MINISTERIO DE SALUD

Gobierno
). de Chile

_SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA
DIRECCION ATENCION PRIMARIA

INT. N°376 de fecha 04.04.2023

RESOLUCION EXENTA N° (E)

VINA DEL MAR,

VISTOS:

Lo dispuesto en la Ley N°18.575 sobre Bases de la Administracion del Estado, cuyo
texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N°1/19.653,
publicado con fecha 17 de noviembre de 2001. Lo dispuesto en el DFL N° 29
(Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley N°18.834, sobre Estatuto Administrativo. Lo
dispuesto en la Ley N°19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracion del Estado.
Lo dispuesto en la Ley N° 19.378 de 1995 que establece el Estatuto de Atencion
Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N°118 de 2007, del Ministerio de
Salud. La Resolucion N°07/2019 y 16/2020, de Contraloria General de la Republica,
que fija Normas sobre Exencién del Tramite de Toma de Razoén. Las facultades que
al suscrito otorgan el D.F.L. N°1/2005 (Salud), publicado en el Diario Oficial con
fecha 24 de abril de 2006, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del
Decreto Ley N°2763, de 1979 y de las Leyes N°18.933 y N°18.469, conjuntamente
con el Decreto Supremo N°140/2004 y N°52/2022, ambos del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

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, en adelante Minsal y
de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencion Primaria
como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el “Programa Apoyo a los
Cuidados Paliativos Universales en APS”, que es de ejecucion anual y debe ser
implementado integramente dentro del periodo establecido en el presente convenio.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°226 del 7 de
marzo de 2023; asimismo, el Ministerio de Salud ha informado al Servicio, los
recursos susceptibles de ser utilizados para la ejecucién del programa a través de
Resolucion Exenta N°249, de fecha 16 de marzo 2023, documentos que las
partes declaran conocer en todas sus partes con sus respectivas especificaciones
técnicas y componentes.

Que, conforme con lo sefialado precedentemente, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, conviene en transferir a la I. Municipalidad
de La Calera como entidad administradora de salud municipalizada, los recursos
destinados a implementar el “Programa Apoyo a los Cuidados Paliativos
Universales en APS”.



4, El Convenio suscrito con fecha 30 de marzo del 2023, entre el Servicio de Salud
Vifia del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de La Calera, en virtud del cual la I.
Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa Apoyo a los Cuidados
Paliativos Universales en APS”.

RESUELVO:

1. APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 30 de marzo del 2023, entre el
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de La Calera en virtud
del cual ésta se compromete a desarrollar el “Programa Apoyo a los Cuidados
Paliativos Universales en APS”.

2.  CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucién Exenta N°07/2019 y
N°16/2020, ambas de la Contraloria General de la Republica, con la transcripcion
integra del Convenio que se aprueba en este acto y cuyo tenor es el siguiente:

En Vifia del Mar,a 30 de marzo de 2023, entre el Servicio de Salud Vina del Mar —
Quillota, RUT N°61.606.600-5, persona juridica de Derecho Publico, representada por su
Directora D. ANDREA QUIERO GELMI, ambos domiciliados en calle Von Schroeders
N°392, Vifia del Mar, en adelante “El Servicio”, por una parte; y la llustre Municipalidad
de La Calera, persona juridica de Derecho Publico, representada por su Alcalde D.
JOHNNY PIRAINO MENESES, ambos domiciliado en Calle Marathon N°312, comuna de
La Calera, en adelante “La Municipalidad” por la otra, 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 impliguen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
Articulo 49”.

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, en adelante Minsal y de la
modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y
pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de
Salud, ha decidido impulsar el “Programa Apoyo a los Cuidados Paliativos
Universales en APS”, que es de ejecucion anual y debe ser implementado integramente
dentro del periodo establecido en el presente convenio.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°226 del 7 de marzo de
2023; asimismo, el Ministerio de Salud ha informado al Servicio, los recursos susceptibles
de ser utilizados para la ejecucion del programa a través de Resolucion Exenta N°249,
de fecha 16 de marzo 2023, documentos que las partes declaran conocer en todas sus
partes con sus respectivas especificaciones técnicas y componentes.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través “del Servicio”, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar los siguientes componentes del “Programa
Apoyo a los Cuidados Paliativos Universales en APS”.

1. Objetivo General:
Abordar las necesidades de salud de las personas con enfermedades terminales o
graves, a través de los cuidados paliativos (CCPP), en los establecimientos de la APS.



2. Objetivos Especificos:

e Pesquisar y diagnosticar a las personas que requieren cuidados paliativos no
oncologicos en la APS.

e Realizar una evaluacion y plan integral consensuado de las personas que ingresan
a cuidados paliativos desde la APS o los derivados desde nivel hospitalario con
participacion de cuidador/a y familia.

e Coordinar el transito y seguimiento de estos pacientes a lo largo de la red
asistencial, en conjunto con los otros niveles de atencion.

3. Componentes del programa:
a. Plan integral consensuado. (PIC)

Posterior al diagnéstico e ingreso de la persona por médico cirujano en condicion terminal
o grave, el/la profesional gestor/a agendara el primer contacto con ella. En esta sesion, el
médico/a y otro/a profesional de salud realizan una primera evaluacion y planificacion
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. El
tiempo estimado de la intervencion se describe en Orientacion Técnica del Programa.

En la intervencion médica se debe dar indicaciones farmacolégicas 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 indicaciébn de oxigenoterapia. Para estos fines
el/la gestor/a realizara el nexo con el funcionario que sea pertinente. De esta forma, este
componente ofrece una canasta integral de prestaciones, donde se incluye el recurso
humano, insumos, farmacos, movilizacidn y oxigenoterapia para quienes lo requieran.

La persona ingresada debera recibir la atencién por el clinico mas pertinente seguin su
necesidad; podria verse favorecida de ser atendida por cualquiera de las personas que
conforman el equipo de APS: enfermera/o, kinesi6logo/a, psicéloga/o, nutricionista,
trabajador/a social, técnico nivel superior, quimico farmacéutico, médico, entre otros,
dentro de los lineamientos definidos en el Plan de Salud Familiar o de otro/s programa/s
de reforzamiento de la APS (PRAPS).

b. Capacitacién al personal:

Deberan efectuar capacitacion las personas que desempefian funciones en CCPP del
establecimiento de Salud. Se considera como capacitaciébn al personal de salud a la
realizacién del curso dispuesto por MINSAL en Cuidados Paliativos a través de plataforma
de OPS u otro curso o diplomado realizado durante su carrera funcionaria.

4. Productos esperados

Componente:
a. Plan integral consensuado (PIC)

1. Diagnéstico 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 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
Orientacién Técnica del programa
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2. Plan Integral Consensuado (evaluacién). 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 dindmico,
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

3. Seguimiento: revaloracion de sintomas en cada control y adecuacion
del PIC a los cambios clinicos de la persona ingresada. Para el caso de
este programa, se define como en seguimiento a las personas
ingresadas que tienen al menos una instancia de supervision del PIC
mensuall.

Se espera que en cada una de las instancias de evaluacion de la persona
ingresada se realice ademas una categorizacion de su nivel de complejidad. Las
directrices generales de esta actividad quedaran contenidas en la Orientacion
Técnica de este Programa.

La canasta integral incluye:

- Recurso humano: médico/a, enfermero/a, quimico farmacéutico, psicélogo/a,
nutricionista, trabajador/a social, kinesi6logo/a, técnico en enfermeria 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 indicacién médica.

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

b. Capacitacién al personal:

Personal que desempefia funciones en CCPP del establecimiento de Salud capacitado.
Se considera como capacitacion al personal de salud a la realizacion del curso dispuesto
por MINSAL en Cuidados Paliativos a través de plataforma de OPS u otro curso o
diplomado realizado durante su carrera funcionaria.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través “del Servicio”, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién
de la Resolucion aprobatoria de este convenio, la suma anual y Unica de $61.113.156.-
(Sesenta y un millones, ciento trece mil, ciento cincuenta y seis pesos), para
alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en el programa,
conforme a los montos que ha asignado el Minsal para ello, segun los criterios definidos
por componente en planilla de distribuciéon enviada por referente Minsal del Programa.

1 Se considera como personas en seguimiento a aquellas personas ingresadas con alguna instancia de supervision del PIC
indicado, ya sea presencial, por via telefénica o por videollamada.
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Tabla N°1 (ANEXO 1)

Estimacién | Componente | Componente | Componente | Componente | Oxigenoterapia | Total
aprox Pobl | RRHH Movilizacion | Insumos farmacos
CPNO domiciliarios | domicilio
15 $30.929.952 | $11.979.000 $3.058.380 $12.031.560 $3.114.264 $61.113.156
Tabla N°2
Recurso humano Horas mensuales N° minimo de visitas Anual
1 Médico/a 30
1 Enfermera/o 68
1 TENS 75
1 Quimico/a farmacéutico/a 30
1 Kinesiologo/a 60 900
1 Psicologo/a 30
1 Trabajador/ra social 15
1 Nutricionista 8

“La Municipalidad” se obliga a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con “el
Servicio” cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para
estrategias especificas, a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el
Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento como a mantener
los recursos transferidos por “el Servicio” en una cuenta especial Unica para salud, cuyos
movimientos podran ser auditados permanentemente por parte de éste.

Las capacitaciones, telecomité y las reuniones presenciales o de telemedicina seran
obligatorias para el equipo de salud contratado, la municipalidad sera responsable de
darles las facilidades para su asistencia.

Los recursos seran transferidos en 2 cuotas:

La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos asignados, contra
total tramitacion de la respectiva resolucion aprobatoria de este convenio y bajo la
condicion que se hayan recepcionado los recursos en el Servicio de Salud.

La segunda cuota, correspondiente al 30% restante del total de recursos, contra el grado
de cumplimiento especificado en la clausula sexta y una vez aprobada la rendicion de
cuentas de la cuota anterior.

QUINTA: La I. Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar las
actividades y metas del programa:

Indicadores y medios de verificacion:

N° Estrategia Indicador Formula Fuente | Meta | Meta | Ponderac
AGO | DIC ion
1 Diagnostico Porcentaje de | N° de personas | REM 30% 40% 30%
de las | personas pesquisadas en el centro
personas pesquisadas de salud/total de demanda
beneficiarias | respecto a la | potencial del centro x 100
demanda
potencial
2 Plan integral | Porcentaje de | N° de personas | REM 100% | 100% | 30%
consensuado | personas con | identificadas como
Plan Integral | beneficiarias con  PIC/
Consensuado poblacién  objetivo  del
programa x 100




Seguimiento | Porcentaje de | N° de personas | REM 100% 30%
personas que | beneficiarias en control/
cumplen criterio | poblacion  objetivo  del
de seguimiento | programa x 100

Capacitacion | Porcentaje de | N° de personas que | REM/R | 30% 50% 10%
del personal | personal que | desempefian funciones en | egistro

de salud atiende CCPP del centro con | local
personas al | capacitacion/total de
CCPP con | personas que desempefian
capacitacion funciones en CCPP X 100

SEXTA: Plan de Monitoreo y Evaluacion.

Se realizardn dos evaluaciones anuales para este programa.

La primera evaluacion se efectuara con corte al 31 de julio cada afio y envio de informe
al encargado del Programa del nivel central al 31 de agosto del afio correspondiente. En
esta evaluacién se requerira el envio de un informe detallando las comunas en convenio,
el registro estadistico mensual (REM) correspondiente al programa y los indicadores que
se detallan en esta resoluciéon. Este informe debera ser generado desde el Servicio de
Salud hacia el nivel central, agregando al detalle un consolidado de los resultados de
dicho servicio. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara
efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de septiembre de cada afio si es
que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al cuadro del apartado de
“Financiamiento”.

La segunda evaluacién se efectuara con corte al 31 de diciembre de cada afio y envio
del informe al Encargado del Programa del nivel central al 31 de enero del siguiente afio.
Se debe incluir la misma informacién de la primera evaluacion.

Las metas a considerar son:

1) Primera evaluacién del 31 de agosto:

ESTRATEGIA PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

Diagnostico de personas | Igual o mayor al 30% de poblacién objetivo potencial?
beneficiarias

Plan Integral consensuado | 100% de personas ingresadas

Seguimiento4 100% personas con PIC

Capacitaciéon a personal de | Igual o mayor al 30% del personal clinico del centro
salud?

2) Segunda evaluacion del 31 de diciembre:

ESTRATEGIA PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

Diagnostico de personas | Igual o mayor al 40% de poblacién objetivo potencial®
beneficiarias

Plan Integral consensuado | 100% de personas ingresadas

Seguimiento4 100% personas con PIC

Capacitacién a personal de | Igual o mayor a 50% del personal clinico del centro
salud

El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del
Sector Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02,
Programa 02, asociada al Subtitulo 24 03 298 "Transferencias Corrientes”.

2 La poblacidon objetivo 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 afios.

% Se considera como capacitacion al personal de salud a la realizacion del curso dispuesto por MINSAL en Cuidados
Paliativos a través de plataforma de OPS u otro curso o diplomado realizado durante su carrera funcionaria. El ideal es que
todo el personal clinico pueda realizarlo, sin embargo, el indicador de esta estrategia considera la realizacion de la
capacitacion sélo por personal cumpla funciones para este programa.
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La glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico contempla que para efectos de
la ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 56 de la ley N° 19.378, la entidad
administradora de salud municipal podra contratar personal conforme la normativa
establecida en esa misma ley o bien a honorarios, acorde con lo dispuesto en el articulo
4° del citado Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal.

El Servicio de Salud determinara la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicion
de insumos, materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del
Programa y de acuerdo a la normativa vigente. 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
localizacién.Los Servicios de Salud, podran a su vez determinar otros criterios de
distribucion de los recursos destinados a los establecimientos o comunas de su territorio,
que desarrollan las prestaciones del Programa, atendiendo a criterios de equidad y de
acortamiento de brechas en el otorgamiento de las prestaciones, sin sobrepasar los
recursos totales asignados al Servicio de Salud y sin perjuicio de los objetivos del
programa. La condicibn minima de asignacién debera tener en cuenta la poblacion
potencialmente beneficiaria de acuerdo al tamafio de cada comuna.

Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en dos cuotas:
70% a la total tramitacion del acto administrativo respectivo y el 30% restante en octubre,
de acuerdo a los resultados de la primera evaluacion sefalada en el item “Monitoreo y
evaluacion” de este Programa, conforme el siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento de Porcentaje de descuento de la
metas del Programa segunda cuota de recursos (30%)
260% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 25%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%

El Ministerio de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignara a los
Municipios mediante un convenio, los recursos correspondientes destinados a financiar
las actividades especificas de este Programa. El gasto que irrogue el Programa debera
ser imputado al item 24 03 298.

SEPTIMA: El Servicio de Salud en este acto designa como administrador y coordinador a
la Enfermera Pamela Karen Condeza Mardones, quien tendra como funcién principal
actuar como referente técnico, la cual podra requerir a la Municipalidad los datos e
informes relativos a la ejecucion del Programa y sus componentes especificos en la
clausula quinta de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso,
pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo.

También seréd responsabilidad del referente, elaborar un certificado técnico para ingresar,
a la plataforma SISREC, como respaldo del cumplimiento de las actividades del convenio.
La I. Municipalidad notificara al Servicio de Salud de la persona que actuara como
referente técnico local dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de
suscripcion del presente convenio.

Adicionalmente, para el seguimiento, el Servicio de Salud, podra requerir el envio de
informes de avance mensuales del desarrollo del Programa.

La informacion deberd ser enviada al referente técnico de programa del Servicio de
Salud Vifia del Mar — Quillota al correo electronico pamela.condeza@redsalud.gov.cl.

OCTAVA: EI Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasados
acto que fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccion de Atencién
Primaria y por el Departamento de Auditoria del S.S. de ser requerido. Sin perjuicio de lo
anterior, estas trasferencias de recursos que rigen por las normas establecidas en la



Resolucion Exenta N°30 del 2015 de la Contraloria de la Republica, que dispone la
obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, dentro de los
guince primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al que se informa, la
cual debera ser ingresada a plataforma Sistema de Rendiciones SISREC de la
Contraloria, a fin de determinar la correcta inversion de los fondos otorgados y el
cumplimiento de los objetivos previstos en la ley o en el acto que ordena la transferencia
entre el Servicio de Salud y la llustre Municipalidad. Considerar ademéas que no cumplir
con esta normativa significard no transferir los recursos financieros del respectivo periodo.
Todo saldo del Programa no ejecutado deberd ser ingresado a la cuenta corriente del
SSVQ, RUT: 61.606.600-5, Cuenta corriente N° 23509122458 del Banco Estado.

NOVENA: El presente convenio tiene vigencia desde el 01 de enero hasta el 31 de
diciembre de 2023. Finalizado el periodo de vigencia los fondos transferidos, pero no
utilizados en el programa objeto de este instrumento, deberan ser restituidos al Servicio,
lo que deberé realizarse a més tardar dentro de los 90 dias posteriores a la emision del
Informe de Cierre del programa subido a plataforma SISREC.

Sin perjuicio de esto, el presente programa podra extender su funcionamiento hasta el 31
de marzo del afio siguiente, previa evaluacién y autorizacién del referente técnico del
programa.

DECIMA: Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara automaticamente,
siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun la
Ley de presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por
alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de comun acuerdo su
finalizacion, por motivos fundados. La prérroga del convenio comenzara a regir desde el
01 de enero del afio presupuestario siguiente y su duracién se extendera hasta el 31 de
marzo del afio mismo. Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una
resolucion que establezca las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

DECIMA PRIMERA: “El Servicio” 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 ejecucion del mismo, ella asumira el mayor
gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en
poder del Servicio de Salud, uno con la Municipalidad y el restante, en la Division de
Atencion Primaria, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

DECIMA TERCERA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio las
partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vifa
del Mar.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de D. ANDREA QUIERO GELMI, Directora del
Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en el
Decreto con Fuerza de Ley N°1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado del Decreto Ley N°2763/79 y de las Leyes N°18.469 y N°©18.933,
conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2004 y N°52/2022, ambos del
Ministerio de Salud. La personeria de D. JOHNNY PIRAINO MENESES, Alcalde de la
llustre Municipalidad de La Calera, consta en Decreto Alcaldicio N°1382 de fecha
29/06/2021.

4. TRANSFIERASE, a la I. Municipalidad de La Calera, la suma de $61.113.156.-
(Sesenta y un millones, ciento trece mil, ciento cincuentay seis pesos).
Los recursos serdn transferidos en 2 (dos) cuotas. La primera cuota,
correspondiente al 70% del total de los recursos asignados, contra total tramitacion



de la respectiva resolucién aprobatoria de este convenio y bajo la condiciéon que se
hayan recepcionado los recursos en el Servicio de Salud.

La segunda cuota, correspondiente al 30% restante del total de recursos, contra el
grado de cumplimiento especificado en la clausula sexta y una vez aprobada la
rendicion de cuentas de la cuota anterior.

5. DECLARESE, la vigencia del convenio que por este acto se aprueba es desde el 01
de enero hasta el 31 de diciembre de 2023. Finalizado el periodo de vigencia los
fondos transferidos, pero no utilizados en el programa objeto de este instrumento,
deberan ser restituidos al Servicio, lo que deberd realizarse a més tardar dentro de
los 90 dias posteriores a la emision del Informe de Cierre del programa subido a
plataforma SISREC.

6. DECLARESE, en caso de que la “Municipalidad” se exceda de los fondos por el
Servicio para los efectos de este convenio, debera asumir el mayor gasto que
involucre su ejecucion, sin perjuicio de lo indicado en la clausula primera del presente
convenio.

7. REQUIERASE, a la I. Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del
Convenio, con los detalles y especificaciones que se estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.

8. REQUIERASE, a la I. Municipalidad dar cuenta de las sumas recibidas por este
Programa o su inversion, conforme a lo establecido en la Resolucion Exenta N° 30 de
2015, de Contraloria General de la Republica.

9. ESTABLECESE, como administradora y coordinadora del Servicio de Salud de Vifia
del Mar-Quillota, a la Enfermera Pamela Karen Condeza Mardones, quién tendra
como funcién principal actuar como referente técnico de este servicio respecto de la I.
Municipalidad y del Ministerio de Salud, ademas de velar por la correcta ejecucion y
adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes.

10. REQUIERASE, a la |. Municipalidad la designacion de una persona que actuara como
referente técnico y la notificacién de dicha designacién a este Servicio, dentro del
plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcion del convenio.

11. FISCALICESE, la correcta utilizacion de los fondos traspasados por departamento de
Auditoria del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

12. IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucion al
subtitulo 24 del presupuesto del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

D. ANDREA QUIERO GELMI

_ DIRECTORA
S.S VINA DEL MAR-QUILLOTA

DRA.VOG/MAT.HMPI/scc.
DISTRIBUCION:
Municipalidad.
Subdireccion de RRFF. y Financieros S.S.V.Q.
Direccion de Atencion Primaria S.S.V.Q.
Of. de Partes S.S.V.Q.



SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR-QUILLOTA

CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA CALERA

(Convenio Apoyo a los Cuidados Paliativos Universales en APS, afio 2023)

En Vina del Mar,a 30 de marzo de 2023, entre el Servicio de Salud Vifia del Mar -
Quillota, RUT N°61.606.600-5, persona juridica de Derecho Publico, representada por su
Directora D. ANDREA QUIERO GELMI, ambos domiciliados en calle Von Schroeders
N°392, Vifia del Mar, en adelante “El Servicio”, por una parte; y la llustre Municipalidad
de La Calera, persona juridica de Derecho Publico, representada por su Alcalde D.
JOHNNY PIRAINO MENESES, ambos domiciliado en Calle Marathon N°312, comuna de
La Calera, en adelante “La Municipalidad” por la otra, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N°19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
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"

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud, en adelante Minsal y de la
modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y
pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de
Salud, ha decidido impulsar el “Programa Apoyo a los Cuidados Paliativos Universales
en APS”, que es de ejecucion anual y debe ser implementado integramente dentro del
periodo establecido en el presente convenio.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°226 del 7 de marzo de
2023; asimismo, el Ministerio de Salud ha informado al Servicio, los recursos susceptibles
de ser utilizados para la ejecucion del programa a través de Resolucion Exenta N°249, de
fecha 16 de marzo 2023, documentos que las partes declaran conocer en todas sus partes
con sus respectivas especificaciones técnicas y componentes.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través “del Servicio”, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar los siguientes componentes del “Programa

Apoyo a los Cuidados Paliativos Universales en APS”.

1. Objetivo General:




Abordar las necesidades de salud de las personas con enfermedades terminales o graves,
a través de los cuidados paliativos (CCPP), en los establecimientos de la APS.

2. Objetivos Especificos:

e Pesquisar y diagnosticar a las personas que requieren cuidados paliativos no
oncolégicos en la APS.

» Realizar una evaluacion y plan integral consensuado de las personas que ingresan
a cuidados paliativos desde la APS o los derivados desde nivel hospitalario con
participacion de cuidador/a y familia.

« Coordinar el transito y seguimiento de estos pacientes a lo largo de la red asistencial,
en conjunto con los otros niveles de atencion.

3. Componentes del programa:
a. Plan integral consensuado. (PIC)

Posterior al diagnéstico e ingreso de la persona por médico cirujano en condicion terminal
o grave, el/la profesional gestor/a agendara el primer contacto con ella. En esta sesion, el
médico/a y otro/a profesional de salud realizan una primera evaluacion y planificacion
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. El
tiempo estimado de la intervencion se describe en Orientacion Técnica del Programa.

En la intervencién médica se debe dar indicaciones farmacolégicas y no farmacolégicas.
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. De esta forma, este
componente ofrece una canasta integral de prestaciones, donde se incluye el recurso
humano, insumos, farmacos, movilizacién y oxigenoterapia para quienes lo requieran.

La persona ingresada debera recibir la atencion 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, kinesidlogo/a, psicologa/o, nutricionista,
trabajador/a social, técnico nivel superior, quimico farmacéutico, médico, entre otros, dentro
de los lineamientos definidos en el Plan de Salud Familiar o de otro/s programal/s de
reforzamiento de la APS (PRAPS).

b. Capacitacion al personal:
Deberan efectuar capacitacion las personas que desempefan funciones en CCPP del
establecimiento de Salud. Se considera como capacitacion al personal de salud a la
realizacion del curso dispuesto por MINSAL en Cuidados Paliativos a través de plataforma
de OPS u otro curso o diplomado realizado durante su carrera funcionaria.

4. Productos esperados

Componente:
a. Plan integral consensuado (PIC)

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

i. Pesquisa de persona con necesidad de CPU por cualquier
profesional de APS.

ii. Identificacién y confirmacion de persona con criterios del ingreso al
Programa por médico/a cirujano/a.

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

2. Plan Integral Consensuado (evaluacion). 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 realizaciéon del PIC
ii. Registro de plan en ficha clinica

3. Seguimiento: revaloracion de sintomas en cada control y adecuacion
del PIC a los cambios clinicos de la persona ingresada. Para el caso de
este programa, se define como en seguimiento a las personas
ingresadas que tienen al menos una instancia de supervision del PIC
mensuali.

Se espera que en cada una de las instancias de evaluacion de la persona ingresada
se realice ademas una categorizacion de su nivel de complejidad. Las directrices
generales de esta actividad quedaran contenidas en la Orientacién Técnica de este
Programa.

La canasta integral incluye:

- Recurso humano: médico/a, enfermero/a, quimico farmacéutico, psicdlogo/a,
nutricionista, trabajador/a social, kinesitlogo/a, técnico en enfermeria 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 indicacién médica.

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

: ! Se considera como personas en seguimiento a aquellas personas ingresadas con alguna instancia de supervision del PIC
jnd'rc_:adu. ya sea presencial, por via telefénica o por videollamada.
A
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b. Capacitacion al personal:

Personal que desempenia funciones en CCPP del establecimiento de Salud capacitado. Se
considera como capacitacion al personal de salud a la realizacién del curso dispuesto por
MINSAL en Cuidados Paliativos a través de plataforma de OPS u otro curso o diplomado
realizado durante su carrera funcionaria.

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través “del Servicio”, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién
de la Resolucién aprobatoria de este convenio, la suma anual y Unica de $61.113.156.-

(Sesenta y un millones, ciento trece mil, ciento cincuenta y seis pesos), para alcanzar
el proposito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en el programa, conforme a los
montos que ha asignado el Minsal para ello, segun los criterios definidos por componente
en planilla de distribucion enviada por referente Minsal del Programa.

Tabla N°1 (ANEXO 1)

Estimacion | Componente | Componente | Componente | Componente | Oxigenoterapia | Total
aprox Pobl | RRHH Movilizaciéon | Insumos farmacos
CPNO domiciliarios | domicilio
15 $30.929.952 | $11.979.000 $3.058.380 $12.031.560 $3.114.264 $61.113.156
Tabla N°2
Recurso humano Horas mensuales | N° minimo de visitas Anual
1 Médico/a 30
1 Enfermera/o 68
1 TENS 75
1 Quimico/a farmacéutico/a 30
1 Kinesiologo/a 60 900
1 Psicologo/a 30
1 Trabajador/ra social 15
1 Nutricionista 8

“La Municipalidad” se obliga a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con “el
Servicio” cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para
estrategias especificas, a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa
para las personas validamente inscritas en el establecimiento como a mantener los recursos
transferidos por “el Servicio” en una cuenta especial Unica para salud, cuyos movimientos
podran ser auditados permanentemente por parte de éste.

Las capacitaciones, telecomité y las reuniones presenciales o de telemedicina seran
obligatorias para el equipo de salud contratado, la municipalidad sera responsable de darles
las facilidades para su asistencia.

Los recursos seran transferidos en 2 cuotas:

La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos asignados, contra total
tramitacion de la respectiva resolucion aprobatoria de este convenio y bajo la condicién que
se hayan recepcionado los recursos en el Servicio de Salud.

La segunda cuota, correspondiente al 30% restante del total de recursos, contra el grado
de cumplimiento especificado en la clausula sexta y una vez aprobada la rendicién de
cuentas de la cuota anterior.




QUINTA: La |. Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar las
actividades y metas del programa:

Indicadores y medios de verificacion:

N | Estrategi | Indicador Formula Fuente | Meta | Meta | Pondera
° |a AGO [ DIC | cidén
1 | Diagnéstic | Porcentaje de | N° de personas | REM 30% | 40% | 30%
o de las | personas pesquisadas en el centro
personas | pesquisadas de salud/total de
beneficiari | respecto a la | demanda potencial del
as demanda centro x 100
potencial
2 | Plan Porcentaje de | N° de personas | REM 100 100 30%
integral personas con | identificadas como % %
consensu | Plan Integral | beneficiarias con PIC/
ado Consensuado | poblacién objetivo del
programa x 100
3 | Seguimien | Porcentaje de | N° de personas | REM 100 30%
to personas que | beneficiarias en control/ %
cumplen poblacién objetivo del
criterio de | programa x 100
seguimiento
4 | Capacitaci | Porcentaje de | N° de personas que | REM/ | 30% |50% | 10%
én del | personal que | desempefian funciones | Registr
personal atiende en CCPP del centro con | o local
de salud personas  al | capacitacion/total de
CCPP con | personas que
capacitacion desempefian funciones
en CCPP X 100

SEXTA: Plan de Monitoreo y Evaluacion.

Se realizaran dos evaluaciones anuales para este programa.

La primera evaluacion se efectuara con corte al 31 de julio cada afio y envio de informe al
encargado del Programa del nivel central al 31 de agosto del afio correspondiente. En esta
evaluacion se requerira el envio de un informe detallando las comunas en convenio, el
registro estadistico mensual (REM) correspondiente al programa y los indicadores que se
detallan en esta resolucion. Este informe debera ser generado desde el Servicio de Salud
hacia el nivel central, agregando al detalle un consolidado de los resultados de dicho
servicio. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la
reliquidacion de la segunda cuota en el mes de septiembre de cada afio si es que su
cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al cuadro del apartado de “Financiamiento”.

La segunda evaluacion se efectuara con corte al 31 de diciembre de cada afio y envio del
informe al Encargado del Programa del nivel central al 31 de enero del siguiente afio. Se
debe incluir la misma informacién de la primera evaluacion.

Las metas a considerar son:

1) Primera evaluacion del 31 de agosto:

j ESTRATEGIA j PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO




Diagndstico de personas | Igual o mayor al 30% de poblacién objetivo potencial?
beneficiarias

Plan Integral consensuado | 100% de personas ingresadas

Seguimiento™ 100% personas con PIC

Capacitacion a personal de | Igual o mayor al 30% del personal clinico del centro
salud?

2) Segunda evaluacion del 31 de diciembre:

ESTRATEGIA PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

Diagnéstico de personas | Igual o mayor al 40% de poblacion objetivo potencial'®
beneficiarias

Plan Integral consensuado | 100% de personas ingresadas

Seguimiento' 100% personas con PIC

Capacitacion a personal de | Igual o mayor a 50% del personal clinico del centro
salud

El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del
Sector Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02,
Programa 02, asociada al Subtitulo 24 03 298 "Transferencias Corrientes”.

La glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico contempla que para efectos de la
ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 56 de la ley N° 19.378, la entidad
administradora de salud municipal podra contratar personal conforme la normativa
establecida en esa misma ley o bien a honorarios, acorde con lo dispuesto en el articulo 4°
del citado Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal.

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 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.

Los Servicios de Salud, podran a su vez determinar otros criterios de distribucion de los
recursos destinados a los establecimientos o comunas de su territorio, que desarrollan las
prestaciones del Programa, atendiendo a criterios de equidad y de acortamiento de brechas
en el otorgamiento de las prestaciones, sin sobrepasar los recursos totales asignados al
Servicio de Salud y sin perjuicio de los objetivos del programa. La condicién minima de
asignacion debera tener en cuenta la poblacion potencialmente beneficiaria de acuerdo al
tamarfio de cada comuna.

Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en dos cuotas: 70%
a la total tramitacion del acto administrativo respectivo y el 30% restante en octubre, de
acuerdo a los resultados de la primera evaluaciéon sefialada en el item “Monitoreo y
evaluacion” de este Programa, conforme el siguiente cuadro:

? La poblacién objetivo 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 afios.

% Se considera como capacitacion al personal de salud a la realizacion del curso dispuesto por MINSAL en Cuidados Paliativos
.. atraveés de plataforma de OPS u otro curso o diplomado realizado durante su carrera funcionaria. El ideal es que todo el

ks @cﬁonal clinico pueda realizarlo, sin embargo, el indicador de esta estrategia considera la realizacion de la capacitacién sélo
A porpersonal cumpla funciones para este programa.

e



Porcentaje de cumplimiento de metas | Porcentaje de descuento de la segunda
del Programa cuota de recursos (30%)
260% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 25%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%

El Ministerio de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignara a los
Municipios mediante un convenio, los recursos correspondientes destinados a financiar las
actividades especificas de este Programa. El gasto que irrogue el Programa debera ser
imputado al item 24 03 298.

SEPTIMA: El Servicio de Salud en este acto designa como administrador y coordinador a
la Enfermera Pamela Karen Condeza Mardones, quien tendra como funcién principal
actuar como referente técnico, la cual podra requerir a la Municipalidad los datos e informes
relativos a la ejecucion del Programa y sus componentes especificos en la clausula quinta
de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo.

También sera responsabilidad del referente, elaborar un certificado técnico para ingresar, a
la plataforma SISREC, como respaldo del cumplimiento de las actividades del convenio.
La I. Municipalidad notificara al Servicio de Salud de la persona que actuara como referente
técnico local dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcion del
presente convenio.

Adicionalmente, para el seguimiento, el Servicio de Salud, podra requerir el envio de
informes de avance mensuales del desarrollo del Programa.

La informacién debera ser enviada al referente técnico de programa del Servicio de
Salud Vifa del Mar — Quillota al correo electrénico pamela.condeza@redsalud.gov.cl.

OCTAVA: El Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasados acto
que fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccion de Atencion Primaria
y por el Departamento de Auditoria del S.S. de ser requerido. Sin perjuicio de lo anterior,
estas trasferencias de recursos que rigen por las normas establecidas en la Resolucién
Exenta N°30 del 2015 de la Contraloria de la Republica, que dispone la obligacion de
rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, dentro de los quince primeros
dias habiles administrativos del mes siguiente al que se informa, la cual debera ser
ingresada a plataforma Sistema de Rendiciones SISREC de la Contraloria, a fin de
determinar la correcta inversion de los fondos otorgados y el cumplimiento de los objetivos
previstos en la ley o en el acto que ordena la transferencia entre el Servicio de Salud y la
llustre Municipalidad. Considerar ademas que no cumplir con esta normativa significara no
transferir los recursos financieros del respectivo periodo.

Todo saldo del Programa no ejecutado debera ser ingresado a la cuenta corriente del
SSVQ, RUT: 61.606.600-5, Cuenta corriente N° 23509122458 del Banco Estado.

NOVENA: El presente convenio tiene vigencia desde el 01 de enero hasta el 31 de
diciembre de 2023. Finalizado el periodo de vigencia los fondos transferidos, pero no
utilizados en el programa objeto de este instrumento, deberan ser restituidos al Servicio, lo
que debera realizarse a mas tardar dentro de los 90 dias posteriores a la emisién del
Informe de Cierre del programa subido a plataforma SISREC.



Sin perjuicio de esto, el presente programa podra extender su funcionamiento hasta el 31
de marzo del afio siguiente, previa evaluacion y autorizacion del referente técnico del
programa.

DECIMA: Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara automaticamente,
siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun la Ley
de presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por
alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de comuln acuerdo su
finalizacién, por motivos fundados. La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 01
de enero del afio presupuestario siguiente y su duracién se extendera hasta el 31 de marzo
del afio mismo. Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucién
que establezca las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

DECIMA PRIMERA: “El Servicio” 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 ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto
resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en
poder del Servicio de Salud, uno con la Municipalidad y el restante, en la Division de
Atencion Primaria, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

DECIMA TERCERA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio las
partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vifa del
Mar.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de D. ANDREA QUIERO GELMI, Directora del
Servicio de Salud Vifa del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en el
Decreto con Fuerza de Ley N°1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado
del Decreto Ley N°2763/79 y de las Leyes N°18.469 y N°18.933, conjuntamente, con los
Decretos Supremos N°140/2004 y N°52/2022, ambos del Ministerio de Salud. La personeria
de D. JOHNNY PIRAINO MENESES, Alcalde de la llustre Municipalidad de La Calera,
consta en Decreto Alcaldicio N°1382 de fecha 29/06/2021.

RAINO MENESES D. ANDREA QUIERO GELMI
\LDE _ DIRECTORA
D DE LA CALERA S. S VINA DEL MAR-QUILLOTA




ANEXO 1

1)- INSUMOS DOMICILIO

Aposito hidrocoloide

Aposito transparente

Espuma hidrofilica no adhesiva

Equipo curacion desechable

Sonda con balén 3-5 cc 2 vias tipo foley

Bolsa recolectora de orina

Teflon nimero 24

Tapa amarilla (heparina)

Aposito transparente con gasa no adherente 9x10 cm
Hidrofibra de hidrocoloide con plata iénica 10x10 cm

Il)- FARMACOS DOMICILIO

glosa presentacion potencia unidad

Acido tranexamico CM 500 mg
Alprazolam CM 0.5 mg
Amitriptilina CM 25 mg
Buprenorfina P 35 mcg/h
Clorpromazina CM 25 mg
Dexametasona AM 4 mg/mL
Dexametasona CM 4 mg
Domperidona FCO GOT 10 mg/ mL
Duloxetina CM 30 mg
Escopolamina AM 20 mg/ mL
Enema rectal FCO 4.4 g
Glicerina OV/Sup 2.5 mg
Haloperidol AM 5 mg/mL
Haloperidol CM 1 mg
Ketoprofeno CM 50 mg
Ketorolaco AM 30 mg/mL
Ketorolaco CM 10030 mg
Lactulosa JBE 65 g/mL
Lorazepam CM 2 mg
Metamizol CM 300 mg
Metoclopramida AM 10 mg/mL
Metoclopramida CM 10 mg
Midazolam AM 5 mg/mL
Morfina FCO GOT 20 mg/mL
Morfina AM 10 mg/mL
Nistatina JBE 100000 Ul/mL
Ondansetron AM 8 mg/ mL
Ondansetron CM 8 mg
Picosulfato de sodio CAP 2,5 mg
Picosulfato de sodio FCO GOT 75 mg/ml
Polietilenglicol SBR 17 g
Pregabalina CM 75 mg
Risperidona CM 1 mg
Risperidona FCO GOT 1 mg/mL
Tramadol AMP 100 mg/mL
Zolpidem CM 10 mg
Eszopiclona CM 3 mg
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l1)- OXIGENO DOMICILIO

OXIGENO TIPO H
NARICERAS
AGUA DESTILADA
FRASCO HUMIDIFICADOR

10



INT. N°376 - LA CALERA (Convenio)
Correlativo: 2600 / 06-04-2023

Documento firmado por:

Establecimiento

Andrea Pilar Quiero Gelmi DIRECCION SSVQ Director Servicio Salud

Documento visado por:
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Vilma Olave Garrido DIRECCION SSVQ Directora Atencion Primaria
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