MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD

VINA DEL MAR - QUILLOTA
DIRECCION ATENCION PRIMARIA

INT. N°560 de fecha 22.03.2024

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 N°14/2022, ambas de la Contraloria General de
la Republica, que fija Normas sobre Exencién del Tramite de Toma de Razén. 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;
DL N°1.263, del afio 1975; Ley N°21.640 publicada en el Diario Oficial del 18 de
diciembre de 2023, que fija el presupuesto nacional para el afio 2024; conjuntamente
con los Decretos Supremos N°140/2004 y N°50/2022 ambos del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1. En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la

Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion
de la Atencion Primaria e incorporando a la Atencidon Primaria como éarea, y pilar
relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de
Salud, ha decidido impulsar el denominado “Programa Apoyo a los Cuidados
Paliativos Universales en APS”, y que fuere debidamente aprobado mediante su
Resolucion Exenta N°91 del 30 de enero de 2024, y se han aprobado los recursos
asignados por Resolucion Exenta N°129 de fecha 13 de febrero 2024, ambas de
Ministerio de Salud.

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

El Convenio suscrito con fecha 01 de enero del 2024, entre el Servicio de Salud Vifa
del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Villa Alemana, 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 01 de enero del 2024, entre el
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Villa Alemana 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 Resolucion Exenta N°07/2019 y
N°14/2022, 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 Vina del Mar, a 01 de enero de 2024, entre el Servicio de Salud Vina del Mar — Quillota,
RUT N° 61.606.600-5, persona juridica de Derecho Publico, representada por su Directora
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 Villa Alemana,
persona juridica de Derecho Publico, representada por su Alcaldesa JAVIERA TOLEDO
MURNOZ, ambos domiciliado en Calle Buenos Aires N°850, comuna de Villa Alemana, 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 vigor de esta ley impliquen un mayor gasto para
la Municipalidad, su financiamiento serd 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 Atencion Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como area y
pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de
Salud, ha decidido impulsar el “Programa Apoyo a los Cuidados Paliativos Universales
en APS”, que 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°91 del 30 de enero de
2024; asimismo, el Ministerio de Salud ha informado al Servicio, los recursos susceptibles
de ser utilizados para la ejecucién del programa a través de Resolucién Exenta N°129, de
fecha 13 de febrero 2024, 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. Estrategias:
El programa se enfoca en intervenciones realizadas por el equipo de salud principalmente
en los domicilios de las personas ingresadas, sin desmedro de la atencion ambulatoria de
familiares o de personas que pudieran acudir a sus centros de salud.



La atencion domiciliaria debera ser idealmente en dupla médico- profesional o profesional/
técnico, de forma de poder abarcar de forma integral a la persona y su cuidador/a.

Por tanto, la visita domiciliaria integral es el tipo de atencion de eleccioén, sobre todo en el
caso de seguimiento en personas compensadas con bajos requerimientos de visitas. En
caso de personas con mayor necesidad de visitas domiciliarias (por necesidad de
procedimientos de enfermeria para curaciones, educacion, otros) pudieran realizarse
visitas domiciliarias integrales y visitas domiciliarias de tratamiento/ rehabilitacion segun
necesidad.

En caso de que la persona ingresada o su familia necesite dar aviso de sintomas
descompensados o necesidad de una receta, se debe disponer de algin medio de
comunicacion para dar respuesta al requerimiento, se sugiere que sea mediante una
consulta telefénica o mediante una atencion ambulatoria a familiares.

En toda instancia de supervision de la persona ingresada se debe fomentar realizar apoyo
psicolégico al usuario/a, apoyo psicoldgico a familiares o cuidadores, educacion y apoyo en
la gestion de manifestacion de voluntades anticipadas.

En caso de que la persona pudiera trasladarse a su centro de salud, sera atendida de forma
ambulatoria. Si estd en domicilio y se realiza un control telefénico, éste debera consignarse
como un control ambulatorio en modalidad telefonica.

3. Complementariedades
a. Complementariedad a nivel interno

El Programa se complementa con el de Dependencia severa, ya que un grupo importante
de personas ingresadas tienen este nivel de funcionalidad. Se espera que las personas
dependientes severas que cumplan criterios de ingreso a CPU puedan mantenerse en
ambos, de forma de obtener las prestaciones orientadas al caso indice y un plan y manejo
mas integral al cuidador/a.

De igual forma, aquellos usuarios/as que reciben un estipendio, lo podran mantener en el
tiempo.

Algunos de los usuarios podrian ser beneficiarios de la Ley Ricarte Soto, Programa de
oxigeno domiciliario, entre otros, desde donde deben mantener sus prestaciones de forma
complementaria a las que realiza este programa.

De la misma forma, las personas ingresadas deberan mantenerse con las atenciones de
sus programas preexistentes, esto con el objetivo de mantener un manejo en contexto del
MAIS y para continuar con la entrega de prestaciones especificas, por ejemplo, la entrega
de medicamentos.

b. Complementariedad a nivel externo

El programa se complementa con otras iniciativas de ayuda social que pudieran existir
desde las municipalidades, dado que un porcentaje de la poblacién ingresada pudiera tener
dificultades en la compra de alimentos o suplementos, adquisicion de pafiales, adquisicién
de catres clinicos o de ortesis en menores de 65 afos, entre otros.

Ademas, se complementa con la ley 21.309 de beneficios para los afiliados y pensionados
declarados como enfermos terminales, del Ministerio del Trabajo y Prevision Social. Esta
ley establece que aquellos afiliados, beneficiarios de pension de sobrevivencia o
pensionados que sean certificados como enfermos terminales, pueden utilizar sus fondos
previsionales para percibir una Renta Temporal durante 12 meses.

4. Componentes del programa:

A continuacion, se presentan las actividades para cumplir el propédsito de este programa.
Su forma de registro es de acuerdo con 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
multidisciplinaria cuidador y uno o mas miembros del equipo de salud, en
el lugar de residencia de esta, motivada por la




(elaboracién o]
evaluacion plan)
(Atencién)

evaluacion del caso indice derivado a cuidado paliativo
con la finalidad de generar un plan de tratamiento
integral.

Esta visita corresponde a la primera atencion 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
tratamiento/rehabilitacién
/ seguimiento

(Atencion)

Atencién entregada por profesionales del equipo de
salud a una persona en su propio hogar o
institucionalizados, con el fin de brindar apoyo,
tratamiento, rehabilitacion y seguimiento; centrado en el
proceso de 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

(Actividad)

Corresponde al numero de intervenciones realizadas en
domicilio con el fin de realizacion de procedimientos (via
subcutanea, 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/rehabilitacion/
seguimiento.

Control ambulatorio
(Atencion)

Es la atencién proporcionada por el equipo de salud al
usuario que comprende evaluacion, diagndstico,
determinacién o modificacion del plan de accion,
ejecucion de acciones de acuerdo con el plan, registro
y 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 telematica, esta se registrara como control
ambulatorio.

Consulta telefénica
(Actividad)

Corresponde al numero de contactos telefénicos
efectivos realizados por 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
(Atencion)

Es la intervencibn ambulatoria realizada por el
profesional y/o técnico de enfermeria. Esta intervencion
es realizada tanto a familiares y/o cuidadores. Incluye
consejeria, elaboracion de plan de cuidados integrales,




control y seguimiento para evolucion, evaluaciéon y
psicoeducacion, entre otras actividades definidas en la
Orientaciones Técnicas.

Servicios farmacéuticos
(Atencion)

Corresponde a las actividades que realiza el quimico
farmacéutico en relacién con la atencion farmacéutica y
la farmacovigilancia. Dentro de ellas se encuentran:
atencion, conciliacion, educacién 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 atencion domiciliaria,
debe registrarse dentro de la visita domiciliaria integral
multidisciplinaria de ingreso o una visita domiciliaria de
tratamiento/rehabilitacion/ seguimiento.

Apoyo
usuario
(Atencién)

psicolégico  al

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

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 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 atencion. Si es realizado por otro
profesional en el contexto de la atencion domiciliaria o
presencial, debe ser registrado como una actividad.

Esta actividad debe ser registrada sélo 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/rehabilitacion/ seguimiento

Apoyo  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 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

Educacioén
(Actividad)

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




Apoyo en la gestion de | Actividad relacionada con la gestion de instrucciones

manifestacion de | explicitas de la persona y/o cuidadores (menores de
voluntades anticipadas edad) capaz, de manera libre, de expresar las
(Actividad) indicaciones a tener en cuenta cuando se encuentra en

una situacion 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
organos, 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 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
planificacion anticipada de cuidados.

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 tramitacion
de la Resolucién aprobatoria de este convenio, la suma anual y Unica de $137.497.658.-
(Ciento treinta y siete millones cuatrocientos noventa y siete mil seiscientos
cincuenta y ocho pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias
sefaladas en el programa, conforme a los montos que ha asignado el Minsal para ello,
segun los criterios definidos por item en planilla de distribucién enviada por referente Minsal
del Programa.

1. Recursos entregados ala comuna por item:

a. Recursos humanos: médico/a, enfermero/a, quimico farmacéutico, psicélogo/a,
nutricionista, trabajador/a social, kinesiélogo/a, técnico en enfermeria nivel superior
u otros, deberan ser solicitados al Referente CPU del SSVQ y 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 central.

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

c. Insumos: elementos para procedimientos en domicilio/ambularorio. Canasta de
insumos corresponde a la contenida en la Orientacién Técnica DIVAP vigente. De
requerir insSUMOS que no se encuentren en la mencionada canasta, estos deberan
ser sometidos a consulta y autorizacion del Referente CPU del SSVQ.

d. Farmacos: medicamentos necesarios para alivio de sintomas, para disponer por
distintas vias de administracion segun indicacion médica. Canasta de farmacos a
utilizar es en base a lo autorizado por el Arsenal vigente del SSVQ. Cualquier
compra de farmacos que no estén dentro de la canasta mencionada debe ser
solicitada al Referente CPU SSVQ y visada por MINSAL.

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
determinard la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicibn de insumos,
materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa y de
acuerdo con 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
(Servicio de Salud, comuna y establecimiento).

2. Recursos centralizados por el Servicio de Salud:
a. Oxigenoterapia, para las personas ingresadas con requerimientos de uso de
oxigeno no cubiertas por otros programas?.

b. Capacitacidn: estrategias de capacitacion a personal de salud y referentes técnicos
del programa.

Tabla N°1: Detalle por item:

Poblaciéon | Recurso Movilizacién | Insumos Farmacos | Total
total para | Humano domiciliarios | domicilio
ingresar (RRHH)
para el
afio 2024
34 $73.010.330 | $29.086.329 | $7.174.959 | $28.226.040 | $137.497.658

Tabla N°2: Detalle Horas Mensuales:

Recurso humano Horas mensuales
1 médico/a 68
1 enfermera/o 153
1 TENS 170
1 quimico/a farmacéutico/a 68
1 kinesi6logo/a 136
1 psicologo/a 68
1 trabajador/a social 34
1 nutricionista 17

“La Municipalidad” se obliga a cumplir las acciones senaladas por éste para estrategias
especificas, a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las
personas vdlidamente 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.

En relacion con el RRHH, la comuna se obliga a contar con los profesionales y técnicos
contratados por las horas definidas por el presente convenio, como asi mismo asegurar la
movilizacién de los equipos para otorgar las atenciones a las personas que requieran
evaluacién o de continuidad a las que ya han sido ingresadas al programa. De la misma
forma deberd contar con la disponibilidad de insumos y farmacos definidos para el
programa. Se compromete a gestionar oportunamente las solicitudes de pacientes que
requieran oxigeno, que no califiquen en otros programas de oxigeno domiciliario.

Todo recurso humano que ingrese para prestar labores en el Programa de CPU tendra 30
dias para efectuar la capacitacion gratuita disponible en el Campus de Salud Virtual de la
OPS el Curso de CPU. Ademas, las capacitaciones, tele comité 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 (70% - 30%); la 12 cuota contra total tramitacion
de la respectiva resolucion aprobatoria de este convenio y la 22 cuota contra el grado de
cumplimiento especificado en la clausula sexta.

! 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 oncoldgicos 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.



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

1. Indicadores y medios de verificacion:

COMPONENT |OBJETIVO INDICADOR | FORMULA META 31 PESO MEDIO
E ESPECIFICO DICIEMBR |RELATI |VERIFICA
E VO -CION
Personas Determinar el | Porcentaje de | (n° personas Igual o 25% Numerado
ingresadas namero de personas ingresadas/ mayor al r: fuente
personas con |ingresadas poblacién 95% REM
acceso a objetivo
cuidados potencial?)* 100 Denomina
paliativos no dor:
oncologicos fuente
MINSAL
Atencion Priorizar las | Porcentaje de | (n° de atenciones | Igual o 25% Fuente
domiciliaria atenciones de | atenciones en | en domicilio/ mayor al REM
las personas | domicilio namero de 60%
ingresadas personas
en su ingresadas) *100
domicilio.
Seguimiento Asegurar el Porcentaje de | (n° personas en |lIgual o 25% Fuente
seguimiento | efectividad de | seguimiento3/ n° | mayor al local
periédico de |seguimiento | personas 90%
las personas ingresadas) *100
ingresadas
Capacitacién Promover la | Porcentaje de | (n° personas del |Igual o 25% Fuente
capacitacién | personas que |equipo de CPU mayor al local
del equipo de |conforman el |capacitadas en 70%
salud en equipo de CCPP4 n°
CCPP salud personas equipo
capacitadas | CPU) *100
en CCPP

SEXTA: Plan de Monitoreo y Evaluacion.

El proceso de monitoreo del programa se realizara tres veces en el afio, emitiendo informes
al 30 de abril, 31 de julio y 31 de diciembre. Dichos informes deberan ser enviados al
Ministerio de Salud antes del 20 de mayo, 20 de septiembre de cada afio, y del 20 de enero
del afio siguiente.

1. Laevaluacién del programa se efectuara en tres etapas:

a. Primera evaluacién: Se efectuara con corte al 30 de abril de cada afio, se debera
informar en planilla que sera enviada via correo electrénico a referentes del
Programa, sobre el estado de avance de la ejecucion del convenio.

b. Segunda evaluacion: Se efectuara con corte al 31 de julio de cada afio y, de
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién, se hara efectiva la
reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento
Global es inferior al 40%, de acuerdo al siguiente cuadro:

PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO

PORCENTAJE DE DESCUENTO DE

RECURSOS 2° CUOTA DEL 30%

40%

0%

Entre 30% y 39,9%

50%

2 La poblacién objetivo potencial es el nimero que el Ministerio de Salud entrega por comuna y Servicio de Salud, calculada
a partir de la poblacién estimada por estudio ETESA UC y el nimero de personas validadas inscritas mayores de 15 afios.

% Se considera como personas en seguimiento a aquellas personas ingresadas con alguna instancia de supervisién del plan
de cuidados indicado, ya sea presencial, por via telefénica o por videollamada.
4 Se considera como capacitacion al personal de salud la realizacion del curso dispuesto por MINSAL en Cuidados
Paliativos a través de plataforma de OPS u otro curso, diplomado y formacién de post grado o post titulo realizada durante
su carrera funcionaria y que cuente con certificacion y nimero de horas.




Entre 20% y 29,9% 75%
Menos del 20% 100%

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 Direccion 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, remitir4 ésta y los antecedentes al Ministerio de Salud, que resolvera la peticion.

c. Tercera evaluaciéon: no obstante, la situacion excepcional indicada en el pérrafo
anterior, el Servicio de Salud debe realizar la tercera evaluacion del Programa al 31
de diciembre de cada afio, y las comunas mantienen en toda circunstancia la
obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacién de las metas al final del
periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales podré 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
evaluacion a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo Programa.

SEPTIMA: EIl 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 evaluacién 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 Vifia del Mar — Quillota al correo electronico pamela.condeza@redsalud.gob.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 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 obligacién 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.

Ademas, considerando lo establecido en el articulo 13 de la resolucién antes indicada,
podran incluirse en la rendicion de cuentas gastos ejecutados con anterioridad a la total
tramitacion, por razones de continuidad o buen servicio.

Por otra parte, los saldos no ejecutados deben ser reintegrados en su totalidad, una vez
terminado el periodo de vigencia del convenio. Conforme a lo establecido en la Ley
N°21.640, del 07 de diciembre de 2023, publicada en el Diario Oficial del 18 de diciembre



del 2023, que fija el presupuesto nacional y sus mecanismos de rendicion y reintegro fiscal
para el afio 2024, en concordancia con el DF N°1.263, del afio 1975.

NOVENA: La municipalidad, mediante la presente clausula se obliga y acepta ejecutar la
totalidad del gasto presupuestario dentro del afio 2024. A su turno, todo presupuesto del
programa no utilizados del mismo, que se conviene por el presente instrumento, deberan
ser reintegrados a la Tesoreria General de la Republica, conforme lo establece el Decreto
Ley N°1.263, del afio 1975, en concordancia con el articulo 7° de la Ley N°21.640, del 18
de diciembre de 2023.

DECIMA: Las partes acuerdan que el presente convenio 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 comenzard a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario
siguiente y su duracién se extendera hasta el 31 de diciembre 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.

La presente prérroga se efectuara para los componentes del programa a ejecutar y no
considera la posibilidad de realizar gastos presupuestarios de afos anteriores. En
concordancia con la normativa vigente que establece la anualidad del gasto publico.

DECIMA PRIMERA: En el caso que la Municipalidad, se excediese de los fondos destinado
por el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, para los efectos de este convenio, ésta
debera asumir el mayor costo que involucre su ejecucion.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en
poder del Servicio de Salud, y uno en la Municipalidad.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de 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 JAVIERA TOLEDO MUNOZ, Alcaldesa de la llustre
Municipalidad de Villa Alemana, consta en Sentencia de Proclamacion N°299-2021 del
Tribunal Electoral de Valparaiso de fecha 29.06.2021 y Decreto Alcaldicio N°1511 de fecha
02/07/2021.

3. ASIGNESE, a la I. Municipalidad de Villa Alemana, recursos por un monto
de $137.497.658.- (Ciento treinta y siete millones cuatrocientos noventay siete
mil seiscientos cincuentay ocho pesos).

Estos recursos seran transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio de
Salud, en dos cuotas. La Primera cuota equivalente al 70% del total de los recursos
una vez afinada la tramitacion de la respectiva resolucion aprobatoria de este
convenio y se encuentren recepcionados los recursos desde el Ministerio de Salud,;
la Segunda cuota equivalente al 30% restante del total de los recursos se transferira
una vez rendida y aprobada la rendicion de cuentas de la cuota anterior y de acuerdo
a la evaluacion realizada por parte del referente técnico.

4. DECLARESE, El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de 2024
hasta el 31 de diciembre de 2024. Debiendo ser ejecutado técnica y
financieramente en su totalidad conforme a los componentes del programa. Lo
anterior, conforme a la Ley N°21.640, del 18 de diciembre de 2023, que fija el gasto
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10.

publico para el afio 2024.

En consecuencia, todo saldo no ejecutado debe se reintegrado en su totalidad,
conforme a lo establecido en la Ley N°21.640, de fecha 07 de diciembre de 2023,
publicada en el Diario Oficial del 18 de diciembre del 2023, que fija el presupuesto
nacional y sus mecanismos de rendicion y reintegro fiscal para el afio 2024, en
concordancia con el DF N°1.263, del afio 1975.

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.

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

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.

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

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

COMUNIQUESE, la presente resolucion a todas las Unidades y Departamentos
correspondientes para su debido conocimiento y aplicacion.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

HAROLDO FAUNDEZ ROMERO
DIRECTOR(S)
S.S VINA DEL MAR-QUILLOTA

KLGO.RFN/MAT.HMP/ABG.GGA/scc.
DISTRIBUCION:

Municipalidad.

Subdireccion de RRFF. y Financieros S.S.V.Q.
Direccion de Atencién Primaria S.S.V.Q.

Of. de Partes S.S.V.Q
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SERWICIO DE SALLD
ViflA DEL MAR-QUILLOTA

CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEMANA

{Convenio Apoyo a los Cuidados Paliativos Universales en APS, afio 2024)

En Yifna del Mar, a 01 de enero de 2024, enire el Servicio de Salud Vifia del Mar = Quillota,
RUT N 61.606.600-5, persona juridica de Deracho Publico, representada por su Direclora
D. ANDREA QUIERD GELMI, ambos domiciliados en calle Von Schroeders M° 382, Vifa
del Mar, en adelante “El Serviclo™, por una parte; v la llustre Municipalidad de Villa
Alamana, parsona juridica de Derecho Publico, representada por su Alcalde D. JAVIERA
TOLEDO MUNOZ, ambos domiciiado en Calle Buenos Aires N°850, comuna de Villa
Alemana, en adelante "La Municipalidad” por la oira, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidon Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N® 19.378, en su articulo 56 establece que & aporie estatal mensual
podra incrementarse; “En el caso que las normas l&écnicas, planes y programas que se
impartan con posienondad a [a entrada en vigor de esta ley impliquen un mayor gasto para
la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los apories establecidos en el
Articulo 487,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios onentadores apuntan a
la Equidad, Participacion. Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministero de Salud, en adelante Minsal y de la
modamizacion de la Atencidn Primaria e incorporando a la Atencidn Primana como area y
pilar relevante en el proceso de cambio @ un nuevo modelo de atencion, e Ministero de
Salud, ha decidido impulsar &l “Programa Apoyo a los Cuidados Paliativos Universales
en APS", que es de ejecucion anual y debe ser implementado integramente dentro del
pericdo establecido en el presanie convenio,

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucidn Exenta MN*531 del 30 de enerc de
2024 asimismo, & Ministerio de Salud ha informado al Servicio, los recursos susceptibles
de ser utilizados para la ejecucion del programa a través de Resolucion Exenta N°129, de
fecha 13 de febrero 2024, documentos que kas 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 |a
Municipalidad recursos destinados a financiar los siguentes componentes del “Programa
Apoyo a los Cuidados Paliativos Universales en APS"™.

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



2. Estrategias:
El programa se enfoca en intervenciones realizadas por el equipo de salud principalmente
en los domicillos de las personas ingresadas, sin desmedro de la atencion ambulatoria de
familiares o de personas que pudieran acudir & sus centros de salud.
La atencicn domiciliaria debera ser idealmente en dupla médico- profesional o profesional
técnico. de forma de poder abarcar de forma integral a |a persona y su cuidadoria
Por tanto, la visita domiciliaria infegral es el tipo de atencidn de eleccidn, sobre todo en &l
caso de seguimiento en personas compensadas con bajos requenmientos de visitas. En
caso de personas oon mayor necesidad de visitas domiciliarias (por necesidad de
procedimientos de enfermeria para curaciones, educacion, otros) pudieran reakzarse visitas
domiciliarias integrales vy visites domiciliarias de tratamiento/ rehabilitacion segln
necesidad.
En caso de que la persona ingresada o su familia necesite dar eviso de sintomas
descompensados o necesidad de una recela, se debe disponer de algin medio de
comunicacion para dar respuesta al requermiento, se sugiere gque sea mediante una
consulta telefonica o mediante una atencion ambulatoria a familiares.

En toda instancia de supervision de la persona ingresada se debe fomantar realizar apoyo
psicoldgico al usuarniola, apoyo psicoldgico a familiares o cuidadores, educacion y apoyo en
Ia gestion de manfestacidn de voluntades anticipadas.

En caso de que la persona pudiera trasladarse a su centro de salud, serd atendida de forma
ambulatoria. Si esté en domicilio y se realiza un control telefonico, éste debera consignarse
como un contral ambulatono en modalidad telefdnica.

3. Complementariedades

a. Complementariedad a nivel interno

El Programa se complementa con el de Dependencia severa, ya gue un grupo importantes
de personas ingresadas tienen este nivel de funcionalidad. Se espera que las personas
dependientes severas que cumplan crteros de ingreso a8 CPU puedan mantenerse en
ambos, de forma de obtener las prestaciones orientadas al caso indice y un plan y maneajo
mas imegral al cuidadora.

De igual forma, aquellos usuanos/as que reciben un estipandio, lo podran mantenar en el
tiempo.

Algunos de los usuarios podrian ser beneficianos de la Ley Ricare Soto, Programa de
oxigeno domiciliario, entre otros, desde donde deben mantener sus prestaciones de forma
complementaria a las que realiza este programa.

De la misma forma, las personas ingresadas deberan mantenerse con las atenciones de
SUs programas preexistenies, esto con & objetivo de mantener un manejo &n contexio del
MAIS y para continuar oon k& enfrega de presiaciones espacificas, por eemplo, la entrega
de medicamentios.

b. Complementariedad a nivel externo

El programa se complementa oon otras iniciativas de ayuda social que pudieran existir
desde las municipalidades, dado que un porcentaje de la poblacidn ingresada pudiera tener
dificultades en la compra de alimentos o suplementos, adquisician de pafiales, adquisicién
de catres clinicos o de drtesis en menores de 65 afios, entre obros.

Ademas, se complementa con la ley 21,309 de beneficios para los afiliados y pensionados
declarados como enfermos terminales, del Ministerio del Trabajo ¥ Prevision Social. Esta
ley establece gue aguellos afiliados, beneficiarios de pensidn de sobrevivencia o
pensionados gue sean certificedos como enfermos terminales, pueden ulilizar sus fondos
previsionales para parcibir una Renta Temporal durante 12 mesas,



4. Componentes del programa:

A continuacidn, se presentan las actividades para cumplir el proposito de este programa.
Su forma de registro es de acuerdo con o descrito en el Manual del Registro Estadistico

Mensual (REM).

Nombre Componants

Descripcion

Visita domiciliaria integral
multidisciplinaria
{elaboracion o
evaluacion plan)
[Atencidn)

Relacion establecida entre el usuano yio cuidadora o
cuidador y uno 0 mas miembros del equipo de salud, en
&l lugar de residencia de asta, mativada por la evaluacion
del caso indice derivado a cuidado paliative con la
finalidad de generar un plan de fratamiento integral.

Esla visita comesponde a [a primera alencién de la
persona evaluada y en caso de requerir un nuevo plan
ante cambio de la situacion clinica, se debera registrar
como un nuevo evento (nueva visita domiciliana integral
multidisciplinaria).

Visita domicikaria
tratamiento/rehabilitacion
I seguimiarto

(Atencion)

Atencion entregada por profesionales del equipo de salud
a una persona en su propic hogar o institucionalizados,
con &l fin de brindar apoyo, tratamiario, rehabilitacion y
seguimiento; centrado en el proceso de enfermedad e
incluye la atencibn de cuidados paliativos.

Esta cormesponde a la o las visitas de continuidad, que
dan respuesta & la visita domiciliaria Integral
multidisciplinaria de ingreso.

Frocedimientos
anfermeria
(Actividad)

Corresponde & numero de infervenciones reslizadas en
domicilio con & fin de realizacion de procedimientos (via
subcutanea, curaciones, etc.) por profesional de
enfermeria o técnico en enfermeria en aquellas personas
que |o requieran, de acuerdo a los criterios definidos en
Orientaciones Técnicas.

Junto con el registro del procedimiento, se debe registrar
gl éste =& realiza en el contexio de una visita domiciliaria
integral multidisciplinaria de ingreso o una visita
domicifiaria de tratamienio/rehabilitacion’ seguimiento,

Control ambulatorio
tAtencion)

Es la atencion proporcionada por el equipo de salud al
usuano que comprende evaluacion, diagnostico,
determinacidn o modificacién del plan de accidn,
ejecucion de acciones de acuerdo con ! plan, registro v
citacidn a nuevas consultas en caso de necesidad.

Esla comresponde a olra modalidad de atencion, gue
pudiese realizarse si es la preferencia del pacente y
gxisten |az condiciones en e esiablecimientc para
reglizarla, En caso de qua sa realice una atancidn por via
ielemalica, esia se registrara como confrol ambulatono.

Consulta telefénica
(Actividad)

Cormesponde al numero de contactos telefonicos efectivos
realizados por el equipo de salud a las personas que lo
requieran, esto es, usuaro o cuidadora - cuidador, de
acuerdo con los crterios definidos en Ornentaciones
Técnicas.

Esta modalidad comesponde a un control abreviado para
resclver un requenmiento especifico del paciente o su
familia y cudadores.

Atencidn ambulatoria a
familiares
| (Atencion)

Esz la intervencion ambulatoria realizada por el profesional
yio técnico de enfermeria. Esta intervencion es realizada
tanto a familiares y/o cuidadores, Incluye consejeria,

3




elaboracion de plan de cuidados integrales, control v
saguimiento para evolucion, evaluacon y psicoaducacion,
entre otras actividades definidas en la Onentaciones
Técnicas.

Senvicios farmacéutioos | Commesponde a las actividades que realiza el quimico
{Atancion) farmacéutico en relacidn con la atencidn farmacéutica y la
farmacovigdancia. Dentro de ellas se encuentran:
atencion, conciliacibn, educacidn y  seguimiento
farmacéutico, farmacovigilencia y registro de efectos
adversos entre otros sefialados en OCrienfaciones
Técnicas.

Esta aclividad debe ser registrada solo si se realza de
manera ambulatora. En caso de atencion domiciliaria,
debe registrarse dentro de la visita domiciliaria integral
multidisciplinaria de ingreso o una visita domicliaria de
tratamiento/rehabilitacidén/ seguimiento.

Apoyo psicoldgice al | Es laintervencion terapéutica especializada, otorgada por
usuario psicologo clinico a la persona.

{Atencion)
Esta aclividad debe ser regisirada sdlo si =2 realiza de
manera ambulatoria, En caso de atencion domiciliana,
debe regisirarse dentro de |a visitea domiciliaria integral
mulidisciplinaria de ingreso o una visita domiciliaria de
tratamientafrehabilitacion/ seguimiento

Apovo social al usuano Commesponde a las intervenciones gue apuntan a la
{Atencidn/ actividad) construccion de redes sociales, asi como intervenciones
colectivas que potencien un enforno que fomente |a
justicia social y la existencia de apoyo social del usuario,
familia ylo cuidador.

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

Esta actvidad debe ser regisirada solo si se realiza de
manera ambulatoria. En caso de atencién demiciliaria,
debe registrarse dentro de la visita domiciliaria integral
multidisciplinaria de ingreso © una visita domiciliaria de
tratamientofrehabilitacion/ seguimento

Apoyo  psicologico a8 | Es laintervencidn terapéutica especializada, otorgada por
familia o culdadores psicblogo clinico a la persona en cuidados paliativos,
(Atencion) | familiar o cuidador, tendiente & apoyar e proceso
terapéutico, manejo de duelo

| Esta actividad debe ser regisirada solo si se realiza de
manara ambulatoria. En caso de atencion domiciliaria,

| debe registrarse dentro de la visita domiciliaria integral
muttidisciplinana de ingreso o una visita domiciliaria de
tratamiento/rehabilitacion/ seguimiento

Educacion | Actividades realizadas por el equipo de salud dirigidas al
{Actividad) | usuario, la familia yo cuidador, deslinadas a reforzar
| hébitos y/o actitudes que favorezcan la calidad de vida

para el cumplimiento de los objetivos terapéuticos.

Apoyo en la gestion de | Actividad relacionada con la gestion de instrucciones

manifestacion de | explicitas de kB persona y/o cuidadores (menores de
voluntades anticipadas edad) capaz, de manera Wibre, de expresar las
(Actividad) indicaciones a fener en cuenta cuando se encuentra en

una situacion en gue no pueda expresar personalmente
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fallecimiento, sobre & destino de su cuerpo o de los
organos, frente a un interlocutor valido del equipo de
salud, aclividad gque se recomienda debe quedar en ficha
clinica.

Esta actividad es parte del proceso de vinculo terapéutico
que parmite conocer &l mundo de valores y deseos de |a
parsona, por lo que su registro puede ser reiterado en el
tiempo, como un continuo del proceso de planificacitn
anticipada de cuidados,

CUARTA: Conforme a lo sefialado en |as clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
fraves "del Servicio”, convieng en asignar al Municipio, desde la fecha de tolal tramfacién
de |la Resolucion aprobatoria de este convenio, la suma anual y Gnica de $137.487.658.-
(Ciento treinta y siete millones cuatrocientos noventa y siete mil seiscientos
cincuenta y ocho pesos) para alcanzar el proposito y cumpiimiento de las estrategias
sefialadas en el programa, conforme a los montos que ha asignado el Minsal para ello,
segun los criterios definidos por item en planilla de distribucion enviada por referente Minsal
del Programa.

1. Recursos entregados a la comuna por item:

a. Recursos humanos: médico/a, enfermero/a, quimico farmacautico, psicologola,
nutricionista, trabajador'a social. kinesidlogo/a, técnico en enfermeria nivel superior
u otros, deberan ser solicitados al Referante CPU del 55V0Q y visados por
Referencia 1écnica de la Division de Atencidn Prmana (DIVAP). & parir de la
presentacién de un plan de incorporacidn, con formato que se entregara desde la
referencia central,

b. Movilizacion: para el transporie del personal de salud a las visitas domicilianas del
programa.

c. Insumos: elementos para procedimientos en domicilio/ambulatorio. Canasta de
insumos corresponde a la contenida en la Orentacidn Técnica DIVAP vigente, De
requerir insumos que no se encuentren en la mencionada canasta, estos deberan
sar sometidos a consulta y autorizacion del Referente CPLU del SSVQ.

d. Farmacos. medicamenios necesancs para alivio de sinfomas, para disponer por
distintas vias de administracion segin indicacidn médica. Canasta de farmacos a
utilizar es en base a lo autorizado por el Arsenal vigente del S5VQ. Cusalguier
compra de farmacos que no estén dentro de la canasta mencionada debe ser
solicitada al Referente CPU SSVQ y visada por MINSAL.

El Programa se financiard con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del
Secior Pablico, Partida 16, cormespondiente al Fondo Macional de Salud, Capitulo 02,
Programa 02, asociada al Subtitulo 24 03 288 "Transferencias Comantes”,

La glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico contempla que para efectos de la
ajpcucion da los convenios sefalados en &l articulo 56 de la ley N°19.378, [a entidad
administradora de salud municipal podrd contratar personal conforme la normativa
establecida en esa misma ley o bien a honorarios, acorde con lo dispuesto en al articulo 4°
del citado Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal. El Servicic de Salud
determinard |la perinencia de la compra de servicios o la adquisicion de insumos,
materiales, implemenios o bienes, que sean acordes a [as necesidades del Programa y de
acuerdo con la nommativa vigente, Los recursos asociados a este Programa financiaran
exciusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presante [a definicién de
objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion
{Servicio de Salud, comuna y establecimiento).



2. Recursos centralizados por el Servicio de Salud:

a. Oxigenoterapia, para las personas ingresadas con requerdmientos de uso de
oxigeno no cubiertas por otros programas’.

b. Capacitacion: estrategias de capacitacion a personal de salud y referentes lécnicos
del programa.

Tabla N°1: Detalle por item:

Poblacién | Recurso | Movilizacién | Insumos Farmacos Total
total para  Humano domiciliarios | domicilio

ingresar @ (RRHH) |

para al '

afo 2024

34 [§73010.330 | $29.086.329 | $7.174.950 | $28.226.040 | $137.497 658

Tabla N°2: Detalle Horas thnualn

Recurso humano Horas mensuales

1 médico/a 68

1 enfermeralo = 153
|1 TENS 170

1 quimico/a farmacéutico/a 68

1 kinesitlogola 136

1 psicdlogola 68

1 trabajador/a social 34 o

1 nutfcionista = == 17

“La Municipalidad” se obliga a cumplir las acciones sefialadas por ésie para estralegias
especificas, a implemeantar y olorgar las prestaciones sefaladas en e Programa para las
personas validamente inscritas en el establecimiento como a mantener los recursos
transfendos por "el Semvicic™ en una cuenia ezpecial unica para salud, cuyos movimientos
podrén ser auditados parmanentemente por pare de éste,

En relacidn con &l RRHH, la comuna se obliga & contar con los profesionales y técnicos
contratados por las horas definidas por el preasente convenio, como asi mismo asagurar la
mowvilizacion de los equipos para olorgar las atenciones a |as personas gue reguieran
evaluacidn o de continuidad & las que ya han sido ingresadas al programa. De la misma
forma debera contar con la disponibilidad de insumos y farmacos definidos para el
programa. Se compromete a gestionar oporunamente las solicitudes de pacientes que
requieran oxigeno, que no califiquen an otros programas de oxigeno domiciliario.

Todo recurso humano gue ingrese para prestar labores en el Programa de CPU tendra 30
dias para efectuar [a capacitacion gratuita disponible en el Campus de Salud Virtual de la
OPS el Curso de CPU. Ademas, las capacitaciones, tele comité y las reuniones
presenciales o de telemedicina seran obligatorias para el equipo de salud contratado, la
municipalidad sera responsable de dares las facllidades para su asistencia.

Los recursos seran transferidos en 2 cuotas (70% - 30%); & 1* cuota contra total tramitacion
de |a respectiva resolucidn aprobatona de este convenio vy la 2* cuota contra el grado de
cumplimiento especificado en la clausula sexta.

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

| Pacienies con insufisiencia respiratoria crinica que cumplan los crtnnoes de ingreso ol Programo de axigena ambuiatorio
dehen recibir e cxlgeno por dicha via de entrega, de la msma forma pacientes onooltgloos en Culdados Paliatieos deberdn
recibitio mediante GES M4, Se debe reservar of uso de onigens de este Progrnmn n personos mgresodns que o neguisnan
y mo cumplan los requisitos pars la enirega de oxigeno por ofres medics, como es e Programa de oxigens ambulatorio o por
GES de Alivie del dolor ¥ cuidados palatives por cnced avanzadao.

(]



1. Indicadores y medios de verificacion:

COMPONE |OBJETIVO INDICADOR | FORMULA |META | PESO |MEDIO
NTE ESPECIFICO 31 EHELA VERIFIC A-
DICIEM TIVO |CION
BRE |
Personas Determinar el | Porcentaje | (n” lgualo | 25% Numerador
ingresadas | nimer de de parsonas | personas | mayor al - fuante
personas con | ingresadas | ingresadas | 95% REM
acceso 8 | poblacion
cuidados objetivo . Denominad
paliatives no potencial®)* or; fuente
oncoldgicos 100 MINSAL
Atencitn | Priorizar las | Porcentaje | (n® de lguale |{25% |Fuente
domiciliaria | atenciones de | de atenciones | mayor al REM
|las personas | atenciones | en 80%
| ingresadas en | en domicilio | domicilic/
! su domicilio, ndmerno de
' personas
ingresadas
|)*100 1
Seguimiento | Asegurarel  Porcentaje | (n® lgualo |25%  Fuente
 seguimiento | de | personas | mayor al local
| periddico de | efectividad | en 0%
las personas |dﬂ seguimisnt |
mgresadas | seguimiento (oY n® '
personas
ingresadas
w00 |
Capacitacion | Promover la | Porcentaje | (n® igualo |25% |Fuente
capacitacidn | de personas |personas | mayor al local
del equipo de | gue del equipe | T0%
salud an conforman el | de CPU
CCPP equipo de | capacitada
salud sen
capacitadas | CCPPY n®
en CCPP personas
equipo
cPUy*00 |

SEXTA: Plan de Monitoreo y Evaluacién

El proceso de monitoreo del programa se realizara tres veces an el afio, emitiendo informes
al 30 de abril, 31 de julio ¥y 31 de diciembre. Dichos informes deberan ser enviados al
Ministerio de Salud antes del 20 de mayo, 20 de septiembre de cada afio, y del 20 de enero

del afio siguiente.

1. La evaluacion del programa se efectuara en tres etapas:

a. Primera evaluacion: Se efectuara con corte al 30 de abnl de cada afo, se debera
informar &n planilla que serd enviada via comen slectronico a referantes del

Programa, sobre el astado de avance de [a ejecucion del convenio

b. Segunda evaluacion: Se efectuara con corte al 31 de julio de cada ano y, de
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion, se hard efectiva la
religuidacion de la segunda cuota en &l mes de octubre, si 85 gque su cumplimiento

Global es inferor al 40%, de acuerdo al siguienie cuadro;

1 Loy poblackdn obetive pofencial es el ndmero gue el Ministerio de Sshud entregs por comans y Servieia de Salud, calculada
& partir da la poblacidn sstimada por estudo ETESA UG y el nomero de porsonas validades nscras maysras do 15 aflos.
' e conaiders cOnD PATRGNAS AN segqumianie a agucllos personas ingresadns con algunn irstancia de supenisicn del plan

da cundadon indicado, va sea prasencial, por via telefanca o por video Iamads.

4 S conpidera come capacitaodn & persanad de salud | reaizaman del curso dapuesio por MINSAL & Cudados Pallnbves
& fravwés de platadorma de OFS u oo cunsa, diplomado y Teemmcitn de post grado o post (koo realizada disanie su carern

tuirsicnazia y qua cuenhs con certficassdn y numea de horas.



' PORCENTAJE DE | PORCENTAJE DE DESCUENTD DE |
CUMPLIMIENTO RECURSOS 2° CUOTA DEL 30%
40% 0%
Entre 30% y 35.8% | 50%
Entre 20% y 29,9% | 75%
Menaos del 20% | 100%

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

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas gua imposibiliten &l cumplimiento, la
comuna podra solicitar a |a Direccidn del Servicio de Salud respectivo, 1a 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, remitira esta v los antecedentes al Ministerio de Salud, gue resolvers ia peticion.

c. Tercera evaluacidn: no obstante, la situacion excepcional indicada en el parrafo
anterior, &l Servicio de Salud debe realizar la tercera evaluacidn del Programa al 31
de diclembre de cada afio, y las comunas mantienen en toda circunstancia la
obligatonedad de |la rendicion financiera v 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, segln exista continuidad del
presente programa.

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

SEPTIMA: E| Servicio de Salud en este acto designa comeo administrador y coordinador a
la Enfermera Pamela Karen Condeza Mardones, quien tendra como funcion principal actuar
como referente técnico, la cual podra requenr 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 especificacionas que astime 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 aclividades del convenio
La |. 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,

Adicionaimente, para el seguimianto, &l Servicio de Salud, podrd requerir el envio de
informes de avance mensuales del desarrolio del Programa

Le informacion debera ser enviada al referente técnico de programa del Servicio de
Salud Vifia del Mar - Quillota al cormeo elecindnico pamela condeza@redsalud gob.cl,

OCTAVA: El Servicio debera velar por la correcta utiizacion de los fondos traspasados acto
que fiscalizara a través de la Unidad de Rendicionas de la Direccion de Atencidn Primaria
y por el Departamento de Auditora del 5.5, de ser requerido, Sin perjuicio de lo anterior,
eslas trasferencias de recursos que rigen por las normas establecidas en ka Resolucion
Exenta N*30 dal 2015 de la Contraloria de la Republica, que dispone la obligacién de rendir
cuenta mensual de los recursos transferidos, dentro de los quince pnimeros dias habiles
adminisirativos del mes siguiente al que se informa, la cual debera ser ingresada a
plataforma Sistema de Rendiciones SISREC de la Contraloria, a fin de delerminar 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 llustra
Municipalidad.

Ademas, considerando lo establecido en el adiculo 13 de la resolucion antes indicada,
podran Incluirse an la rendicidn de cuentas gastos ejeculadeos con anterioridad a la total
tramitacion, por razones de continuidad o buen servicio.



Por otra parte. los saldos no sjecutados deben ser reintegrados en su totakdad, una vez
terminado el perodo de vigencia del convenio. Conforme a lo establecido an la Ley
N®21.640, del 07 de diciembre de 2023, publicada en el Diario Oficial del 18 de diciembre
del 2023, que fija el presupuesto nacional y sus mecanismos de rendicion y reintegro fiscal
para el afio 2023, en concordancia con &l DF N°1.263, del afic 1875,

NOVENA: La municipalidad, mediante la presente clausula se obliga y acepta ejecutar la
totalidad del gasto presupuestario dentro del afic 2024, A su tumo, todo presupuesto del
programa no utilizados del mismo, que se conviene por el presente instrumento, deberan
ser reintegrados a la Tesoreria General de la Republica, conforme lo establece el Decreto
Ley N*1.263, dal afto 1975, en concordancia con ef articulo 7° de la Ley N*21.640, del 18
de diciembre de 2023,

DECIMA: Las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogara automaticamente,
siempre que el Programa a ejecutar cuenie con disponibilidad presupuestaria segin la ley
de presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por
alguna de las causales pactadas o que las pares acuerden de comin acuerdo su
finalizacidn, por motivos fundados.

La prisroga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero del afo presupuestanio
siguiente y su duracion se exiendera hasta el 31 de dicembre del afo mismo.

Prorrogado el convenio, & Servicio de Salud debera dictar una resolucion que astablerca
las metas v recursos disponibles para el nuevo periodo.

La presente prorroga se efectuara para los componentes del programa & ejecufar y no
considera la posibilidad de realizar gastos presupuestanos de afies anteriores, En
concordancia con la normativa vigente que establece |la anualidad del gasto publico.

DECIMA PRIMERA En el caso que la Municipalidad, se excediese de los fondos destinado
por el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quiliota, para los efectos de este convenio, ésla
debera asumir el mayer costo que involucre su ejecucion.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en
poder del Servicio de Salud, y uno en la Municipalidad.

PERSONERIAS: La facullad y personeria de D. ANDREA QUIERO GELMI, Direciora del
Sarvicio de Salud Vifia del Mar = Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en el
Decrefo con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/78 y de las Leyes N®18.485 y N®18.933,
conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2004 ¥ 50/2022, ambos del Ministerio
de Salud. La personeria de D JAVIERA TOLEDO MUNOZ, Alcaldesa de la llustre
Municipalidad de Villa Alemana, consta en Sentencia de Proclamacion N° 299-2021 del
Tribumai Electoral de Valparaiso de fecha 29.06. 2021y Diecreto Alcaldicio N 1511 de fecha
02.07.2021.

"D. ANDREA QUIERO GELMI
DIRECTORA,
5. 5 VINA DEL MAR-QUILLOTA

KLGO RFNEL. PCMAEG. GRAMAT HMPmmp,
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