar actividades vinculadas a los objetivos descritos y que
incluyen los siguientes dmbitos:

-Recurso humano: médico/a, enfermero/a, quimico farmacéutico, psicalogo/a, nutricionista, trabajador/a social, kinesiélogo/a, técnico de
enfermeria de nivel superior.

-Movilizacion para el transporte del personal de salud a las visitas domiciliarias de las personas ingresadas.

-Insumos: elementos para procedimientos en domicilio.

-Farmacos: medicamentos necesarios para alivio de sintomas, disponibles en formatos para disponer por distintos medios de administracion
segun indicacion médica.

-Oxigenoterapia: para las personas ingresadas con requerimientos de uso de oxigeno no cubiertas por otros programas: como son el
programa de oxigeno ambulatorio o por GES de Alivio del dolor y Cuidados Paliativos por Cancer avanzado.

SEXTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud, en 2 cuotas: 70% contra resolucion que aprueba el presente convenio y el
30% restante una vez validado por el referente técnico del Servicio mediante un informe de Avance de Implementacion del Programa.

Porcentaje de cumplimiento de metas del programa Porcentaje'&e descuento de la segunda cuota de recursos
(30%)
>60% | 0%
Entre 50.00% y 59,99% i ?25%
Entre 40.00% y 49,99% o 50%
Entre 30.00% y 39,99% 75% i
Menos del 30% . 100%
K >
W
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La glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Plblico contempla que para efectos de la ejecucion de los convenios sefalados en el articulo
56 de la Ley n°19.378, la entidad administradora de salud municipal, podra contratar personal conforme a la normativa establecida en esa
misma ley o bien a honorarios, acorde con lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal. El
Servicio de Salud determinara la pertinencia de compra de servicios o la adquisicion de insumos, materiales, implementos o bienes, que sean

acorde a las necesidades del programa y de acuerdo a la normativa vigente. Los recursos asociados a este programa financiaran
exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias,
beneficiarios legales y localizacion (Servicio de Salud, comuna y establecimiento).

El servicio no entregara nuevos fondos a rendir, cuando la rendicion sc haya hecho exigible y la entidad receptora no haya rendido cuenta de
la inversién de cualquier fondo ya concedido. En el caso de existir transferencias en cuotas, no procedera el otorgamiento de nuevos recursos
mientras no se haya rendido la remesa anterior.

SEPTIMA: Monitoreo y Evaluacién:
Se realizaran dos evaluaciones anuales para este programa.
La primera evaluacion se efectuara con corte al 31 de Julio de cada afno, se solicitara a cada comuna, detalle de cumplimiento REM

asociados al Programa con sus respectivos indicadores. De acucrco 4 los resultados obtenidos en esta evaluacion, se hard efectiva la
reliquidacién de la segunda cuota en el mes de septiembre de cada ano s ¢s que su cumplimiento es inferior a 60%.

La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de diciembre de cada afo y con envio del informe al encargado del programa del nivel
central al 31 de enero del siguiente afo. La informacion sera la misma que el corte anterior.

Las metas a considerar son:

1) Primera Evaluacion corte 31 de julio.

Estrategia Porcentaje de Cumplimiento

Diagnéstico de personas beneficiarias Igual o mayor al 30% de |a poblacién objetivo potencial

Plan integral Consensuado 100% de personas ingresadas

Seguimiento 100% personas con Plan integral Consensuado

Capacitacion a personal de salud Igual o mayor al 30% del personal clinico del establecimiento.

Poblacion Potencial: es el nimero que el Ministerio de salud entrega por comuna y Servicio de Salud, calculada a partir de la poblacion
estimada por estudio ETESA UC y el nimero de personas validadas inscritas mayores de 15 anos.

Capacitacién del personal de salud: Profesionales que realizan ¢l curso, dispuesto por MINSAL, en cuidados Paliativos a través de
Plataforma OPS u otro curso o diplomado, realizado durante su carrera funcionaria. El indicador apunta a capacitar a personal que cumpla
funciones en el Programa de Cuidados Paliativos Universales. Se solicitaran respaldos (certificados) de realizacion del curso, durante el
periodo.

2) Segunda evaluacién del 31 de diciembre:
Estrategia Porcentaje de Cumplimiento
Diagnostico de personas beneficiarias Igual o mayor 4! 40% de la poblacion objetivo potencial
Plan integral Consensuado 100% de personas Ingresadas
Seguimiento 100% personas con Plan integral Consensuado
Capacitacion a personal de salud Igual o mayor a1 50% del personal clinico del establecimiento.

Indicadores y medios de verificacién

Las estrategias a medir en forma anual, sus indicadores, metas y ponderacion se observan a continuacion:

N°  [ESTRATEGIA ]mmcamon IF6RMULA FUENTES Ponderacion
1 Diagnaéstico deIPorcentaje de personas|(N°® personas pesauisadas en elREM 33 130%
Ipersonas beneficiarias|pesquisadas respecto ajcentro de i / total de|
la demanda potencial idemanda potencial del centro)
* 100
2 Plan IntegrallPorcentaje de personas{(N® personas ingresadas confREM 33 130%
lconsensuado icon plan integral dejplan integral de cuidados/
(anexo 1) icuidados poblacion objetivo del programa)
*100
13 ISeguimiento Porcentaje de (N®  personas que  cumpleREM 33 130%
personas que cumplenicriterio de seguimiento/|
criterio de seguimiento [Poblacion Objetivo de
programa) * 100
4 ICapacitacion Porcentaje de IN® de personas que 10%
del personal de salud |personal clinico quZIgesempcﬁan funciones enREM 33/
|atiende personasiCuidados Paliativos del centroRegistro locall
ingresadas al Programajcon capacitacion/ total de|(Certificados de|
ICPU, que cuenta conpersonas que  desempefanicurso)
ICapacitacion funciones en Cuidados|
Paliativos) * 100

OCTAVA: La rendiciéon de cuentas se efectuara conforme los procedimientos establecidos en la Resolucion N° 30 de 2015 de la Contraloria
General de la Replblica, que contempla la posibilidad de rendir cuentas con documentacion auténtica en soporte papel, o bien, en formato
electrénico o digital. A fin de contar con medios electrénicos compatibies con los utilizados por la Contraloria General de la Republica y que

cuenten con un nivel de resguardo y seguridad que garantice la autenticidad, integridad y disponibilidad de la informacion, a partir del
presente convenio el municipio debera rendir los recursos traspasados por ol Servicio de Salud Coquimbo a través de la plataforma tecnoldgica
denominada “Sistema de Rendicion Electrénica de Cuentas” o SISRI CC, para la ejecucion de los proyectos antes individualizados y rendir las
cuentas con documentacién electrénica y digital, para tal efecto deberan designar a los funcionarios que cuenten con las competencias
técnicas y las atribuciones necesarias para perfilarse en el sistema en calidad de titular, y al menos un subrogante, en los roles de Ministro de
fe, encargado, analista y administrador del SISREC, ademas disponer e los medios tecnoldgicos de hardware y software para realizar la
rendicion de cuentas de las tareas, iniciativas y actividades del respectivo Programa de Atencion Primaria de Salud, durante el periodo de

rendicion de la totalidad de los recursos transferidos para su ejecucion
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En casos excepcionales y fundados, en que el ejecutor se vea imposibilitado de rendir a través del SISREC, el Servicio de Salud Coquimbo
dispondra de un procedimiento alternativo para la rendicion de los recursos; dichos casos serdn informados a la Contraloria para su
conocimiento. No obstante, dichas rendiciones deberdn ser regularizadas en el SISREC una vez superados los inconvenientes.

NOVENA: El Servicio podra solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma
mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.

DECIMA: El Servicio, a través de su Departamento de Auditoria, podra validar aleatoriamente la correcta utilizaciéon de los fondos
traspasados. Conjuntamente a ello, cada municipalidad debera utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las
normas establecidas en la Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Replblica, que dispone la obligacién de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos.

DECIMA PRIMERA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio v on caso que la evaluacién final dé cuenta de un incumplimiento de las
acciones comprometidas, el Servicio reliquidara los montos traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas
Generales de la Nacion los recursos del convenio que no hayan sido tados oportunamente, antes del 31 de enero del ano siguiente,

segln lo establecido en el articulo 70 de la Ley N° 21,516, respaldos que deberan adjuntarse en el cierre del Programa de la plataforma de
SISREC.
DECIM : El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se sefala. Por ello, en el

caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecuciéon del mismo, ella asumira el mayor gasto
resultante.

DégIMA TERCERA: El Servicio de Salud pondra término anticipado al presente convenio, si se produce incumplimiento grave de las
obligaciones establecidas en él, o si su ejecucion se desvia de los fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo.

Para tales efectos, se enviard aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta certificada al domicilio indicado en la comparecencia,
expresando las circunstancias que motivan el término del convenio, dentro de los cinco dias habiles siguientes que el Servicio de Salud tome
conocimiento de las irregularidades.

La Municipalidad, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la notificacion de dicha carta, deberad entregar un informe de los gastos efectuados
a la fecha. El Servicio debera revisar dicho informe dentro del plazo de 15 dias habiles, contados desde su recepcién y podra aprobarlo u
observarlo. En caso de tener observaciones o requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe, éstas deberan
notificarsele por escrito dentro de los dos dias habiles siguientes al término de |a revision. La Municipalidad tendra un plazo de 8 dias habiles
contados desde la notificaciéon de las observaciones, para hacer las correcciones o aclaraciones pertinentes y entregarlas al Servicio, el que
deberd revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias habiles siquientes a la fecha de su recepcién. La Municipalidad debera restituir en
cualquier caso los saldos no ejecutados, dentro del plazo de 10 dias hihiles contados desde el pronunciamiento efectuado por el Servicio de
Salud. En el mismo plazo debera restituir los saldos no rendidos u observardos, en caso de que el informe no haya sido aprobado.

MMA_CLLABIA: El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de
diciembre del afio 2023 o hasta la aprobacion del informe final de rendicion de cuentas o hasta que se realice el reembolso de los gastos
objetados segun corresponda. Sin perjuicio de lo anterior, se dija constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la
cldusula tercera de este convenio, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero del afio 2023 por razones de continuidad y/o buen
servicio, atendido lo sefalado en los dictdmenes N°©11.189/08 y N°16.,.03//08, ambos de la Contraloria General de la Republica, y lo dispuesto
en el articulo 52 de la Ley N©19.880, y el articulo 13 inciso segundo de la Resolucién N° 30/2015 de la Contraloria General de la Republica,

toda vez que dichas actividades producen consecuencias favorables para los beneficiarios legales inscritos en los establecimientos de la
comuna.

Las partes acuerdan que el contrato se prorrogara en forma automatica y sucesiva, siempre que el programa a ejecutar cuente con
disponibilidad presupuestaria segin la Ley de Presupuestos del scctor piblico del afio respectivo, salvo que el convenio termine por las
causales sefialadas en la cldusula décimo segunda o que las partes decidan ponerle término por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero del afo presupuestario siguiente y su duracion se extenderd hasta el 31 de
diciembre del mismo afio.

Para todos los efectos legales, la prérroga automatica da inicio a un nuevo convenio de transferencia, cuyo monto a transferir se establecera
mediante Resolucion Exenta o Afecta del Servicio de Salud, seglin corresponda, del Servicio de Salud, de conformidad a lo que se disponga en
la Ley de Presupuestos del sector publico respectiva.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podra modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad, las
prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean necesarios ntroducirle en su operacion.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucion que establezca las metas y recursos disponibles para el nuevo
periodo.
DECIMO QUINTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares del nusmo tenor y oficio, quedando uno en poder de cada parte.

Firmas Ilegibles

D. CARMEN OLIVARES DE LA RIVERA " D. CHRISTIAN VARGAS ALDAY
ALCALDESA DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE RIO HURTADO SERVICIO DE SALUD COQUIMBO/

2°.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio Subt. N°24
vigente del Servicio de Salud Coquimbo para el ano 2023.

-298, de¥ Presupuesto

DIRECTOR
DEL SERVICIO

v RESI'O([:Q

AS ALDAY

o
L,
OQUIMBO
DI B ON:
- Archivo
NS e rvicio De Spfud Coguimbo, Subdireccion Atencién Primaria De Salud
Av. Francisco ¢© Aquirre £ /95 | & Serena
Teléfono : (51)2 685091 515091 (Red Salud)
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SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

CONVENIO

PROGRAMA APOYO A LOS CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES EN APS

10 A3R 2023

Enl La: SEFeNE: @5 vsssiinnaiiesviviwnpiinsssmsmsnmmes entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La
Serena, representado por su Director D. CHRISTIAN VARGAS ALDAY, Decreto Afecto N° 06
de 02 de marzo de 2023 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de
Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RIO HURTADO, persona juridica
de derecho publico, domiciliada en calle Unica S/N°®, Samo Alto, representada por su Alcalde D.
CARMEN OLIVARES DE LA RIVERA de ese mismo domicilio, personeria juridica segin Decreto
Alcaldicio N°1250/21, en adelante la “Municipalidad” o el “Municipio”, indistintamente, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion 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 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 4° del Decreto Supremo N° 37 del 23.12.2021 del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participaciéon, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria
e incorporando a la Atencion 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 Apoyo a
los cuidados paliativos universales en APS, que tiene por finalidad dar alivio de sintomas y
acompanamiento a personas con enfermedades terminales o graves y a sus familias, en el
contexto de la Ley N°21.375 en los establecimientos.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 226, del 7 de marzo del
2023, del Ministerio de Salud y que se entiende forma parte integrante del presente convenio, el
que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Los
recursos asociados al programa fueron aprobados mediante Resolucion Exenta N° 249 del 16
de marzo de 2023 del Ministerio de Salud.

TERCERA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
siguientes objetivos y componentes del Programa Apoyo a los cuidados paliativos universales en
APS, considerando los siguientes objetivos:

Objetivo General

El objetivo general de este documento es entregar directrices complementarias a las ya descritas
en el documento “Orientacidon Técnica Cuidados Paliativos Universales” y enfocarlas en la
Atencién Primaria de Salud en el programa de reforzamiento (PRAPS) “Apoyo a los Cuidados
Paliativos Universales en APS”.

Objetivos especificos

1. Orientar la implementaciéon del Programa de Cuidados Paliativos Universales en la APS y la
coordinacion entre los diferentes niveles.

2. Sugerir criterios para diagnostico e identificacion de personas que puedan ingresar al
programa.

3. Sugerir criterios de complejidad para la clasificacion de las personas beneficiarias del
programa.

4. Definir los farmacos que estaran disponibles a través de APS.
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Componente 1

El programa de Cuidados paliativos universales cuenta con sélo un componente denominado
“Plan Integral Consensuado” o PIC.

Posterior al diagndstico e ingreso de la persona por médico cirujano en condicién terminal o
grave, el/la profesional gestor/a agendard el primer contacto con ella. En esta sesion, el
médico/a y otro/a profesional de salud, realizan una primera evaluacién y planificacién integral
de los cuidados y tratamientos, considerando las intervenciones futuras de otros profesionales o
TENS de acuerdo con la necesidad de |la persona atendida y su familia.

En la intervencion médica se debe dar indicaciones farmacoldgicas y no farmacoldgicas. De ser
necesario para el alivio de sintomas, se puede indicar también el uso de insumos para
procedimientos por enfermeria o la indicacion de oxigenoterapia. Para estos fines el/la gestor/a,
realizara el nexo con el funcionario que sea pertinente.

La persona ingresada deberd recibir la atencién por el clinico mas pertinente segin su
necesidad: podria verse favorecida de ser atendida por cualquiera de las personas que
conforman el equipo de APS: enfermera/o, kinesidlogo/a, psicdloga/o, nutricionista, trabajador/a
social, técnico de nivel superior, quimico farmacéutico, médicos entre otros, dentro de los
lineamientos definidos en el Plan de salud Familiar o de otros Programa/s de reforzamiento de la
APS.

El Plan integral consensuado, se entendera como conjunto de acciones acordadas entre el
profesional de salud y la persona con condiciones crénicas con el fin de generar una estrategia
de cuidado integral que beneficie la salud de la persona, con decisiones adoptadas
conjuntamente mediante un proceso participativo. Dicho plan debe recolectar informacion y
analizar en profundidad las necesidades fisicas, psicoldgicas, psicosociales, espirituales,
cognitivas, econémicas y culturales de las personas.

Se debe intencionar la complementariedad de los programas, y no su disgregacion. En este
contexto, las personas que cumplan los criterios de ingreso a Cuidados Paliativos Universales y
ademas, sean dependientes severos, debe realizarse una misma visita integral que contemple
los aspectos que destacan en la Orientacién técnica de dependencia severa. Los elementos
nuevos que se deben considerar al pertenecer también a este programa son los siguientes:

- Visita de seguimiento al menos 1 vez al mes, con control telefénico o presencial antes del mes
para aquellos pacientes con mayor carga de sintomas donde sea necesario verificar la respuesta
a las intervenciones indicadas.

- Disponibilidad de medicamentos de la canasta de CCPP para manejo de sintomas. Las personas
beneficiarias del Programa de CCPP que presenten sintomas tales como dolor, disnea, nauseas,
constipacion, etc.; deben ser tratados con los medicamentos incluidos en la canasta del presente
programa.

Productos esperados
Componente: Plan integral consensuado (PIC)

a) Diagndstico de personas beneficiarias (identificacion). Este es el primer paso para
que la persona con criterios de ingreso al Programa tenga acceso a las prestaciones del mismo.
Para que esta estrategia se efectle se deben cumplir los siguientes pasos:

i Pesquisa de persona con necesidad de CPU por cualquier profesional de APS.
ii. Identificacion y confirmacion de perscna con criterios del ingreso al Programa por
médico/a cirujano/a.

Los criterios de ingreso y coordinacion en la red quedaran definidos en la Orientacion Técnica del
programa

b) Plan Integral Consensuado (evaluacion). Una vez que la persona ha sido
diagnosticada e ingresada al Programa debe ser evaluada en forma integral para la elaboracion
de un PIC. Esta es la estrategia central del programa, ya que es el sustento para el alivio de
sintomas de la persona ingresada. Se debe considerar que este PIC es dinamico, se debe
revalorar control a control si se ajusta a las necesidades de la persona ingresada. Para los
pacientes con dependencia severa que cumplan criterios de ingreso al Programa, se debe
propiciar el uso de un Unico plan, pudiéndose analogar el mismo plan de la visita domiciliaria de
dependencia severa.

Los pasos para esta estrategia son:

i Evaluacion en dupla para realizacion del PIC
i, Registro de plan en ficha clinica

c) Seguimiento: Revaloracién de sintomas en cada control y adecuacion del PIC, a los cambios
clinicos de cada persona ingresada. Para el caso de este programa, se define como en
seguimiento personas ingresadas con alguna instancia de supervision de Plan integral
consensuado indicado, ya sea presencial pro via telefénica o por video llamada.
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CUARTA: Conforme a lo senalado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacidn de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual y Gnica de $ 9.290.328 (Nueve millones, doscientos
noventa mil, trecientos veintiocho pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento de las
estrategias sefaladas en la cldusula anterior.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar
actividades vinculadas a los objetivos descritos y que incluyen los siguientes ambitos:

-Recurso humano: médico/a, enfermero/a, quimico farmacéutico, psicélogo/a, nutricionista,
trabajador/a social, kinesidlogo/a, técnico de enfermeria de nivel superior.

-Movilizacién para el transporte del personal de salud a las visitas domiciliarias de las personas
ingresadas.

-Insumos: elementos para procedimientos en domicilio.

-Farmacos: medicamentos necesarios para alivio de sintomas, disponibles en formatos para
disponer por distintos medios de administracion segun indicaciéon médica.

-Oxigenoterapia: para las personas ingresadas con requerimientos de uso de oxigeno no
cubiertas por otros programas: como son el programa de oxigeno ambulatorio o por GES de
Alivio del dolor y Cuidados Paliativos por Cancer avanzado.

SEXTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud, en 2 cuotas: 70% contra
resolucién que aprueba el presente convenio y el 30% restante una vez validado por el referente
técnico del Servicio mediante un informe de Avance de Implementacion del Programa.

Porcentaje de cumplimiento de metas del | Porcentaje de descuento de la segunda

programa o cuota de recursos (30%) J
| >60% | 0% |
| Entre 50.00% y 59,99% | 25% I
| Entre 40.00% y 49,99% | 50% , |
. Entre 30.00% y 39,99% | 75% S ?
_Menos del 30% | 100%_ |

La glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Piblico contempla que para efectos de la
ejecucién de los convenios sefalados en el articulo 56 de la Ley n°19.378, la entidad
administradora de salud municipal, podra contratar personal conforme a la normativa
establecida en esa misma ley o bien a honorarios, acorde con lo dispuesto en el articulo 4° del
citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal. El Servicio de Salud determinara la
pertinencia de compra de servicios o la adquisicidn de insumos, materiales, implementos o
bienes, que sean acorde a las necesidades del programa y de acuerdo a la normativa vigente.
Los recursos asociados a este programa financiardn exclusivamente las actividades relacionadas
al mismo, teniendo presente la definicién de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias,
beneficiarios legales y localizacion (Servicio de Salud, comuna y establecimiento).

El servicio no entregara nuevos fondos a rendir, cuando la rendicién se haya hecho exigible y la
entidad receptora no haya rendido cuenta de la inversion de cualquier fondo ya concedido. En el
caso de existir transferencias en cuotas, no procederd el otorgamiento de nuevos recursos
mientras no se haya rendido la remesa anterior.

SEPTIMA: Monitoreo y Evaluacién:

Se realizardn dos evaluaciones anuales para este programa.

La primera evaluacion se efectuard con corte al 31 de Julio de cada afio, se solicitard a cada
comuna, detalle de cumplimiento REM asociados al Programa con sus respectivos indicadores.
De acuerdo a los resultados obtenidos en esta evaluacién, se hard efectiva la reliquidacion de la
segunda cuota en el mes de septiembre de cada afio si es que su cumplimiento es inferior a
60%.

La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de diciembre de cada afio y con envio del
informe al encargado del programa del nivel central al 31 de enero del siguiente afio. La
informacion sera la misma que el corte anterior.

Las metas a considerar son:

1) Primera Evaluacién corte 31 de julio.

| Estrategia Porcentaje de Cumplimiento
| Diagnéstico de personas beneficiarias | Igual o mayor al 30% de la poblacién objetivo |
l - potencial

Plan integral Consensuado 100% de personas ingresadas

Seguimiento . 100% personas con Plan integral Consensuado |
| Capacitacion a personal de salud Igual o mayor al 30% del personal clinico del

f | establecimiento.
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Poblacién Potencial: es el nimero que el Ministerio de salud entrega por comuna y Servicio de
Salud, calculada a partir de |la poblacion estimada por estudio ETESA UC y el numero de
personas validadas inscritas mayores de 15 anos.

Capacitacion del personal de salud: Profesionales que realizan el curso, dispuesto por
MINSAL, en cuidados Paliativos a través de Plataforma OPS u otro curso o diplomado, realizado
durante su carrera funcionaria. El indicador apunta a capacitar a personal que cumpla funciones
en el Programa de Cuidados Paliativos Universales. Se solicitaran respaldos (certificados) de
realizacion del curso, durante el periodo.

2) Segunda evaluacién del 31 de diciembre:

[ Estrategia [ Porcentaje de Cumplimiento ]
‘ Diagnostico de personas beneficiarias | Igual o mayor al 40% de la poblacién objetivo ‘
potencial

l— Plan integral Consensuado | 100% de personas ingresadas o |

Seguimiento 100% personas con Plan integral Consensuado ]

Capacitacion a personal de salud Igual o mayor al 50% del personal clinico del
establecimiento.

Indicadores y medios de verificacion

Las estrategias @ medir en forma anual, sus indicadores, metas y ponderacidén se observan a
continuacion:

N° ESTRATEGIA [INDICADOR FORMULA [FUENTES [Ponderacién|

1 |Diagnéstico defPorcentaje de|(N° personas]REM 33 30% |
personas personas pesquisadas en el |
beneficiarias pesquisadas centro de salud/ total

| respectoc a lade demanda potencial

| demanda idel centro) * 100
| potencial
2 Plan IntegralPorcentaje de|(N°® personasREM 33 30%
consensuado  personas conjingresadas con plan
(anexo 1) plan integral deintegral de cuidados/ ‘.

cuidados poblacién objetivo delf j

programa *100

3 ‘Seguimiento

'Porcentaje de (N°®  personas que:REM 33 30%
personas quecumple  criterio de |
cumplen criteriolseguimiento/ Poblacion

de seguimiento bjetivo del programa)

‘ *100 ‘
;4 Capacitacion *Porcentaje de N° de personas que ' {10%
idel personal depersonal clinicodesempefan funcionesREM 33/
isa|ud que atiendelen Cuidados Paliativos:Registro ‘
j personas el centro conlocal ;
| ingresadas alcapacitaciéon/ total dc«(Certiﬁcado“ |
Programa CPU,|personas ques de curso) | [

que cuenta condesempenan funciones
I(Zapacitacién en Cuidados Paliativos) [
g * 100 ‘

OCTAVA: La rendicion de cuentas se efectuara conforme los procedimientos establecidos en la
Resolucion N° 30 de 2015 de la Contraloria General de la Republica, que contempla la posibilidad
de rendir cuentas con documentacion auténtica en soporte papel, o bien, en formato electrénico
o digital. A fin de contar con medios electrénicos compatibles con los utilizados por la Contraloria
General de la Republica y que cuenten con un nivel de resguardo y seguridad que garantice la
autenticidad, integridad y disponibilidad de la informacion, a partir del presente convenio el
municipio debera rendir los recursos traspasados por el Servicio de Salud Coquimbo a través de
la plataforma tecnoldgica denominada “Sistema de Rendicién Electrénica de Cuentas” o SISREC,
para la ejecucion de los proyectos antes individualizados y rendir las cuentas con documentacion
electronica y digital, para tal efecto deberan designar a los funcionarios que cuenten con las
competencias técnicas y las atribuciones necesarias para perfilarse en el sistema en calidad de
titular, y al menos un subrogante, en los roles de Ministro de fe, encargado, analista y
administrador del SISREC, ademas disponer de los medios tecnoldgicos de hardware y software
para realizar la rendicion de cuentas de las tareas, iniciativas y actividades del respectivo
Programa de Atencidén Primaria de Salud, durante el periodo de rendicién de la totalidad de los
recursos transferidos para su ejecucion.
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En casos excepcionales y fundados, en que el ejecutor se vea imposibilitado de rendir a través
del SISREC, el Servicio de Salud Coquimbo dispondrd de un procedimiento alternativo para la
rendicién de los recursos; dichos casos seran informados a la Contraloria para su conocimiento.
No obstante, dichas rendiciones deberan ser regularizadas en el SISREC una vez superados los
inconvenientes.

NOVENA: El Servicio podra solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacion del mismo.

DECIMA: El Servicio, a través de su Departamento de Auditoria, podra validar aleatoriamente la
correcta utilizacion de los fondos traspasados. Conjuntamente a ello, cada municipalidad debera
utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas
establecidas en la Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que
dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacién
final dé cuenta de un incumplimiento de las acciones comprometidas, el Servicio reliquidara los
montos traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de
la Nacion los recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, antes del 31
de enero del afio siguiente, seglin lo establecido en el articulo 7° de la Ley N° 21.516, respaldos
que deberan adjuntarse en el cierre del Programa de la plataforma de SISREC.

w: 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 ejecucidn del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA TERCERA: El Servicio de Salud pondra término anticipado al presente convenio, si se
produce incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o si su ejecucion se desvia
de los fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo.

Para tales efectos, se enviara aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta certificada al
domicilio indicado en la comparecencia, expresando las circunstancias que motivan el término
del convenio, dentro de los cinco dias habiles siguientes que el Servicio de Salud tome
conocimiento de las irregularidades.

La Municipalidad, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la notificacion de dicha carta, debera
entregar un informe de los gastos efectuados a la fecha. El Servicio debera revisar dicho informe
dentro del plazo de 15 dias habiles, contados desde su recepcidn y podra aprobarlo u observarlo.
En caso de tener observaciones o requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto
del informe, éstas deberan notificarsele por escrito dentro de los dos dias habiles siguientes al
término de la revisién. La Municipalidad tendrad un plazo de 8 dias habiles contados desde la
notificacion de las observaciones, para hacer las correcciones o aclaraciones pertinentes y
entregarlas al Servicio, el que debera revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias habiles
siguientes a la fecha de su recepcién. La Municipalidad deberd restituir en cualquier caso los
saldos no ejecutados, dentro del plazo de 10 dias habiles contados desde el pronunciamiento
efectuado por el Servicio de Salud. En el mismo plazo deberd restituir los saldos no rendidos u
observados, en caso de que el informe no haya sido aprobado.

D_EQIMA_QJABIA: El presente convenio tendrad vigencia desde la total tramitaciéon del acto
administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2023 o hasta la aprobacion del
informe final de rendicion de cuentas o hasta que se realice el reembolso de los gastos objetados
segln corresponda. Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las
actividades a las que se refiere la cldusula tercera de este convenio, comenzaron a ser otorgadas
a partir del 1 de enero del afio 2023 por razones de continuidad y/o buen servicio, atendido lo
sefialado en los dictdmenes N°11.189/08 y N°16.037/08, ambos de la Contraloria General de la
Republica, y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N©19.880, y el articulo 13 inciso segundo de
la Resolucion N° 30/2015 de la Contraloria General de la Repulblica, toda vez que dichas
actividades producen consecuencias favorables para los beneficiarios legales inscritos en los
establecimientos de la comuna.

Las partes acuerdan que el contrato se prorrogara en forma automatica y sucesiva, siempre que
el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segtin la Ley de Presupuestos
del sector publico del afio respectivo, salvo que el convenio termine por las causales sefaladas
en la cldusula décimo segunda o que las partes decidan ponerle término por motivos fundados.

La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente
y su duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afo.

Para todos los efectos legales, la prorroga automatica da inicio a un nuevo convenio de
transferencia, cuyo monto a transferir se establecera mediante Resolucion Exenta o Afecta del
Servicio de Salud, segln corresponda, del Servicio de Salud, de conformidad a lo que se
disponga en la Ley de Presupuestos del sector publico respectiva.
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Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podra modificarse anualmente los montos
a transferir a la Municipalidad, las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean
necesarios introducirle en su operacion.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucién que establezca las
metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

ALCALDESA
I. MUNICIPALIBRAD DE RiO HURTADO
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