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Sk DIRECCION S. SALUD COQUIMBO

Coguimbo
Heglon de Coguimbo

RESOLUCION EXENTA N° ‘ 1 77 5 /

LA SERENA, 1 ( ABR. 2075
/E /g/z‘&/afc

Ministerio de
Salud

El D.F.L. N°1/05 del Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S.
N°2.763 de 1979 y de las leyes N° 18.933 y 18.469; el D.S. N°140/04 del Ministerio de Salud, sobre
Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud, Resolucién N°36/2024, de la Contraloria General de la
Replblica; Decreto Afecto N° 16, de 04 de septiembre de 2024 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, el Ministerio de Salud ha
incorporado a la Atencién Primaria como pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo
modelo de atencién, impulsando programa Apoyo a los Cuidados Paliativos Universales (CPU)
en la APS.

2. Que por resolucion Exenta N°274, de 14 de enero de 2025 del Servicio de Salud Coguimbo, se
dispuso la prorroga del convenio programa Apoyo a los Cuidados Paliativos Universales (CPU)
en la APS.

3. Los recursos asociados al Programa para el afo 2025 fueron aprobados mediante Resolucién
Exenta N° 171 del 18 de febrero de 2025 del Ministerio de Salud.

4. Que, con fecha 31 de marzo de 2025, el Servicio de Salud Coquimbo y la Ilustre Municipalidad
de Combarbald suscribieron un convenio programa Apoyo a los Cuidados Paliativos Universales
(CPU) en la APS.

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

RESOLUCION:

1°.-DEJESE SIN EFECTO, la Resolucion Exenta N° 274 de fecha 14 de Enero
del 2025 del Servicio de Salud Coquimbo.

2°.-APRUEBESE el Convenio de fecha 31-03-2025 suscrito entre Ia
MUNICIPALIDAD DE COMBARBALA, representada por su Alcaldesa D. MARTA ANGELICA
CARVAJAL CORTES y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director ERNESTO
JORQUERA FLORES, relativo al Programa Apoyo a los Cuidados Paliativos Universales (CPU) en la
APS.

CONVENIO
“APOYO A LOS CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES (CPU) EN LA APS" 2025
COMUNA COMBARBALA

En La Serena a..... 31-03-2025.... 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. ERNESTO JORQUERA FLORES, Decreto Afecto N° 16 del
04 de septiembre de 2024, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud” indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
COMBARBALA, persona juridica de derecho plblico, domiciliada en Plaza de Armas N°438, Combarbala, representada por su Alcaldesa D,
MARTA ANGELICA CARVAJAL CORTES de ese mismo domicilio, personeria juridica segin Decreto Alcaldicio N°5788/24, 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 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° 35 del 18 de abril de 2024 del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la
forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard |a correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacién, Descentralizacién y
Satisfaccion de los Usuarios, el Ministerio de Salud ha incorporado a la Atencién Primaria como pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencién, impulsando programa “APOYO A LOS CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES (CPU) EN LA APS” con el objetivo de
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 Resolucién Exenta N° 1034 del 30 de diciembre de 2024 del Ministerio de Salud, el que la
Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Los recursos asociados al programa fueron aprobados
mediante Resolucion Exenta N° 171 del 18 de febrero de 2025.




TERCERA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos y componentes del programa
SAPOYO A LOS CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES (CPU) EN LA APS™

. Objetivo: Abordar las necesidades de salud de las personas con enfermedades terminales o graves no oncoldgicas, a través de los
CCPP, en los establecimientos de APS.

. Propésito: Dar alivio de sintomas y acompafiamiento a personas con enfermedades terminales o graves no oncolégicas y a sus
familias, en el contexto de la Ley N°21.375 en los establecimientos de salud de la Atencién Primaria.

. Poblacién Objetivo: corresponde a las personas con enfermedades terminales o graves de origen no encolégico que requieren
de CCPP. El afio 2025 la poblacién es estimada de acuerdo con lo sefialado en el estudio Léniz considerando la incidencia calculada,
con los datos proporcionados por FONASA respecto a |a poblacién beneficiaria sumado a la poblacién bajo control del afo anterior,
seglin los recursos asignados en el presente afio y a la distribucion realizada por los referentes técnicos de DIVAP, lo que
corresponde a un 26,34% de la poblacién objetivo.

. Estrategia:

El programa se enfoca en intervenciones realizadas por el equipo de salud principalmente en los domicilios de las personas ingresadas, sin
desmedro de la atencién ambulatoria de familiares o de personas que pudieran acudir a sus centros de salud.

Con el fin de llevar a cabo esta estrategia se espera que los equipos de APS puedan contar con los siguientes recursos:

-Recursos humanos: médico/a, enfermero/a, quimico farmacéutico, psicélogo/a, nutricionista, trabajador/a social, kinesidlogo/a, técnico en
enfermeria nivel superior u otros visados por referencia técnica de la Division de Atencion Primaria (DIVAP), a partir de la presentacién de un
plan de incorporacion, con formato que se entregara desde la referencia.

-Movilizacién: para el transporte del personal de salud a las visitas domiciliarias del programa.

-Insumos: elementos para procedimientos en domicilio, Para revisién de canasta de insumos ver Orientacién Técnica DIVAP y actualizaciones
para el afio en curso. Cualquier compra de insumos que no estén dentro de la canasta mencionada debe ser visada por MINSAL.

-Farmacos: medicamentos necesarios para alivio de sintomas, para disponer por distintas vias de administracién segun indicacion médica.
Para ver canasta de farmacos revisar Orientacion Técnica DIVAP y actualizaciones para el afo en curso. Cualquier compra de farmacos que no
estén dentro de la canasta mencionada debe ser visada por MINSAL.

-Capacitacién: estrategias de capacitacion a personal de salud y referentes técnicos del programa, siendo consideradas vélidas aquellas
capacitaciones con un minimo de 60 horas pedagdgicas, certificadas y con evaluacién. Dichas capacitaciones tendran una vigencia de 4 afios
desde el momento de la certificacion.

-Oxigenoterapia: para las personas ingresadas con requerimientos de uso de oxigeno no cubiertas por otros programas:

1.-Pacientes con insuficiencia respiratoria cronica que cumplan los criterios de ingreso al Programa de oxigeno ambulatorio deben recibir el
oxigeno por dicha via de entrega, de la misma forma pacientes oncolégicos en Cuidados Paliativos deberdn recibirlo mediante GES N°4. Se
debe reservar el uso de oxigeno de este Programa a personas ingresadas que lo requieran y no cumplan los requisitos para la entrega de
oxigeno por otros medios, como es el Programa de oxigeno ambulaterio o por GES de Alivio del dolor y cuidados paliativos por cancer
avanzado

. Componentes

A continuacién, se presentan las actividades para cumplir el propésito de este programa. Su forma de registro es de acuerdo a lo descrito en el
Manual del Registro Estadistico Mensual (REM).

Nombre Componente Descripcién

Visita domiciliaria integral multidisciplinaria Relacion establecida entre el usuario y/o cuidadora o cuidador y uno o mds miembros del
(elaboracién o evaluacion plan) equipo de salud, en el lugar de residencia de la misma, motivada por la evaluacion del caso
(Atencion) indice derivado a cuidado paliativo con la finalidad de generar un plan de tratamiento integral.

Esta visita corresponde a la primera atencidn de la persona evaluada y en caso de requerir un
nuevo plan ante cambio de la situacién clinica, se debera registrar como un nuevo evento
(nueva visita domiciliaria integral multidisciplinaria).

Visita domiciliaria Atencion entregada por profesionales del equipo de salud a una persona en su propio hogar o
tratamiento/rehabilitacion/ seguimiento institucionalizados, con el fin de brindar apoyo, tratamiento, rehabilitacion y seguimiento;
(Atencion) centrado en el proceso de enfermedad e incluye la atencién de cuidados paliativos.

Esta corresponde a la o las visitas de continuidad, que dan respuesta a la visita domiciliaria
integral multidisciplinaria de ingreso.

Procedimientos de enfermeria Corresponde al namero de intervenciones realizadas en domicilio con el fin de realizacién de
(Actividad) procedimientos (via subcutdnea, curaciones, etc.) por profesional de enfermeria o técnico en
enfermeria en aquellas personas que lo requieran, de acuerdo a los criterios definidos en
Orientaciones Técnicas.

Junto con el registro del procedimiento, se debe registrar si éste se realiza en el contexto de
una visita domiciliaria integral multidisciplinaria de ingreso o una visita domiciliaria de
tratamiento/rehabilitacién/ seguimiento.

Control ambulatorio Es la atencion proporcionada por el equipo de salud al usuario gue comprende evaluacién,
(Atencion) diagnéstico, determinacién o modificacién del plan de accién, ejecucion de acciones de acuerdo
con el plan, registro y citacién a nuevas consultas en caso de necesidad.

Esta corresponde a otra modalidad de atencién, que pudiese realizarse si es la preferencia del
paciente y existen las condiciones en el establecimiento para realizarla. En caso de que se
realice una atencién por via telemdtica, esta se registrara como control ambulatorio.

Consulta telefénica Corresponde al nimero de contactos telefonicos efectivos realizados por el equipo de salud a
(Actividad) las personas que lo requieran, esto es, usuario o cuidadora - cuidador, de acuerdo con los
criterios definidos en Orientaciones Técnicas.

Esta modalidad corresponde a un control abreviado para resolver un requerimiento especifico
del paciente o su familia y cuidadores.

Atencion ambulatoria a familiares Es la intervencion ambulatoria realizada por el profesional y/o técnico de enfermeria. Esta
(Atencion) intervencién es realizada tanto a familiares y/o cuidadores. Incluye consejeria, elaboracion de
plan de cuidados integrales, control y seguimiento para evolucién, evaluacion y psicoeducacion,
entre otras actividades definidas en la Orientaciones Técnicas.

Servicios farmacéuticos Corresponde a las actividades que realiza el guimico farmacéutico en relacidén con la atencion




(Atencion)

farmacéutica y la farmacovigilancia. Dentro de ellas se encuentran: atencidn, conciliacion,
educacion y seguimiento farmacéutico, farmacovigilancia y registro de efectos adversos entre
otros sefialados en Orientaciones Técnicas.

Esta actividad debe ser registrada sélo si se realiza de manera ambulatoria. En caso de
atencién domiciliaria, debe registrarse dentro de la visita domiciliaria integral multidisciplinaria
de ingreso o una visita domiciliaria de tratamiento/rehabilitacién/ seguimiento.

Apoyo psicolégico al usuario
(Atencion)

Es la intervencion terapéutica especializada, otorgada por psicélogo clinico a la persona.

Esta actividad debe ser registrada sélo si se realiza de manera ambulatoria. En caso de
atencién domiciliaria, debe registrarse dentro de la visita domiciliaria integral multidisciplinaria
de ingreso o una visita domiciliaria de tratamiento/rehabilitacién/ seguimiento

Apoyo social al usuario
(Atencién/ actividad)

Corresponde a las intervenciones que apuntan a la construccién de redes sociales, asi como
intervenciones colectivas que potencien un entorno que fomente la justicia social y la existencia
de apoyo social del usuario, familia y/o cuidador.

Si es realizado por un/a Trabajador/a Social debe ser registrado como una atencion. Si es
realizado por otro profesional en el contexto de la atencién domiciliaria o presencial, debe ser
registrado como una actividad.

Esta actividad debe ser registrada sélo si se realiza de manera ambulatoria. En caso de
atencién domiciliaria, debe registrarse dentro de la visita domiciliaria integral multidisciplinaria
de ingreso o una visita domiciliaria de tratamiento/rehabilitacion/ seguimiento

Apovyo psicolégico a familia o cuidadores
(Atencion)

Es la intervencion terapéutica especializada, otorgada por psicologo clinico a la persona en
cuidados paliativos, familiar o cuidador, tendiente a apoyar el proceso terapéutico, manejo de
duelo,

Esta actividad debe ser registrada sélo si se realiza de manera ambulatoria. En caso de
atencién domiciliaria, debe registrarse dentro de la visita domiciliaria integral multidisciplinaria
de ingreso o una visita domiciliaria de tratamiento/rehabilitacion/ seguimiento

Educacién
(Actividad)

Actividades realizadas por el equipo de salud dirigidas al usuario, la familia y/o cuidador,
destinadas a reforzar habitos y/o actitudes que favorezcan la calidad de vida para el
cumplimiento de los objetivos terapéuticos.

Apoyo en la gestidn de manifestacion de
voluntades anticipadas
(Actividad)

Actividad relacionada con la gestién de instrucciones explicitas de la persona y/o cuidadores
(mencres de edad) capaz, de manera libre, de expresar las indicaciones a tener en cuenta
cuando se encuentra en una situacién en que no pueda expresar personalmente su voluntad

sobre los cuidados o, una vez llegado el fallecimiento, sobre el destino de su cuerpo o de los
érganes, frente a un interlocutor vélido del equipo de salud, actividad que se recomienda debe
quedar en ficha clinica.

Esta actividad es parte del proceso de vinculo terapéutico que permite conocer el mundo de
valores y deseos de la persona, por lo que su registro puede ser reiterado en el tiempo, como
un continuo del proceso de planificacién anticipada de cuidados.

CUARTA Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes y considerando la situacién epidemioldgica actual, el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucion aprobatoria, la suma de
$13.313.824 (trece millones trescientos trece mil ochocientos veinticuatro pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento de los
objetivos sefialados en las clausulas precedentes.

La informacion de las contrataciones de personal que se vayan a celebrar para el cumplimiento del presente convenio, asi como su calidad
juridica (titular/contrata/honorario/cédigo del trabajo), se indican en el Anexo N°I: Informacién de contrataciones de personal para el
cumplimiento del convenio.

QUINTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio a la Municipalidad, en representacién del Ministerio de Salud en 2 cuotas anuales, de
la siguiente forma:

a) La primera cuota del 70% se transferira a la total tramitacién del acto administrativo respectivo.

b) La sequnda cuota del 30% restante se transferird en octubre, de acuerdo con los resultados de la evaluacion sefialada en la cldusula
sexta de este convenio.

Los recursos asociados a este Programa de Salud financiardn exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente la
definicién de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacién (Servicio de Salud, comuna y
establecimientos). El Servicio de Salud determinard la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicion de insumos, materiales,
implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades locales del Programa y de acuerda con la normativa vigente.

El Servicio no entregara nuevos fondos a rendir, cuando la rendicion se haya hecho exigible y la entidad receptora no haya rendido cuenta de
la inversién de cualguier 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.

En aquellos convenios sujetos al tramite de toma de razén, el Servicio de Salud podréa autorizar anticipos de transferencia de recursos, durante
el primer trimestre del afio, hasta un monto que na supere al 25% del monto total del convenio. El anticipo solo podré realizarse con cargo a
los convenios ingresados para su tramitacién a la Contraloria General de la Republica e informados al Ministerio para el envio de los recursos.

SEXTA: Los siguientes seran los mecanismos de evaluacion que dispondra el Servicio para medir la ejecucidn técnica del Programa, los que
seran concordantes con la estrategia financiada en la comuna:

COMUNA META COBERTURA POBLACION ASIGNADA 2025

COMBARBALA 4
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+Indicadores de Propdsito:

COMPONENTE OBJETIVO INDICADOR FORMULA META PESO MEDIO i
( ESPECIFICO RELATIVO VERIFICA-CION
Personas ingresadas Determinar el Porcentaje de (n® personas Igual o 35% Numerador: fuente
porcentaje de personas ingresadas por mayor al REM A33
personas con ingresadas por condicién no 95%
enfermedades no condicién no oncolbgica el ano t/ Denominado:
oncologicas oncoldgica n° de personas que fuente MINSAL
ingresadas a cuidados | respecto a la requieren cuidados
paliativos universales | cobertura paliativos por
respecto a la asignada para el enfermedad
cobertura asignada afo t. oncoldgica en el
para el afno t. ano t)*100
Personas ingresadas Determinar el Porcentaje de (n° personas Igual o 20% Numerador: fuente
por condiciones no porcentaje de personas ingresadas por mayor a REM A33
oncologicas personas con ingresadas por condicién no 70%
enfermedades no condiciones no oncoldgica el ano t/
oncologicas oncoldgicas n® total de
ingresadas el afio t, respecto al total personas
respecto al total de de personas ingresadas en el
personas ingresadas ingresadas el afio | afio t)*100
el afio t. !
Atencion domiciliaria Reconocer el Porcentaje de (n° de atenciones Igual o 35% Fuente REM A33
porcentaje de atenciones domiciliarias en el mayor al
atenciones domiciliarias ano t?/ nimero 60%
domiciliarias realizadas a total de atenciones
realizadas a personas | personas en el afio t%) *100
atendidas por el atendidas por el
programa el afio t. programa el afio t.
. Indicadores Complementarios:
COMPONENTE OBJETIVO INDICADOR FORMULA META PESO MEDIO N
ESPECIFICO RELATIVO VERIFICA-CION
Capacitaciones de | Promover la Porcentaje de (n® personas del Igual 0| 10% Fuente local
personas del equipo | capacitacion del equipo | personas de los equipo de CPU con | mayor  al
de CPU de APS y |desalud de APSy equipos de salud capacitacion 80%
Hospitales Hospitales comunitarios | de APS y vigente*/ n° de
comunitarios. en CCPP, Hospitales personas del
comunitarios con equipo CPU)*100
capacitacion
vigente en CCPP.

. Monitoreo y Evaluacion
El proceso de monitoreo del programa se realizara dos veces en el afio, emitiendo informes al 30 de junio y 31 de diciembre. Dichos informes
deberan ser enviados al Ministerio de Salud antes del 20 de agosto de cada afio, y del 31 de enero del afio siguiente,
La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

Primera evaluacién: Se efectuara con corte al 30 de junio de cada afio, y de acuerde con los resultados obtenidos en esta evaluacion, se
hard efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 40%, de acuerdo al siguiente
cuadro:

PORCENTAIJE DE PORCENTAJE DE DESCUENTO DE RECURSOS 2°
CUMPLIMIENTO CUOTA DEL 30%

40% 0%

Entre 30% y 39,9% 50%

Entre 20% Yy 29,9% 75%

Menos del 20% 100%

El incumplimiento de las metas comprometidas, dard lugar a la reliquidaciéon del Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna podréa solicitar a la Direccidn del Servicio de
Salud respectivo, la no reliquidacién del Programa, adjuntando los antecedentes de respaldo y un Plan de Trabajo que incluya un cronograma
para el cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud, una vez analizada la solicitud, remitird ésta y los antecedentes al Ministerio de Salud,
que resolvera la peticion.

Segunda evaluacién: no obstante, la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe realizar la tercera
evaluacién del Programa al 31 bre de cada afio, y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién
financiera y evaluacién de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor
asignacién de recursos para el afio siguiente, segun exista continuidad del presente programa.

Los recursos (producto de la reliquidacion) que provengan de aquellas comunas y establecimientos que no cumplan con las prestaciones y

metas proyectadas, podran ser reasignados por el Servicio de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion a la fecha
del corte del ano en curso, en el mismo Programa.

En el caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la comuna podra solicitar por escrito al Servicio de
Salud, la autorizacién para la adquisicion de insumos que permitan mejorar las acciones contempladas en el Programa, dentro del afio
presupuestario.
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SEPTIMA: El procedimiento para efectuar la rendicién de cuentas se encuentra regulado en la resolucion N° 30/2015 y la resclucion
1.858/2023 ambas de Contraloria General de la Republica, que establece el uso obligatorio del sistema de rendicién electronica de cuentas
(SISREC) por los servicios publicos. A fin de contar con medios electrénicos compatibles con los utilizados por la Contraloria General qe la
Republica y que cuenten con un nivel de resguardo y seguridad que garantice la autenticidad, integridad y disponibilidad d.e 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
tecnol6gica denominada “Sistema de Rendicién Electrénica de Cuentas” o SISREC, para la ejecucion de los proyectos antes individualizados y
rendir las cuentas con documentacidn electrénica y digital. Para tal efecto se deberd 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, ademds de disponer de los medios tecnolégicos de hardware y software
para realizar la rendicién de cuentas de las tareas, iniciativas y actividades del respectivo Programa de Atencién Primaria de Salud, durante el
periodo de rendicién de la totalidad de los recursos transferidos para su ejecucién. El informe final de rendicion debera remitirse por la
Municipalidad al Servicio antes del 01 de marzo del afio siguiente. El Servicio efectuara el cierre de la rendicién antes del 31 de marzo de ese
afo, a fin de que la Municipalidad reintegre a rentas generales de la nacién los recursos no ejecutados dentro del mes siguiente del cierre de la
rendicién, segtn lo estipula el articulo 26 de la Ley de presupuesto vigente.

Los funcionarios que la Municipalidad designe para desempefiar los roles de Ministro de fe, encargado, analista y administrador del SISREC,
deberan tener responsabilidad administrativa. En caso de cambios de las personas que desempefien estos perfiles, el Municipio se compromete
a informar formalmente y de manera oportuna al Servicio de Salud. En el caso de las Corporaciones Municipales, al menos el Ministro de Fe
deberé tener responsabilidad administrativa.

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.

OCTAVA: El Servicio podrd 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 evaluacion del mismo.

NOVENA: El Servicio, a través de su Departamento de Auditoria, podra validar aleatoriamente la correcta utilizacién 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 Resolucién N© 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos; para ello, sera responsabilidad de la Municipalidad rendir en los plazos establecidos, debiendo presentar
la documentacién que respalde su ejecucion con un desfase no superior a los dos meses de realizada su consumo. Lo anterior solo se
justificard cuando hayan agotado los recursos transferidos al programa. En el caso que la comuna rinda “sin movimiento”, pero el referente
técnico del Servicio de Salud esté en conocimiento de la ejecucién de acciones propias del programa, dicha rendicion serd “observada” para
que sea rectificada, en especial aquellos programas con recurso humano asociado.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacion 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
Nacién los recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente.

DECIMA PRIMERA: 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 montos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto
resultante.

En caso que el nimero de actividades realizadas por el Municipio sea menor a las que se obligd en el convenio (independiente de la cuantia y
pertinencia otorgada al gasto asociado al programa), el Municipio deberd reintegrar los recursos asociados a las actividades no ejecutadas.
para determinar el monto que el Municipio debe reintegrar, éste se calculara proporcionalmente a la actividad asistencial no ejecutada.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud pondra término anticipado al presente convenio por medio de resolucion fundada, si se produce
incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o si su ejecucién 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 irreqularidades.

La Municipalidad, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la notificacién de dicha carta, deberd entregar un informe de los gastos efectuados
a la fecha. El Servicio deberd revisar dicho informe dentro del plazo de 15 dias habiles, contados desde su recepcion vy podra aprobarlo u
observarlo. En caso de tener observaciones o requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe, éstas deberan
notificirsele por escrito dentro de los dos dias hébiles siguientes al término de la revision. La Municipalidad tendrd un plazo de 8 dias habiles
contados desde la notificacién 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 recepcion.

Evacuados los informes por la Municipalidad o transcurridos los plazos indicados en el parrafo precedente sin que esto se verifique, el Servicio
de Salud, conforme el mérito de los antecedentes dictara una resolucién fundada, ya sea poniendo término anticipado al presente convenio, o
acogiendo los descargos de la Municipalidad. La resolucién que dicte el Servicio podréd ser impugnada conforme los recursos establecidos en la
ley N°19.880.

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 debera restituir los saldos no rendidos u observados, en caso de que el
informe no haya sido aprobado.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacién del acto administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de
diciembre del ano 2025 o hasta la aprobacién del informe final de rendicién de cuentas o hasta que se realice el reembolso de los gastos
objetados, segin corresponda. Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a las gue se refiere la
cldusula tercera de este convenio, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero del afio 2025 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 segunde 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 segln la Ley de Presupuestos del sector publico del afio respectivo, salvo que el convenio termine por las
causales sefialadas en la clausula décimo segunda o que las partes decidan ponerle término por motivos fundados.

La prérroga 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 prérroga automatica da inicio a un nuevo convenio de transferencia, cuyo monto a
transferir se establecera mediante Resolucién Exenta 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 introducirle en su operacién. Prorrogado el convenio, el Servicio de
Salud debera dictar una resolucién que establezca las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.




DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares del mismo tenor y oficio, quedando uno en poder de cada parte.

Firmas Ilegibles

D. MARTA ANGELICA CARVAJAL CORTES ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDESA B DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE COMBARBALA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

30.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio Subt. N°24-03-298, del Presupuesto
vigente del Servicio de Salud Coquimbo para el afio 2025.

ANOTESE Y COMUNI

DIRECTOR
DEL SERVICIO
IV REGION

DIRECTOR

DISTRIBUCION:
- Archivo

Servicio De Salud Coquimbo, Subdireccion Atencion Primaria De Salud
Av. Francisco de Aguirre # 795 La Serena
Teléfono : (51) 2 685091 -515091 (Red Salud)
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CONVENIO
“"APOYO A LOS CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES (CPU) EN LA APS” 2025
COMUNA COMBARBALA

En La Serena a.......... LAMSLAD...., 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. ERNESTO JORQUERA FLORES, Decreto Afecto N° 16 del 04 de septiembre de 2024, en
adelante el “Servicio” o el “"Servicio de Salud” indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
COMBARBALA, persona juridica de derecho pdbligo, domiciliada en Plaza de Armas N°438, Combarbala,
representada por su Alcaldesa D. MARTA ANGELICA CARVAJAL CORTES de ese mismo domicilio,
personeria juridica segun Decreto Alcaldicio N°5788/24, 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
impliqguen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos
en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N° 35 del 18 de abril de 2024 del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “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 Satisfaccién de los Usuarios, el Ministerio de Salud ha incorporado a la
Atencion Primaria como pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, impulsando
programa “APOYO A LOS CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES (CPU) EN LA APS” con el objetivo de dar
alivio de sintomas y acompafamiento 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 Resolucion Exenta N° 1034 del 30 de diciembre de 2024 del
Ministerio de Salud, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.
Los recursos asociados al programa fueron aprobados mediante Resolucion Exenta N° 171 del 18 de febrero
de 2025.

TERCERA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
objetivos y componentes del programa “"APOYQO A LOS CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES (CPU) EN LA
APS":

« Objetivo: Abordar las necesidades de salud de las personas con enfermedades terminales o graves no
oncologicas, a través de los CCPP, en los establecimientos de APS.

+ Propésito: Dar alivio de sintomas y acompafiamiento a personas con enfermedades terminales o
graves no oncolégicas y a sus familias, en el contexto de la Ley N°21.375 en los establecimientos de
salud de la Atencidén Primaria.

« Poblacién Objetivo: corresponde a las personas con enfermedades terminales o graves de origen no
oncolégico que requieren de CCPP. E| afio 2025 la poblacion es estimada de acuerdo con lo sefialado
en el estudio Léniz considerando la incidencia calculada, con los datos proporcionados por FONASA
respecto a la poblacién beneficiaria sumado a la poblacién bajo control del afio anterior, segln los
recursos asignados en el presente afio y a la distribucién realizada por los referentes técnicos de
DIVAP, lo que corresponde a un 26,34% de la poblacion objetivo.

« Estrategia:

El programa se enfoca en intervenciones realizadas por el equipo de salud principalmente en los domicilios de
las personas ingresadas, sin desmedro de la atenciéon ambulatoria de familiares o de personas que pudieran
acudir a sus centros de salud.

Con el fin de llevar a cabo esta estrategia se espera que los equipos de APS puedan contar con los siguientes
recursos:

-Recursos humanos: médico/a, enfermero/a, quimico farmacéutico, psicélogo/a, nutricionista, trabajador/a
social, kinesidlogo/a, técnico en enfermeria nivel superior u otros visados por referencia técnica de la Division
de Atencién Primaria (DIVAP), a partir de la presentacion de un plan de incorporacién, con formato que se
entregara desde la referencia.
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-Movilizacién: para el transporte del personal de salud a las visitas domiciliarias del programa.

-Insumos: elementos para procedimientos en domicilio. Para revisién de canasta de insumos ver Orientaciéon
Técnica DIVAP y actualizaciones para el afio en curso. Cualquier compra de insumos que no estén dentro de la
canasta mencionada debe ser visada por MINSAL.

-Farmacos: medicamentos necesarios para alivio de sintomas, para disponer por distintas vias de
administracién segln indicacién médica. Para ver canasta de farmacos revisar Orientacion Técnica DIVAP y
actualizaciones para el afio en curso. Cualquier compra de farmacos que no estén dentro de la canasta
mencionada debe ser visada por MINSAL.

-Capacitacién: estrategias de capacitacion a personal de salud y referentes técnicos del programa, siendo
consideradas validas aquellas capacitaciones con un minimo de 60 horas pedagodgicas, certificadas y con
evaluacion. Dichas capacitaciones tendrdn una vigencia de 4 afios desde el momento de la certificacion.

-Oxigenoterapia: para las personas ingresadas con requerimientos de uso de oxigeno no cubiertas por otros
programas:

1.-Pacientes con insuficiencia respiratoria cronica que cumplan los criterios de ingreso al Programa de oxigeno
ambulatorio deben recibir el oxigeno por dicha via de entrega, de la misma forma pacientes oncolégicos en
Cuidados Paliativos deberan recibirlo mediante GES N°4., Se debe reservar el uso de oxigeno de este
Programa a personas ingresadas que lo requieran y no cumplan los requisitos para la entrega de oxigeno por
otros medios, como es el Programa de oxigeno ambulatorio o por GES de Alivio del dolor y cuidados paliativos
por cancer avanzado

» Componentes

A continuacion, se presentan las actividades para cumplir el propdsito de este programa. Su forma de registro
es de acuerdo a lo descrito en el Manual del Registro Estadistico Mensual (REM).

Nombre Componente Descripcion

Visita domiciliaria integral Relacion establecida entre el usuario y/o cuidadora o cuidador y uno o
multidisciplinaria (elaboracion o méas miembros del equipo de salud, en el lugar de residencia de la
evaluacion plan) misma, motivada por la evaluacion del caso indice derivado a cuidado
(Atencion) paliativo con la finalidad de generar un plan de tratamiento integral.

Esta visita corresponde a la primera atencién de la persona evaluada y en
caso de requerir un nuevo plan ante cambio de la situacién clinica, se
deberd registrar como un nuevo evento (nueva visita domiciliaria integral
multidisciplinaria).

Visita domiciliaria Atencién entregada por profesionales del equipo de salud a una persona
tratamiento/rehabilitacion/ en su propio hogar o institucionalizados, con el fin de brindar apoyo,
seguimiento tratamiento, rehabilitacién y seguimiento; centrado en el proceso de
(Atencion) enfermedad e incluye la atencion de cuidados paliativos.

Esta corresponde a la o las visitas de continuidad, que dan respuesta a la
visita domiciliaria integral multidisciplinaria de ingreso.

Procedimientos de enfermeria Corresponde al nimero de intervenciones realizadas en domicilio con el
(Actividad) fin de realizacidon de procedimientos (via subcutdnea, curaciones, etc.)
por profesional de enfermerfa o técnico en enfermeria en aquellas
personas que lo requieran, de acuerdo a los criterios definidos en
Orientaciones Técnicas.

Junto con el registro del procedimiento, se debe registrar si éste se
realiza en el contexto de una visita domiciliaria integral multidisciplinaria
de ingreso o una visita domiciliaria de tratamiento/rehabilitacion/
seguimiento.

Control ambulatorio Es la atencién proporcionada por el equipo de salud al usuario que
(Atencidn) comprende evaluacién, diagnéstico, determinacién o modificacién del plan
de accidn, ejecucidon de acciones de acuerdo con el plan, registro vy
citacién a nuevas consultas en caso de necesidad.

Esta corresponde a otra modalidad de atencion, que pudiese realizarse si
es la preferencia del paciente y existen las condiciones en el
establecimiento para realizarla. En caso de que se realice una atencion
por via telemética, esta se registrara como control ambulatorio.

Consulta telefénica Corresponde al nimero de contactos telefonicos efectivos realizados por
(Actividad) el equipo de salud a las personas que lo requieran, esto es, usuario o




cuidadora - cuidador, de acuerdo con los criterios definidos en
Orientaciones Técnicas.

Esta modalidad corresponde a un control abreviado para resolver un
requerimiento especifico del paciente o su familia y cuidadores.

Atencion ambulatoria a familiares
(Atencién)

Es la intervencién ambulatoria realizada por el profesional y/o tecnico de
enfermeria. Esta intervenciéon es realizada tanto a familiares y/o
cuidadores. Incluye consejeria, elaboracion de plan de cuidados
integrales, control y seguimiento para evolucién, evaluacién vy
psicoeducacion, entre otras actividades definidas en la Orientaciones
Técnicas.

Servicios farmacéuticos
(Atencion)

Corresponde a las actividades que realiza el quimico farmaceéutico en
relacidén con la atencién farmacéutica y la farmacovigilancia. Dentro de
ellas se encuentran: atencidn, conciliacion, educacién y seguimiento
farmacéutico, farmacovigilancia y registro de efectos adversos entre otros
sefialados en Orientaciones Técnicas.

Esta actividad debe ser registrada soélo si se realiza de manera
ambulatoria. En caso de atencion domiciliaria, debe registrarse dentro de
la visita domiciliaria integral multidisciplinaria de ingreso o una visita
domiciliaria de tratamiento/rehabilitacién/ seguimiento.

Apoyo psicoldgico al usuario
(Atencion)

Es la intervencién terapéutica especializada, otorgada por psicélogo
clinico a la persona.

Esta actividad debe ser registrada solo si se realiza de manera
ambulatoria. En caso de atencion domiciliaria, debe registrarse dentro de
la visita domiciliaria integral multidisciplinaria de ingreso o una visita
domiciliaria de tratamiento/rehabilitacién/ seguimiento

Apoyo social al usuario
(Atencién/ actividad)

Corresponde a las intervenciones que apuntan a la construccion de redes
sociales, asi como intervenciones colectivas que potencien un entorno
que fomente la justicia social y la existencia de apoyo social del usuario,
familia y/o cuidador.

Si es realizado por un/a Trabajador/a Social debe ser registrado como
una atencién. Si es realizado por otro profesional en el contexto de la
atencién domiciliaria o presencial, debe ser registrado como una
actividad.

Esta actividad debe ser registrada solo si se realiza de manera
ambulatoria. En caso de atencién domiciliaria, debe registrarse dentro de
la visita domiciliaria integral multidisciplinaria de ingreso o una visita
domiciliaria de tratamiento/rehabilitacion/ seguimiento

Apoyo psicoldgico a familia o
cuidadores

Es la intervencion terapéutica especializada, otorgada por psicologo
clinico a la persona en cuidados paliativos, familiar o cuidador, tendiente

(Atencién) a apoyar el proceso terapéutico, manejo de duelo.
Esta actividad debe ser registrada solo si se realiza de manera
ambulatoria. En caso de atencién domiciliaria, debe registrarse dentro de
la visita domiciliaria integral multidisciplinaria de ingreso o una visita
domiciliaria de tratamiento/rehabilitacion/ seguimiento

Educacion Actividades realizadas por el equipo de salud dirigidas al usuario, la

(Actividad) familia y/o cuidador, destinadas a reforzar habitos y/o actitudes que

favorezcan la calidad de vida para el cumplimiento de los objetivos
terapéuticos.

Apoyo en la gestidn de
manifestacion de voluntades
anticipadas

(Actividad)

Actividad relacionada con la gestion de instrucciones explicitas de la
persona y/o cuidadores (menores de edad) capaz, de manera libre, de
expresar las indicaciones a tener en cuenta cuando se encuentra en una
situacién en que no pueda expresar personalmente su voluntad sobre los
cuidados o, una vez llegado el fallecimiento, sobre el destino de su cuerpo
o de los 6rganos, frente a un interlocutor valido del equipo de salud,
actividad que se recomienda debe quedar en ficha clinica.

Esta actividad es parte del proceso de vinculo terapéutico que permite
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conocer el mundo de valores y deseos de la persona, por lo que su
registro puede ser reiterado en el tiempo, como un continuo del proceso
de planificacién anticipada de cuidados.

CUARTA Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes y considerando la situacion epidemiolégica
actual, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha
de total tramitacion de la Resolucidon aprobatoria, la suma de $13.313.824 (trece millones trescientos
trece mil ochocientos veinticuatro pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento de los objetivos
sefialados en las clausulas precedentes.

La informacion de las contrataciones de personal que se vayan a celebrar para el cumplimiento del presente
convenio, asi como su calidad juridica (titular/contrata/honorario/cédigo del trabajo), se indican en el Anexo
Ne1: Informacién de contrataciones de personal para el cumplimiento del convenio.

QUINTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio a la Municipalidad, en representacion del Ministerio
de Salud en 2 cuotas anuales, de la siguiente forma:

a) La primera cuota del 70% se transferird a la total tramitacion del acto administrativo respectivo.

b) La segunda cucta del 30% restante se transferird en octubre, de acuerdo con los resultados de la
evaluacion sefalada en la clausula sexta de este convenio.

Los recursos asociados a este Programa de Salud financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al
mismo, teniendo presente la definicidon de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios
legales y localizacién (Servicio de Salud, comuna y establecimientos). El Servicio de Salud determinara la
pertinencia de la compra de servicios o la adquisicién de insumos, materiales, implementos o bienes, que sean
acordes a las necesidades locales del Programa y de acuerdo con la normativa vigente.

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 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.

En aquellos convenios sujetos al tramite de toma de razén, el Servicio de Salud podra autorizar anticipos de
transferencia de recursos, durante el primer trimestre del afio, hasta un monto que no supere al 25% del
monto total del convenio. El anticipo solo podra realizarse con cargo a los convenios ingresados para su
tramitacién a la Contraloria General de la Republica e informados al Ministerio para el envio de los recursos.

SEXTA: Los siguientes seran los mecanismos de evaluacién que dispondra el Servicio para medir la ejecucion
técnica del Programa, los que seran concordantes con la estrategia financiada en la comuna:

COMUNA META COBERTURA POBLACION
. .l . ASIGNADA 2025
COMBARBALA | 4 -

« Indicadores de Propdsito:
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CCPP,

« Monitoreo y Evaluacion:

El proceso de monitoreo del programa se realizara dos veces en el afio, emitiendo informes al 30 de junio y 31
de diciembre. Dichos informes deberdn ser enviados al Ministerio de Salud antes del 20 de agosto de cada

comunitarios
con
capacitacion
vigente en

112, —

afio, y del 31 de enero del afio siguiente.

del equipo
CPU)*100

La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

Primera evaluacién: Se efectuard con corte al 30 de junio de cada afio, y de acuerdo con los resultados
obtenidos en esta evaluacién, se hara efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, si es

que su cumplimiento es inferior al 40%, de acuerdo al siguiente cuadro:

COMPONENTE OBJET;VO INDICADOR | FORMULA META | PESO MEDIO
ESPECIFICO RELATIVO | VERIFICA-
_ CION |
Personas Determinar el Porcentaje (n° personas |Igual o |35% Numerador:
ingresadas porcentaje de de personas |ingresadas mayor fuente REM
personas con ingresadas por condicién |al 95% A33
enfermedades por condicion | no oncoldgica
no oncolégicas | no oncoldgica | el afio t/ n® Denominado:
ingresadas a respecto a la | de personas fuente
cuidados cobertura que requieren MINSAL
paliativos asignada cuidados
universales para el afio t. | paliativos por
respecto a la enfermedad
cobertura oncolégica en
asignada para el el afio t)*100
Personas Determinar el Porcentaje (n° personas |Igual o [20% Numerador:
ingresadas por |porcentaje de de personas |ingresadas mayor fuente REM
condiciones no | personas con ingresadas por condicion |a 70% A33
oncoldgicas enfermedades por no oncoldgica
no oncolégicas |condiciones |el afiot/ n®
ingresadas el no total de
afio t, respecto |oncoldgicas | personas
al total de respecto al ingresadas en
personas total de el afo t)*100
ingresadas el personas
afio t. ingresadas el
afiot. !
Atencién Reconocer el Porcentaje (n° de Igual o | 35% Fuente REM
domiciliaria porcentaje de de atenciones mayor A33
atenciones atenciones domiciliarias | al 60%
domiciliarias domiciliarias | en el afio t%/
realizadas a realizadas a | ndmero total
personas personas de atenciones
atendidas por el | atendidas por | en el afio t3)
programa el afio | el programa | *¥100
t. el afio t. B
+« Indicadores Complementarios:
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El incumplimiento de las metas comprometidas, dara lugar a la reliquidacion del Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna podra
solicitar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, la no reliquidacion del Programa, adjuntando los
antecedentes de respaldo y un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas.
El Servicio de Salud, una vez analizada la solicitud, remitird ésta y los antecedentes al Ministerio de Salud,
que resolvera la peticién.

Segunda evaluacion: no obstante, la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de
Salud debe realizar la tercera evaluacién del Programa al 31 de diciembre de cada afio, y las comunas
mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacion de las metas al final
del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor asignacion de
recursos para el afio siguiente, segun exista continuidad del presente programa.

Los recursos (producto de la reliquidacion) que provengan de aquellas comunas y establecimientos que no
cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser reasignados por el Servicio de Salud, a
comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo
Programa.

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

SEPTIMA: El procedimiento para efectuar la rendicién de cuentas se encuentra regulado en la resolucion N°
30/2015 y la resolucién 1.858/2023 ambas de Contraloria General de la Republica, que establece el uso
obligatorio del sistema de rendicién electrénica de cuentas (SISREC) por los servicios publicos. 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 tecnolégica denominada “Sistema de Rendicion Electronica de
Cuentas” o SISREC, para la ejecucién de los proyectos antes individualizados y rendir las cuentas con
documentacién electrénica y digital. Para tal efecto se deberd 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
de disponer de los medios tecnolégicos de hardware y software para realizar la rendicion de cuentas de las
tareas, iniciativas y actividades del respectivo Programa de Atencién Primaria de Salud, durante el periodo de
rendicién de la totalidad de los recursos transferidos para su ejecucion. El informe final de rendicién debera
remitirse por la Municipalidad al Servicio antes del 01 de marzo del afio siguiente. El Servicio efectuard el
cierre de la rendicién antes del 31 de marzo de ese afo, a fin de que la Municipalidad reintegre a rentas
generales de la naci6n los recursos no ejecutados dentro del mes siguiente del cierre de la rendicién, segun lo
estipula el articulo 26 de la Ley de presupuesto vigente.

Los funcionarios gue la Municipalidad designe para desempefiar los roles de Ministro de fe, encargado, analista
y administrador del SISREC, deberan tener responsabilidad administrativa. En caso de cambios de las
personas que desempefien estos perfiles, el Municipio se compromete a informar formalmente y de manera
oportuna al Servicio de Salud. En el caso de las Corporaciones Municipales, al menos el Ministro de Fe debera
tener responsabilidad administrativa.

En casos excepcionales y fundados, en que el ejecutor se vea imposibilitado de rendir a través del SISREC, el
Servicio de Salud Coquimbo dispondréd de un procedimiento alternativo para la rendicion 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.

OCTAVA: 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.

NOVENA: El Servicio, a través de su Departamento de Auditoria, podra validar aleatoriamente la correcta
utilizacién 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 Reptiblica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos; para ello, serd responsabilidad de la Municipalidad rendir en los plazos establecidos, debiendo
presentar la documentacion que respalde su ejecucion con un desfase no superior a los dos meses de
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realizada su consumo. Lo anterior solo se justificard cuando hayan agotado los recursos transferidos al
programa. En el caso que la comuna rinda “sin movimiento”, pero el referente técnico del Servicio de Salud
esté en conocimiento de la ejecucion de acciones propias del programa, dicha rendicién serd “observada” para
que sea rectificada, en especial aquellos programas con recurso humano asociado.

DECIMA: 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 reliquidard 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.

DECIMA PRIMERA: 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 montos destinados por el
Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

En caso que el nimero de actividades realizadas por el Municipio sea menor a las que se obligd en el convenio
(independiente de la cuantia y pertinencia otorgada al gasto asociado al programa), el Municipio debera
reintegrar los recursos asociados a las actividades no ejecutadas. Para determinar el monto que el Municipio
debe reintegrar, éste se calculara proporcionalmente a la actividad asistencial no ejecutada.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud pondra término anticipado al presente convenio por medio de
resolucién fundada, 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 hébiles siguientes a la notificacién de dicha carta, debera entregar un
informe de los gastos efectuados a la fecha. El Servicio deberd 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 notificérsele por
escrito dentro de los dos dias habiles siguientes al término de la revisién. La Municipalidad tendra un plazo de
8 dias habiles contados desde la notificacién 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
siguientes a la fecha de su recepcion.

Evacuados los informes por la Municipalidad o transcurridos los plazos indicados en el parrafo precedente sin
que esto se verifique, el Servicio de Salud, conforme el mérito de los antecedentes dictara una resolucion
fundada, ya sea poniendo término anticipado al presente convenio, o acogiendo los descargos de la
Municipalidad. La resolucién que dicte el Servicio podré ser impugnada conforme los recursos establecidos en
la ley N°19.880.

La Municipalidad debera 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 debera
restituir los saldos no rendidos u observados, en caso de que el informe no haya sido aprobado.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacion del acto administrativo
que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2025 o hasta la aprobacién 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 deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la clausula tercera de este
convenio, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero del afio 2025 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 N919.880, 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 segln la Ley de Presupuestos del sector publico 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 afio presupuestario siguiente y su
duracién se extenderd hasta el 31 de diciembre del mismo afio. Para todos los efectos legales, la prorroga
automatica da inicio a un nuevo convenio de transferencia, cuyo monto a transferir se establecera mediante
Resolucidn Exenta 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, podréd modificarse anualmente los montos a transferir a
la Municipalidad, las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean necesarios introducirle en su
operacién. Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucién que establezca las metas
y recursos disponibles para el nuevo periodo.
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DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares del mismo tenor y oficio, quedando uno en

~—D. MARTA CARVAJAL CORTES €RNESTO .ToRQUERA LORES
ALCALDESA ) DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE COMBARBALA SERVJCIO DE SALUD COQUIMBO

el




NUTRICIONISTA

CONTRATA 8 horas
MEDICO CONTRATA 8 horas
PSICOLOGO CONTRATA 8 horas
ENFERMERA CONTRATA 8 horas
KINESIOLOGO CONTRATA 8 HORAS
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