ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
SECRETARIA MUNICIPAL
APRUEBA CONVENIO c/SERVICIO DE SALUD CHILOE

“APOYO A LOS CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES”
DECRETO ALCALDICIO N* 2023
DALCAHUE, 13 de agosto de 2024

VISTOS: La Resolucion Exenta N° 4863 del 23 de mayo de
2024, del Servicio de Salud Chiloé, mediante el cual se “Aprueba Convenio Apoyo a los Cuidados
Paliativos Universales”; el Decreto Alcaldicio N°548 del 07 de marzo de 2022, que nombra titular
en el cargo de Alcalde de la Comuna a don ALEX WALDEMAR GOMEZ AGUILAR basado en la sentencia
firme y ejecutoriada Causa Rol 1459-2021; los Articulos 2°, 56 y siguientes de la Ley N° 18.695,

Nrasnicas Canctitiicrianal Aa Mimicinalidadac  tavin rafiindida
wigarnca wOncn oL TiTha. GO LLNCIpaataltes, (St ITLnticl.

DECRETO:

APRUEBASE: En todos sus puntos el “Convenio Programa
Apoyo a ios Cuidados Fuiiaiivos Universaies ™ susurilu enire ta itusire municipaiidad de Daicaiue,
representada por su Alcalde don Alex Waldemar Gomez Aguilar y el Servicio de Salud Chiloé
representada por la Directora dofia Marcela Carcamo Hemmelmann y mediante el cual se transfiere
a la Municipalidad de Dalcahue la suma de $24.842.600.- (veinticuatro millones ochocientos
cuarenta y dos mil seiscientos pesos), que se transferiran en dos cuotas, siendo la primera
correspondiente al 70% del total y asciende a $17.389.820.- (diecisiete millones trescientos ochenta
y nueve mil ochocientos veinte pesos).

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

SECRETARIA MUNICIPAL ALCALDE DE LA COMUNA

DISTRIBUCION:

Direccion Administracion y Finanzas
Corporacion Municipal

Secretaria Municipal

Concejo Municipal

Control Interno

Dfirina Trancnarencia

Of. Partes
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VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: - Ef Convenio
Apoyo a Los Culdados Pallatlves Universales, suscrito con fecha 10 de abril de 2024 entre el
Servicio de Salud Chiloé y la Ilustre Municipalidad de Dalcahue; Resolucidn Exenta N° 91
del 30 de enero de 2024, que aprueba e! Programa Apoyo a Los Cuidados Paliativos
Universales, Resolucién Exenta N° 129 del 13 de febrero de 2024, que aprueba los recursos
2024 para el Programa, ambas del Ministeric de Salud; Io dispuesto en el D.F.L. N° 25 de 2005
del Ministerio de Haclenda,. que fijé-texto refundido, coordinads y sistematizado de la Ley 18.834
sobre Estatutd Administrativo; DFL NO 1de 2006 del Ministerio de Salud, que fifa texto refundido,
coordinado y sisternatizado del D.L. No 2,763 de 1979; Ley 19.378; Ley 20.229 de 2007 gue
oforga facultades para la creaclén del Servicio de Salud Chiloé; Ley 18.575 de Bases Generales
de [a Administracién del Estado; Decreto Supremo N© 140 de 2004 del Ministerio de Salud, que
establece el Reglamento de 105 Servicios de Salud; D.F.L. N° 1 del 13 de febrero de 2008 del
Ministerio de Salud, publicado en el Diarlo Oficial el 28 de junlo de 2008, que crea el Servicio de
Salud Chiloé; lo previsto en la Resolucién N° 7 del 2019 y Resolucién N° 14 del 2022, ambas de
la Contraloria General de la Repiiblica y D.A. N° 49 de fecha 13 de diclembre de 2022, del
Ministerio de Salud, CONSIDERANDO: 1.- Resalucién Exenta N° 129 del 13 de febrero de 2024,
que aprueba los recursos 2024 para el Programa. 2.-Que es necesarioc aprobar y trasferir
récursos en base al presupuesto 2024, para financlar el Programa de Reforzamiento Apoyo a Los
Culdados Paliativos Universales 2024, cuyo propdsito es Abordar Jas necesidades de salud de las
personas con enfermedades terminales o graves no oncoldgicas, a través de los CCPP, -en los
establecimientos de APS. 3.~Que, El Servicio ha modificado clausulas del! convenlo para ajustarse
a la legislacidn vigente, acoger alcances de la Contraloria Regional de los Lagos y perfeccionar el
cumplimiento del mismo. 4.- Dado lo anteriormente expuesto, es que a este Servicio de Salud le
asiste Ja necesldad de aprobar el Convenio “"Apoyo a Los Culdados Paliatives Universales”
suscrito con fecha 10 de abril de 2024 entre e} SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, ajustandose a la distribucion de recursos establecidos en
Resolucidn Exenta N° 129 del 13 de febrero de 2024 del Ministerio de Salud, 5.~ Que, en base a
lo razonado anteriormente se debe necesariamente dejar sin efecto fa Resolucion Exenta N® 7051
del 07 de octubre de 2022 y Resolucidn Exenta N° 3103 del 21 de Abril de 2023, ambas. del
Servicio de Salud Chiloé. 6.-En mérito de los argumentos antes indicados, acoglendo razones
de buen servicio, y a fin de que produzca todos sus efectos como en derecho corresponde, dicto
lo siguiente:

RESOLUCION

1. APRUEBASE, "CONVENIO APOYC A LOS CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES"
suscrito con fecha 10 de abril de 2024, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE v Ia
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, en virtud del cual el Servicio de Salud Chiloé
conviene en asignar recursos, los que han' sido aprobados mediante Resolucidn Exenta N°

GOBIERNO DE CHILE  Servicio de Salud Chilod, Libertador Bernardo O'higgins #504, Castro, Los Lagos
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CONVENIO
PROGRAMA APOYO A LOS CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES
ENTRE
- ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
Y
SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro a 10 de abril de 2024 entre el Servicio de Salud Chiloé, persona juridica de
derecho piblico, RUT N2 61.979.210-6, domicillado en calle O'Higgins N° 504, en Ia
cludad de Castro, representado por su Directora D. Marcela Carcamo Hemmelmann,
del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Hustre Municipalidad de
Dalcahue, corporacién auténoma de derecho piblico RUT N° 69.230.300-8, domicifiada
en Calle Pedro Montt N°105, de la comuna de Dalcahue, representada por su Alcalde D.
Alex Waldemar Gomez Aguilar, de ese mismo domiclilo, en adelante Ila

"Municipalidad®, se ha acordado celebrar un Convenlo, que consta de las sigulentes
cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atenclén 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 [as normas técnicas, planes y programas que se
Impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayar
gasto para la "Municipalidad”, su fAnanclamiento serd incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49,

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N¢ 35 del 26 de diclembre de 2016, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar
“nara cuyos efectos el Ministerlo de Salud dictara la correspondiente resolucidn®,

Por tiltimao, se Indica que, mediante la dictacién de Resolucidn Exenta N°01858 de fecha
15 de septiembre de 2023, de {a Contralorfa General de |z Replblica de Chile, se instaura
el uso obligatorio del Sistema de Rendicion electronica de Cuentas (SISREC) por parte
de los Servicios Publicos y Municipalidades que transfieren recursos piblicos imputados
a los subtitulos 24 y 33 del clasificador presupuestaric.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principlos orientadores apuntan
a la Equidad, Particlpaclén, Descentralizacidn y Satisfaccién de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de
la Atencidn Primaria e Incorporando a la Atencldn Primaria como drea y pllar relevante
en el proceso de camblo a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha
decldido impulsar el Programa:

Programa Apayo a Los Cuidados Pallativos Universales aprobado por Reso[uci;’;n Exenta
N° 91 del 30 de enero de 2024, y sus recursos aprobados mediante Resolucion Exenta
Ne¢ 129 del 13 de febrero de 2024, ambas del Ministerio de Salud.

Ademads, sl se disponen, se complementa con las Orientacianes Técnicas'del Programa.
El Programa y sus Orientaciones Técnicas, de estar disponibles, se entienden forma parte
integrante del convenio, el que la "Municipalidad” se compromete 2 desarrollar en virtud
del presente Instrumento, el gue se encuentra disponible en 1a pdgina WEB inslilucional
del "Servicio” (https://sschl.redsalud.gob.cl/).

TERCERA: De las orlentaciones técnicas, El Serviclo, co'nvlene‘ en asignar 2 la
Municipalidad recursos destinados a financiar el cumplimlento Programa segin lo
slgulente:
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1. DIAGNOSTICO

La Organizacidn Mundlal de la Salud (OMS) define a.los Cuidados Pallativos (CCPP) como
un “enfoque que mejora la calidad de vida de los pacientes y de sus familias cuando
afrontan problemas de orden fislco, psicologico, social o espiritual inherentes a una
enfermedad potenclalmente mortal, a través de la prevencidn y alivio del sufrimiento®.
Son reconocidos como parte det derecho humano a la salud?,

Se estlma que anualmente, 40 millones de personas necesitan CCPP a nivel mundial,
pero tan solo i 14% de elias Jos reciben. Esta es una necesidad creciente, dado el
envejecimiento de las poblaclones y el aumento de las enfermedades crénicas no
transmisibles?. Junto a lo antérior, es necesario fener presente los CCPP para nifios,
nifias y adolescentes (NNA), ya que, a pesar de representar un bajo porcentaje del total
de fa necesidad, coriflevan un alto impacte emocional y social.

Una amplia gama de condiciones de salud, serdn susceptibles de requerlr CCPP. La
mayoria de los adultos que los necesitan, padecen enfermedades cronicas tales como
insuficiencia cardlaca, renal o hepética, cancer, enfermedades respiratorias,
neurodegenerativas, enfermedades Infecclosas cronicas, diabetes, entre otras. Respecto.
a los NNA, serd para quienes prasenten alguna condicion de salud compleja, ya sea
progresiva o no y gue sea potencialmente mortal.

The Hospice Assoclation of America y National Hospice and Palliative Care Qrganization
(NHPCOQ) declaré el afio 2004, que el 80% de los pacientes de las Unidades de Cuidados
Paliativos tienen 65 afios o mds, con un aumento de los pacientes de 75 afios y mds. En
la actualidad, menos de la mitad de [os usuarios de CCPP son paclentes con céncer; las
cinco enfermedades principales son: enfermedades cardfacas terminales, demencia,
fragllidad, enfermedades pulmonares y enfermedades renales terminales?,

En Latincamérica, los CCPP fueran Impulsados desde la década de los ochenta y han
evolucionade de manera particular en cada pais®. En Chile destaca el afio 1994, el iniclo
del programa de alivio del dolor y cuidados paliativos (AR y CP); el decreto N°170 AUGE
de 2004, del Ministerio de Salud, que garantiza el Problema de Salud N°4: “Alivio al
dalor por cancer avanzado y cuidados pallativos a la poblacién oncolégica™. La deimanda
actualizada de este problema de salud asciende a 26,733 casos nuevos entre enero y
diclembre, seglin registros SIGGES 20225,

Como podemos ver, en Chile existe un desarrollo sostenldo de los CCPP oncolagicos,
pero era necesario visibillzar 1a necesidad de CCPP no onceldgicos. Un. equipe de
investigadores reallzd una estimacién de la poblacién adulta que se beneficla de CCPP
no oncologlicos. El resultado demostrd una poblacidn susceptible de reclblr CCPP no
oncoldglcos anual, de 25.650 personas?. El promedio de sobrevida en etapa final de vida
estimado fue de 169 dias,

la Ley N°21.375, promulgada el 14 de aoctubre de 2021, consagra los CCPP y [os
derechos de las personas que padecen enfermedades terminales o graves: Es un paEso
en equidad e igualdad de acceso a8 CCPP y se espera que otorgue una respuesta mas
Integral al sufrimiento de las personas con enfermedades incurables y sus familias.

2. DEFINICION DEL PROBLEMA

2.1. Problema principal que el programa intenta resolver:

' OMS. Cuidados pallalivns [Intemnel}, 2020 [citado 07 de sepliambre 2023). Disponible an: <hitps:fwww.who.lntesinews-
roomifact-sheets/delall’palliative-care> '
* OMS A, WHAGT [intemet], [citade 07 de  sepliembre -de 2023}, Dispenible  en;
htipsiiapps.who.intigbfebwhalpdf filesWHAS7-REC1/AG?_2014_REC1-sp.pdl
* National Hospice and Palliative Cara Organization [internet). NHPCOQ. [citado 16 da agosto de 2022). Disponible en:
htlpsifwww.nhpeo,org!
‘; :;aaslrzaona T, Da Lima L, Pons lzqularde J, Centene C. Atias de Culdados Paliativos en Latincamérica Ediclén Carlegrafica
. 2014,

* Problemas de Salud - AUGE 85 - Ministesio de Salud [Internet]. [cHado Q7 de septlsmbre de 2023), Disponitle en;
https:{fauge.minsal.cliproblemasdesaludfindex/4

Casqs GES (AUGE) acumulados a diciembre de 2022, Superintendencia do Salud. Disponlble sn:
https:/Awww.supersalud.gob.cldocumentaclon/666/w3-properyvalue-3746.himl
7 Armijo, N., Abbot, T., Espinoza, M. et al, Estimation of the demand for palliative care in non-oncologic patients In Chile. BMC
Faltiat Care 22, § (2023), hiips://dol.org/10,1186/312804-022.01122-2
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El problema es la falta de acceso a cuidados paliativos en la poblacién no oncoldgica,
que les permita aliviar el sufrimiento causado por la progresion de sus enfermedades;
situacién visibilizada v que busca ser resuelto a través de la implementacién de la Ley
21,375 de Culdados Paliativos Universales (CPU).

2.2. Justificacién de la necesidad del programas

Este programa es una estrategla orientada a resolver de manera integral [as necesidades
de salud de la poblacion requirente de CCPP no oncoldgicos, con enfogue
muitidisciplinario, centrado en la persona y su famiiia o, cuidador/a. Consldera que la
persona tenga una condicidon de salud terminal o grave para ser incorporado a las
prestaciones definldas en este programa.

Se define coma-condlcién de salud terminal, agquella persona que hays sido diagnosticada
de una patelogfa de cardcter progresivo e irreverslble sin tratamiento especifico curativo
o que permita madificar su sobrevida, o bien, cuando los recursos terapéuticos utlllzados
han dejado de ser eficaces, y con una expectativa de vida inferior a doce meses. Por
otro lado, se define como enfermedad grave, aquellas condiclones de salud que generan
sufrimientos fisicos persistentes, intolerables e incurables en la persona. En conformidad
a dichos criterios, un decreto dictado por el Ministerto de Salud determinaréd Ias
candiciones de salud que tendrén la' calidad de enfermedad grave.

La OMS recomienda que igs CCPP sean provistos el |la comunidad como parte de los
cuidados de atencidn primaria? APS), pudlendo atender a personas de menor
compiejidad, bajo el Modelo de Atencidn Integral de Salud (MAIS). En particular, el
programa considera la atencién de personas con enfermedades terminales o graves de
origen no oncoldgico, dado que las personas con necesidad de atenclén paliativa por
cdncer estdn cublertas por el GES N°%4 de Alivio de! dolor por céncer y Cuidados
paliatlvos,

La implementacién del programa tlene como pilar el modelo de atencidn demiclliaria
para personas con dependencla severa, el cual se podrd complementar con atencidn
ambulatoria en caso de que el paciente pusda desplazarse y/o, por via telematica.

La ley 21.375, que sostiene la Implementacion del programa, establece comao derechos
fundamentales de quienes sean sus beneficlarios/as:

- Cuidados paliativos, cuando corresponda, y en la forma sefialada en los marcos
normativos establecidos por el Ministerio de Salud.

- Ser informada/o en forma oportuna y comprensible de su estado de salud,
prondstico, manejo de sintomas, formas de autoculdado y los posibles
tratamlentos a realizarse.

- Ser acompaiiado/a por sus famillares o por la persona que designe.
Igualmente, se le reconocen los derechos establecidos en la ley N° 20.584, que
regula los derechos y deberes gue tienen las personas en relaclon con acclones
vinculadas a su atencién en salud; en particular, en lo relativo al reforzamiento
de su autonomia.

En el Atlas de Cuidados Patiativos de Latinoamérica del afio 2020 se registran gue 10
paises cuentan con un programa nacional de CCPP y 5 cuentan con una ley especifica en
CCPP. Tlenen !egal!zado los CCPP Colombia, Costa Rica, México, Perd y Chile (soio para
personas con cdncer en contexto de Garantfas explicitas en Safud). Otros paises, si bien
no lo tlenen legalizado adn, si tienen estrategias naclonales de CCPP: Argentina, Brasli,
Ecuador, El Salvador, Panama y Venezuela®,

3. OBJETIVOD

& OMS, Cuidadcs paliatives {Iniemat]. 2020 [citado 07 da sepliembre 2023). Disponible en; <hitps:fwwy.who.inlesinews-
roomﬁacl sheats/dstailfpalliative-care>

? Pasirana T, Da Lima L, Pons Izqulardo J. Centenc C. Atlas de Cuidados Paliativos en Latincamérica Edicién Cartegréfica
2013, 2014,
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Abordar las necesidades de salud de las persanas con enfermedades terminales o graves
no oncoldglcas, a través de los CCPP, en los establecimientos de APS.

3.1 Propdsito:
Dar alivio de sintomas y acompafiamiento a personas con enfermedades terminales o

graves no oncolégicas v a sus famillas, en el contexto de la ley N°21.375 en los
establecimlentos de salud de |la Atencidn Primaria.

4. POBLACION
La poblacién objetivo corresponde a las personas con enfermedades terminales o graves
de origen no oncoldgico que requieren de CCPP. Este afio 2024 se asighan recursos para

el 45% de la poblacién estimada.

a. Cobertura del programa

CTTTTETTTTT 021§ 2022 T Tt Taest U T T
. L
Poblacion ‘- | Personas con enfermedades ' Personas con enfermedades
Obhjetivo | jgraves o terminales de f graves o terminales de
origen no oncoldgice { origen no oncolégico
t ‘. Pa— Ut iy i i oty e e PR .. AR e o ———— i - 2y ekl e o n P e
Beneficiarios } o+ 2.956 personas (112%:} i Auln sin datos
efectivos f : %
1 :—.— ——aa a4 e e ———
Cobertura fox f".2:i541 persanas ) 5.123 personas
! : s .= e

*Programa aun no lmpleméﬁ.féad ‘afio 2021
Fuentes de informacion:

- Cobertura: Estudio ETESA UC

- Beneficlarios efectivos: reporte local

POBLACION A INGRESAR:

POBLACION A
COMUNA INGRESAR
Dalcahue 6

5. ESTRATEGIA

El programa se enfoca en Intervenciones reallzadas por el equipo de salud principalmente
en los domiclllos de las personas Ingresadas, sin desmedro de [a atencion ambulatoria
de familiares o de personas que pudieran acudlr a sus centros de salud.

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

- Recursos humanos: médicofa, enfermero/a, quimico farmacéutico,
psicdlogo/a, nutricionista, trabajador/a social, kinesldlogofa, técnico en
enfermeria nivel superior u otras visados por referencia tecnica de la Divisién de
Atencidn Primarfa (DIVAP), a partir de la presentacidn de un plan de
incorporaclén, con formato que se entregard desde la referencia o local. Debe
realizarse upa justificacidn detallada de prestaciones en el contexto del
programa, horas y usuarios a atender.

- Movllizacién: compra de servicios de movilizacién para transporte del personal
de salud a las visltas domiclliarias del programa.

- Insumos: elementos para procedimientos en domicillo. Pafa revisién de canasta
de Insumos revisar Orientacion Técnica DIVAP,

~ Farmacos: medicamentos necesarios para alivio de sintomas, para disponer por
distintas vias de administracién segiin indicacién médica. Para revisién de

Apoyo a Los Cuidados Paliatives Universales - Dalcahue (24-03-298) - 274
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- canasta de firmacos revisar Orientacidn Técnica DIVAP, Cualquier compra de
farmacos que ho estén dentro de ia canasta menclonada debe ser visada por
MINSAL.

- Oxigenoterapia, para las persohas Ingresadas con requerimientos de uso de
oxigeno no cublertas por otros programas??. Respecto a este item, la adquisicién
serd centralizada desde Servicio de Salud, segtin lo Instruido por MINSAL,

- Capacitacion: estrategias de capacitacién a personal de salud y referentes
técnicos del programa. Este item rio puede ser efecutado-desde comunas, ya que
habrd instanclas de transferencia técnica desde nivel central; segén lo instruido
por MINSAL.

5.1Componentes

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

Nombre Componente | Descripcién

Visita domiciliaria Relacion establecida entre el usuario y/o cuidadora o

integrai
multidisciplinaria
(elaboracion o
evaluacién plan)

(Atencién)

cuidador y uno o mas miembros del equipo de salud,
en el lugar de residencia de la misma, motivada por
la evaluacidn del caso indice derlvado a culdado
paliativo con lz finalidad de generar un plan de
tratamlento integral.

Esta visita corresponde a la primera atencién de la
persona evaluada y en caso de requerir un nueva plan

| ante cambio de la situacidn clinica, se deberd registrar

como un nuevo evento (nueva visita domiciliaria
integral multidisciplinaria).

Visita domiciliaria
tratamiento/rehabilitaci
on/ seguimiento

(Atenclon)

Atencién entregada por profesionales del equipo de
salud a una persona en su proplo hogar o
institucionalizados, con el fin de brindar apoyo,
tratamlento, rehabllitacién y seguimiento; centrado
en el proceso de enfermedad e incluye la atencion de
cuidados paliativos.

Esta carresponde a |a o las visltas de continuidad, que
dan respuesta a [a visita domiciliaria Integral
muitidisciplinaria de Ingreso.

Procedimientos de
enfermerfa

Corresponde al niimero de intervenciones realizadas
en domicilio con el fin de realizacion de
procedimientos {via subcutanea, curaciones, etc.) por

10 pacientes con insuficlencia respiratoria crénlca qua cumplan los critarios de ingreso al Pragrama de oxigeno ambulatorio
deben reciblr el oxigeno por dicha via de entrega, de ta misma forma pacianles oncoldgicos en-Cuidados.Paliativos debaran
recibirlo mediante GES N°4. Se debe reservar al uso da oxigeno de este Programa & personas ingresadas que 1o requleran
y no cumplan los requisitos para la entrega de oxigeno por olros medios, come es el Programa de oxigeno ambulatoro o por
GES de Alivio-del dolor y cuidados palialives por cancer avanzado.
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{Actipdgadlamunmosi profesional de enfermerfa o técnico en enfermeria en
aquellas personas que lo requieran, de :acuerdo a los
criterios definldos en Orientaciones Técnicas.

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

seguimlento.
Control ambulatorio Es ia atencldn proporcionada por el equipo de'salud al
. usuario que comprende evaluacién, dlagndstico,
(Atencidn) determinacién o modificacién del plan de accidn,

ejecucidn de acciones de acuerdo con el plan, registro
y citaclén a nuevas consultas en caso de hecesidad.

Esta corresponde a otra modalidad de atencidn, que
pudiese realizarse s} es ia prefarencia del paclente y
existen las condiclones en el establecimiento para
realizarla. En caso de que se realice una atenclén por
via telematica, esta se registrara como control
ambulatorio.

Consulta telefénica Corresponde al nitmero de contactos telefénicos
‘efectivos realizados por el equipo de salud a las
personas que lo requieran, esto es, usuario ©
cuidadora - cuidador, de acuerdo con los criterios
definidos en Orlentaciones Técpicas,

(Actividad}

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

Atencién ambulatoria a | Es la intervencidn ambulatorla reallzada por el
familliares profesional y/o técnico de enfermeria. Esta
Intervencién es realizada tantoc a famillares v/o
culdadores. Incluye consejerfa, elaboracién de plan de
cuidados Integrales, control y seguimiento para
evolucion, evaluacién y psicoeducacién, entre otras
actlvidades definidas en la Orientaciones Técnicas.

{Atencidn)

Servicivs farmacéuticos | Corresponde a las actividades que realiza el quimico
farmacéutico en relacién con la atencidn farmacéutica
y la farmacovigilancia. Dentro de ellas se encuentran:
atencién, conclliacién, educacidén y seguimiento
farmacéutico, farmacovigilancia y registro de efectos

(Atencién)
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advetsos entre otros sefialados. en Orlentaciones
Técnicas.

Esta actividad debe ser registrada sélo si se reallza de

‘manera ambulatoria. En caso de atenclén domiciliaria,

debe registrarse dentro de la visita domicillaria
integral multidisciplinarla de ingreso o una visita
domicitiarla de tratamiento/rehabilitacion/
seguimiento.

Apoyo psicologice al
usuario

{Atencién)

Es la Intervencion terapéutica especializada, otorgada
por psicélego clinico a la persona.

Esta actividad debe ser reglstrada sélo si se realiza de
manera ambulatoria. En caso de atencidn-domilciilarla,
debe registrarse dentro de la visita .domiciliaria
Integral muitidisciplinaria de ingreso o una visita
domiciliaria de tratamiento/rehabllitacion/
segulmiento

Apoyo soclal al usuario

{Atencian/ actividad)

Corresponde a las intervenciones que apuntan a la
construccion de redes sociales, asl como
intervenciones colectivas que potencien un entorno
que fomente la justicia soclal y !a existencia de apoyo
soclal del usuarlo, familia y/o culdador,

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

Esta actividad debe ser reglstrada sélo si se reallza de
manera ambulatorla. En caso de atericién domiclllarla,
debe registrarse dentro de la visita domiciliaria
Integral multidisciplinarla de ingreso o una visita
domiciliaria de tratamiento/rehabilitaclon/
seguimiento

Apoyo psicoldgico a
familla o cuidadores

{Atencidn)

Es la intervencidn terapeéutica especializada, otorgada
por pslcdloge clinlco a la persona en cuidados
paliativas, famlliar o culdadar, tendiente a apayar et
praceso terapéutico, manejo de duelo.

Esta actividad debe ser registrada sélo si se reallza de
manera ambulatoria. En caso de atencidn domiciliaria,
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) Integral muitidisciplinaria de Ingreso o una visita
domiclliaria de tratamlento/rehabilitacion/
segulmiento
Educacién Actlvidades realizadas por el equipo de salud dirigidas
al ustario, la familia y/o cuidador, destinadas a
{Actividad) reforzar habitos y/o actitudes que favorezcan la

calidad de vida para el cumplimiento de los objetivos
terapéuticos,

Apoyo en la gestién de | Actividad relacionada con Ia gestion de Instrucclones
manifestacién de explicitas de la persona y/o culdadores (menores de
voluntades anticipadas | edad) capaz, de manera libre, de expresar las
Indicaclones a tener en cuenta cuando se encuentra
(Actlvidad) en una situacibn en que ho pueda expresar

personalmente su voluntad sobre los cuidados o, una
j vez llegado el fallecimiento, sobre el destino de su
cuerpo 0 de los érganos, frente a un interiocutor
vilido del equipe de salud, actividad que se
recomlenda debe quedar en ficha clinica.

Esta actividad es parte del proceso de vinculo
terapéutico que permite conocer ¢l mundo de valores
v deseos de la parsona, por lo que su registro puede
ser relterado en el tlempo, como un continuo del
proceso de planificacién anticipada de culdados.

5.2. Estrategia de intervencién del Programa

La principal forma de atenclén de las personas ingresadas es la atencién en su domicilio.
La atencidn domiciliaria deberd ser idealmente en dupla médico- profesional o
profesional/ técnico, de forma de poder abarcar de forma Integral a la persona y su
culdador/fa. Por tanto, la visita domlciliaria integral es el tipo de atencién de eleccidn,
sobre todo en el caso de seguimlento en personas compensadas con bajos
requerimientos de visltas. En caso de personas con mayor necesidad de visitas
domiciliarias (por necesidad de procedimientos de enfermeria para curacliones,
educacién, otros) pudieran realizarse visitas domiclliarlas integrales y visitas
domiciliarias de tratamiento/ rehabilitacion segdn necesldad. En case de que la persona
ingresada o su Tamjlia necesite dar aviso de sintomas descompensados o necesidad de
una receta, se debe disponer de algtin medio de comunicacidn para dar respuesta al
requerimiento, se sugliere que sea mediante una consulta telefénica o mediante una
atencién ambulatoria a familiares.

En toda instancia de supervision de la persona Ingresada se debe fomentar realizar apoyo
psicoldgico al usuario/a, apoyo psicoldgico a famlliares o cuidadores, educacidn y apoyo
en [a gestién de manifestacién de voluntades anticipadas.

En caso de que la persona pudlera trasladarse a su centro de salud, sera atendida de

forma ambulatoria, S1 estd en domiciflo. y se reallza un control telefdnica, éste debera
consignarse como un control ambulatorio en modalidad telefénica.
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6. COMPLEMENTARIEDADES
6.1, Complementariedad a nivel interno

El Programa.se complementa con el de Dependencia severa, ya que un grupo importante
de personas Ingresadas tlenen este nivel de funcionalldad. Se espera gue las personas

ve umplan 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
estipendlo, lo podrdn mantener en el tiempo. Algunos de los usuarios podrian ser
beneficlarios de la Ley Ricarte Soto, Programa de oxigeno domildiliarlo, entre-otros, desde
donde deben mantener sus prestaciones de forma complementaria a las que realiza este
programa.

De la misma forma, las persconas Ingresadas deberan mantenersa 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, 1a
entrega de medicamentos.

6.2, Complementariedad a nivel externo

El programa se complementa con otras iniclativas de ayuda social que pudieran existir
desde las municipalidades, dade que un porcentaje de la poblacidon ingresada pudiera
tener dificultades en la compra de alimentos o suplementos, adquisicidn de pafiales,
adquisicion de catres clinices o de drtesis en menores de 65 afios, entre otros. También
este programa se enmarca en la Iniciativa rectente “Sistema Nacional de Cuidados”®, fa
que Incluye distintos ministerios en pro de mejorar las condiciones de vida de las v los
cuidadores/as. Afin no se tlene claridad respecto a las prestaciones especiflcas que
pudieran obtenerse de esta estrategia, por lo que se debe actualizar este documento en
cuanto se materialice,

Adernds, se complementa con la ley 21,309 de beneficios para los afiliados y pensionados
declarados como enfermos terminales, del Ministerio del Trabajo y Prevision Soclal. Esta
ley establece que aquellos’ afillados, beneficlarlos de pension de sobrevivencia o
pensionados que sean certificados como enfermos terminales, pueden utllizar sus fondos
previsionales para percibir una Renta Temporal durante 12 meses.

7. INDICADORES

COMPONE [OBJETIVO }INDICADOR FORMULA META |PESO |MEDIO
NTE ESPECIFIC RELATI | VERIFIC
2] Vo A-CION
Segulmiento | Asegurar ef | Porcentaje de | (n® personas en [Igualo [25% Fuente
seguimiento |efectividad de |seguimientoll/ |mayor local
periédico de | seguimiento n° personas al 90%
las personas ingresadas)
Ingresadas *100
Capacitacion | Promover la | Porcentaje de | (n® personas del |Iguai ¢ {25% Fuente
capacitacion | persorias que equipo de CPU | mavyor local
del equipo | conforman el | capacltadas en |al 70%
de salud en |equipo de CCPPi/ no
CCPP salud personas equlpo
capacitadas en [CPUY*100
cCep

7.1. Indicadores de Propésito:

u §q considera como personas en seguimiento a aquallas personas Ingresadas cop alguna Instancia de supervision det plan
de cuidados indicada, ya sea presanclal, por via telefonica o por videollamada.
12 5a consldera camo capacilacion al personal de salud fa realizacién del curso dispuesto por MINSAL en Culdados Paliativos
2 lravés de platafoma de OPS b olre curse, diplomado y formacién de post grado o post {lulo realizada duranle su cartera
funcionaria y que cienta con certificacidn y nimero de horas.
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COMPONENT | OBJETIVO INDICADO [FORMULA |META |PESO MEDIO
E ESPEC{FICO |R RELATIV | VERIFICA~
) o CION
Personas Determinar el jPorcentaje [(n°® ‘Igual |25% Numerador:
ingresadas ndmero de de personas | parsonas o fuente REM
personas.con |ingresadas |ingresadas/ |mayor
acceso a poblacion al Denominado
cuidados objetive 95% r: fuente
paliativos no potencial'3) MINSAL
oncoldgicos * 100
Atencién Priorizar las Porcentaje |[n? de Igual |25% Fuente REM
domiciliarla atenciones de }de atenciones |0
[as personas |atenciones |en mayor:
ingresadas en |en domiclilo | domicilio/ al
su domicilio, nimero de |50%
personas
ingresadas)
*100
7.2. Indicadores Complementarios:
COMPONEN | OBJETIVO INDICADO |FORMULA |META |PESD MEDIO
TE ESPECIFICO |R RELATIV | VERIFICA-
[*] CION
Seguimiento |Asegurar el Porcentaje |(n® Igual ¢ |25% Fuente local
seguimlento de personas en | mayor
periddico de efectividad |seguimlento | al 90%
las personas  |de 14f po
Ingresadas seguimiento | personas
Ingresadas)
*100
Capacitacién | Promover la Porcentaje |(no? Igual 0|25% Fuente local
capacitacion de personas | personas mayor
del equipo de  |que del equips  |al 70%
salud en CCPP |conforman |de CPU
el equipo de | capacitadas
salud en CCPPYS/
capacitadas [n® personas
en CCPP equipo
CPLY*100

la coordinacién nacional del programa generard los procesos de capacitacion del
personal, el que se harad de forma paulatina en consideracién a los tlempos de atencién
clinica directa que tendran que realizarse de forma paralela en contexto a |a vigencia de
la Ley N°21.375. Ademds, se Insta a los serviclos de salud del pais a realizar jornadas y
capacitaciones a nivel local, pudiendo solicitar la colaboracion y asesoriz de los
referentes MINSAL.

8. MONITOREO Y EVALUACION

El proceso de monitoreo del programa se reallzara tres veces en el afio, emitiendo
informes al 30 de abril, 31 de julio v 31 de diclembre. Dichos informes deberan ser
enviados al Ministerio de Salud antes del 20 de mayo, 20 de septiembre de cada afio, ¥
del 20 de enero del afio sigulente.

1112 poblacion objelive potencld! us el numaro quo of Ministerio de Satud antraga por comune y Sefvicls de Saiud, calculada
a partir da la poblacién estimada por estudlo ETESA UG y el nimero da personas validadas Inscritas mayoras de 15 afios.

* S considera como parsonas an seguimiento a aquellas personas Ingresadas con alguna instancla de supérvisién del plan
de ctidados indicade, ya sea prasencial, por via telefdnica o por vidaollamada. )

' S considera como capacitacién al personal de salud la realizacion del curso dispuesto por MINSAL en Cuidados Pafiativos
a través de pletaforma de OPS u ol curso, diplomadeo y formacidn de post grada e post titulo tealzada durante su cacresa
funcionaria y que cuante con certificacian y nimero de haras.
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La evaluacién del proegrama se efectuara en tres etapas:

Primera evaluacién: Se efectuara con corte al 30 de abril de cada afio, se deberd

informar en pianilla que serd enviada via correo electrdnico a referentes del Programa,
sobre el estada de avance de la gjecucidn del convenia,

Segunda evaluacidn: Se efectuard con corte al 31 de jullo de cada afio y, de acuerdo
con los resultados obtenidos en esta evaluacion, se hara efectlva ia reliquidacién de la
segunda cuota en el mes de octubre, sl es qua su cumplimiento es inferior al 40%, de
acuerdo al sigulente cuadro:

PORCENTAJE DE | PORCENTAJE DE DESCUENTO DE
CUMPLIMIENTO RECURSOS 2° CUOTA DEL 30%
40% 0%

Entre 30% y 39,9% { 50%

Entre 20% vy 29,9% | 75%

Menos del 20% 100%

El incumpiimiento de las metas comprometidas, dara lugar a la reliquidacién
del Programa.

Excepclonalmente, cuando existan razones fundadas que imposibillten el cumplimiento,
la comuna podrd soliciter a la Direccidén del Servicio de Salud respectivo, la no
reliquldacidén 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 soficitud, remitird ésta y los antecedentes-al Minlsterio de
Salud, que resolvera la petlclén,

Tercera evaluaclén: no obstante, la situacidén excepcional indicada en el parrafo
anterior, e Serviclo de Salud debe realizar la tercera evaluaclén del Programa al 31 de
diciembre de cada afio, y las comunas mantienen en toda circunstancia la
obligatoriedad de la rendicidn financlera y evaluacién de las metas al final de! periodo.
Ei no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podré incidir en la menor
asignacién de recursos para el afio siguiente, segln exista continuidad del presente
programa.

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

En el caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas,
la comuna podrd solicitar por-escrito al Serviclo de Salud, Ja autorizacién para la
adquisicién de insumos que permitan mejorar las acciones contempladas en el Programa,
dentro del afio presupuestario.

9. FINANCIAMIENTO
a. Establecimientos de Dependencia del Sarvicio de Salud:

El programa se financiarad con fos recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del
Sector Pablice, Partida 16, correspondiente al Fondo Naclonal de Satud; ‘Capjtulo 02,
Programa 02, glosa 01 y tlene como propdsito garantizar 12 dispenlbllidad de los recursos
para solventar los gastos asoclados a este Programa entre los meses de enero a
diclembre de cada afio, de acuerdo con el marco presupuestario asignado.

Los recursos ascciados a este Programa financlaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente los objetivos, metas y prestaciones a los
establecimientos de atencidn primaria involucrados, asi como las actividades a realizar,
Indicadores y medios de verificacién.
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Los recursos serdn asignados por la Direccitn del Serviclo de Salud respectivo de acuerdo:
con el marco prestpuestario definido por la Ley de Presupueste del afio vigente.

La ejecucién del subtitulo 22 Blenes y Servicio de Consumo correspondiente al 70% de
los gastos gara la debida Implementaclén de las actividades destinadas al cumplimiento
de los objetivos, componentes, metas e Indicadores sefalades en el Programa se
realizard desde el momento que se dicte la resolucidn que asigne los mismos a los
establecimientos dependientes, a través del cumplimiento de las instrucciones emanadas
por la Direccién de Presupuesta del Ministerio de Haclenda informada en los oficios
Circulares N2 8 y 9 de fecha 01 y 28 .de Abril de 2020, respectivamente, donde. sefiala
que fas compras seran reallzadas con disponibilidad presupuestaria de acuerdo a la
informacién Financlera del Estado mediante la interoperacion con el Sistema de Compras
Plbiicas y el pago se reallzard centralizadamente desde la Tesdrerfa General de la
Republica (TGR) via transferencia a las cuentas corrientes de los proveedares del Estado.

La ejecucidn del gastoe del 30% restante del total de recursos, se realizard a contar del
mes de octubre del afio correspondiente, del cual se rebajard los recursgs
correspondientes 2 la aplicaclén de la reliquidacién que se realice respectc a los
resultados de la-evaluacién, de acuerdo a los indicadores definldos en el pregrama,

En el caso de que los servicios prestados por el subtitulo 22 sé encuentren exceptuados
del pago centralizade de la Tesoreria General de la Reptiblica, ¥ sean los Servicios de
Salud los que deban realizar dicho pago, deberan emitir un Informe adjuntado todos los
raspaldos necesarios para la transferencia de los recursos.

En la situacién del subtitulo 21 la primera cuota correspondiente al 70% se transferira a
la total tramitacién de la resolucidn que asigna los mismos a los establecimientos
dependlentes y la segunda cuota correspondiente al 30% restante del total de recursos
se transferird a contar del mes de octubre del afic correspondlente.

La tabla de descuento es la siguiente:

Porcentaje de | Porcentaje de
cumplirmiento Descuento de recursos
29 cuota del 30%

40,00% 0%
Entre 30,00% vy |50%
35,99%
Entre 20,00% vy | 75%
29,99%
Menos del 20% 100%
b. Establecimientos de Dependencia Municipal:

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

La glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publice contempla que para efectos de
la ejecucién de fos convenlos sefialados en el articulo 56 de la ley N°19.378, la entidad
administradora de salud municipal podrd contratar personal conforme la normativa
establecida en esa misma iey o bien a honorarios, acorde con lo dispuesto eit el articuio
4° del cltado Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal. El -Serviclo de Salud
determinard la pertinencia de la compra de servicins o la adqulsicidn de insumos,
materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa y
de acuerdo con la normativa vigenle, Los recursos asociados a este Programa nanciardn
exclusivamente las actlvidades relacionadas al mismo, teniendo presente la definicidn
de objetivos, metas a lograr e indlcadores, estrategias, beneficiarios legales y
locallzacion (Servicio de Salud, comuna y establecimiento).
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Los recursos serdn transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en dos cuctas:
70% a la total tramitacion del acto administrativo respectivo y el 30% restante en
octubre, de acuerdo con los resultados de la evaluacién sefialada en el punto 7 v 8 éste
Programa. ‘

El Ministerlo de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignara a los
Municipios mediante un convenio, los recursos correspondlentes destinados ‘a’ financiar
las actividades especificas de esta Programa.

El gasto que lrrogue ei Programa debera ser Imputado al item 24 03 298,

La tabla de descuento es Ia siguiente:

Porcentaje de Porcentaje da Descuento de
cumplimiento recursas 2° cuota del 30%
40,00% . 0%

Entre 30,00% y 39,99% | 50%

Entre 20,00% y 29,99% | 75%

Menos del 20% 100%

Estas transferenclas se rlgen por las normas establecidas en la Resolucién NO 30 de
2015, de la Contraloria General de [a Repiblica.

Se podrd incorporar en estos convenlos, una cidusula que permita su prérroga
automatica, slempre que el programa de salud a elecutar cuente con disponibllidad
presupuestarla segun la Ley de Presupuestos del Sector Piblico del afic respective, sin
prejuiclo de su término por alguna de ias causales pactadas o que las partes acuerden
de comitn acuerdo su finallizacién, por motivos fundados,

Qrientacion Técnica de Programa: Se entienden parte integrante del presente convenlo,

Plan_de _mejoras: El referente técnico podrd solicitar plan de mejora cuando estime
conveniente, principalmente cuando detecte casos en que se observe incumplimiento de
los Indicadores del pregrama que afecten la correcta ejecucidn de este,

Evaluacidn: Fl servicio podra realizar auditorias y solicitar informes complementarios sl
se requiere y utilizar otras fuentes de verificacién de Ia informacién presentada por la
comuna en el caso que fuera npecesarioc para evaluar pertlhencia técnica vy

proporcionalidad del gasto, 1o anterior sustentado en el uso eficiente de los recursos del
estado. . )

Redgistro REM para evaluar proporcignalidad; Se realizard en base a la programacion de
N° de actividades a acordar entre referente técnico de} Serviclo de Salud y-encargados
técnicos de las respectivas comunas. La programacléon de la cartera de prestaciones
asociada al programa se elaborard en base a las orientaclones técnicas del programa, u
otros instrumentos normativos de MINSAL segtin corresponda,

El acuerdo de las prestaciones a realizar deberd quedar escrito en acta de reunién entre
los referentes técnlcos del Serviclo de Salud vy los referentes técnicos de Ias comunas u
a través de otro mecanismo formal de acuerdo. Sin embargo, al ser el procese de
programacion ‘operativa un proceso dindmico, éste podra ser modificado si se requiere
a solicitud de la comuna, para tal efecto se podrd solicitar por correo electrénico con la
debida fundamentacién, Ia que serd revisada y sujeta a aprobacidn del Servicio de Salud
y MINSAL,

51 los acuerdos de prestaciones minimas a registrar en REM u otro medio-de verlficactén
de parte de la comuna no se cumplen se deberd rendir proporcionalmente de acuerdo a
las horas o prestaciones efectivamente ejecutadas.
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Modificaciones: se pedrin solicitar Modificaciones de cidusulas técnicas, financieras y
administrativas hasta el 30 de septiembre del afio en curso, esto implica que la comuna
debera prever anticipadamente aquellas situaciones que pueden poner en riesgo el
cumpiimiento de uno o mds componentes del convenlo.

La solicitud de la Municipalidad serd via oficio al Servicio, indicado el programa vy
argumentos técnicds que respaldan la solicitud. De no contar con [a argumentacion
técnica se rechazard de plano la solicltud informando a [a comuna mediante el 'medio de
comunicaclén por escrito mds expedito, considerdndose como no presentada. La
aprobacidn de una solictud sérd mediante addendum af Convenlo y la dictacién de ia
respectiva Resolucidn Aprobatoria.

No se aceptardn solicitudes de extensién de vigencla del convenlo en materias
financieras, ya que se entlende que prever situaciones problematicas para el término de
dste es una actividad acordada por las partes y se podra establecer alternativas de
solucidn en forma oportuna.

CUARTA; De los recursos financleros. Conforme a lo sefialado en las clausulas
precedentes, el Servicio de Salud viene en asignar a la "Municipalidad” los siguientes.
recursos para el logro de lo sefialado en los indicadores de gestlén e impacto, los que
seran transferidos de la siguiente manera

] Porcentaj | Requisito
Monto total Cuctas  jMonto cuota a cuota % | transferencla
Contra la
aprobacién del
Pg:gfga $17.389.820.- 70 convenio
$24.842.600.- mediante
(Veinticuatro resojucion,
millones
Convenio ochocientos
cuarenta y dos Sujeta a los
mil selsclentos | . resultados de
pesos} Segunda _ la evaluacidn
cuota $7.452.780. 30 sefialada en el
presente
convenio,
Fecha Tendra vigencia a partir de la total tramitacion del dltime acto administrativo
Inicio que lo aprusbe, ho obstante, por razones de buen servicio, se entlende que
Convenlo | éste se ha Iniclado a partir del 12 de enerc de 2024, fecha anterior a 13 total
/ tram(tacion del acto administrativo que lo aprueba, conslderando el articulo
Addendu {52 de Ja Lay N© 19,880 que autoriza la retreactividad de! acto adminjstrativo
m en la medida en que‘produce efectos favorables para las partes.y no lesiona
derechos de terceros. '
e Ingreso
a SISREC | Este Convenlo se ingresara a SISREC como Proyecto Nueyo

Toda transferencia de recursos est# sujeta a la disponibilidad presupuestaria del Serviclo
y se hace presente que de conformidad al inciso 2 del artfculo N°18 de la Resolucidn N
30 de 2015 de la Contraloria General de la Reptiblica, “En el caso de existir transferenclas
en cuotas, no procederd el otorgamlento de huevos recursos mientras no se haya
rendido cuenta de la transferencla anterlor,”. En consecuencia, este Servicio de Salud,
no transferird nuevos recursos de! programa, mientras la Municlpalidad no haya resuelto
el reintegro de los saldos no utilizados en el ejercicio anterior y que deben ser ingresados
a Rentas Generales de la Nacién, instruccién impartida en el Articulo Nro.7 de la actual
Ley de Presuptiesto de la Nacidn Nro.21.640 del afio 2024,
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QUINTA: El Servicio podra requerir a ta "Municlpaildad" los datos e informes relativos a
la ejecucion del Programa y o sefialado en el presente convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso efectuando evaiuacidn del mismo.

Sin perjuicio de lo. anterior, la Muficipalidad deberd rendir cuenta de las. actividades
efectuadas, con los tespectivos respaldos documentales que. correspondan,, de acuerdo
a lo establecido-en la Resolucldn N® 30 del afio 2015 de la Contraloria-Genetal de la
Repiblica que "Fija Normas de Procedimlente sobre Rendiclén de Cuentas”. Al respecto
dicha Resolucién sefiala en su artfculo N° 20 “Las referidas unidades deberdn preparar
mensualmente una rendicién de cuentas de sus.operaciones, dentro de los quince {15)
dias hdblfes administrativos siguientes al mes que corresponda, o en las fechas que la
ley contemple.”

La Municipaiidad, quedard obligada en su callidad de ejecutor, a lo sigulente:

a) Utilizar el SISREC para la rendicidén de cuentas a que dé lugar e} presente convenio,
ocupando las funclonalidades que otorga el perfli ejecutor, dando cumplimiento al margo
normativo aplicable, incluyendo la preceptiva de la resolucidn N° 30, de 2015, de {a
Contraloria General de la Republica. En relacion a lo anterior, el “Servicio” sdlo revisara
rendiclones a través de SISREC.

b) Designar a los funcionarios que tengan las calidades de anallsta ejeécutor, encargado
ejecutor y su subrogante y ministro de fe en el SISREC.

¢) Disponer de medios tecnoldgicos de hardware y software para realizar la rendiclén de
cuentas con documentacion electrénica v digital a través del SISREC. Lo anterior incluye,
por ejemplo, la habilitacién de firma electrénica avanzada del encargado ejecutor, v
quién corresponda, scanner para digitalizacién de documentos en papel, contar con
casilia de correc electrdnico e internet.

d} Custodiar adecuadamente los documentos originales de la rendicién garantizando su
autenticidad, Integridad y disponibilidad para las revisiones de la Contralorfa General de
[a Repiiblica, en el marco de la normativa iegal pertinente.

e} Rendlr gastos en forma proporcional a la ejecucidn técnica del Convenlo segin define
el articulo tercero de este convenio.

f) Ante un gasto observado por parte del Servicio, fa Municipalidad podrd subsanarlo,
solo a través de la plataforma SISREC, dentro de un plazo de 10 dias habiles
administratives contados desde {a fecha de devolucidn de la rendicion al organisme
ejecutor. De no presentar nuevos antecedentes dentro del plaze indicado, o si éste es
presentado en otro medio ¢ formato que no sea SISREC, la Municlpalidad deberd
necesariamente eliminar el gasto.

Presentados estos nuevos antecedentes; el Servicio de Salud procederd a sy revistén y
si aln existen gastes que resulten observados, se ilevardn los antecedentes a una
comisién Integrada por el Jefe del departamento Salud o Desam ‘de la Comuna
respectiva, encargado del respectivo programa de la Comungz, la Directora (or} de APS,
Jefe del Subdepartamento respectivo, el referente del programa y el Asesor jurldico del
Servicio de Salud Chiloé, quienes resolveran su aprobacion ¢ eliminacldn.

- El Serviclo, quedara cohligado en su calidad de otorgante, a lo siguiente:

a) Designar a los funcionarios para perfilarse en calidad de titular, Y al menos un
subrogarite, en los roles de encargado y analista otorgante.

b) Disponer de mecdios tecnoldgicos de hardware y software pata realizar la rendicidn de
clentas del proyecto con documentacién electrénica y digitat @ través del SISREC
durante ef perfode de rendicién de fa totalidad de los recurses transferidos para la
ejecucién del proyecto. Lo anterior incluye, por ejemplo, la habilitacion de firma
electrénica avanzada del encargado otorgante y su subrogante,’ scanner para
digitalizacién de documentos en papel, contar con caslita de carreo electréonico e Internet.
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c) Revisar los gastos ingresados por la comuna dentro de 20 dias hablles de su
presentaclén y dentro de 10 dias habiles para gastos observaduos, en la medida que la
comuna rinda gastos en forma mensual. El *Servicio” estara obligado a cerrar &l proyecto

al término del plazo méaxime para rendir que en ningdn caso podra ser supetior al Gitimo
dia del mes de marzo del afio sigulente.

La obligacién de rendir cuenta, sefialada en el Inciso precedente; subsistird aun cuando
la Municipalidad ejecute las actividades, a través de su Corporacidn de Salud, en cuyo
caso la "Municipalidad”, deberd arbitrar las medidas administrativas que sean
necesarlas, para que dicha entidad también le rinda cuenta, tanto de los iecursos como
de las actividades realizadas.

SEXTA: Serd de responsabllidad de la "Municipalidad® wvelar por la correcta
administracion de los fondos recibidos, gastados ¢ invertidos en los diferentes
establecimlentos de salud. Lo anterior independiente de tas atribuciones que le competen
al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente la rendiclén de cuentas de los fondos
entregados y de eventuales revisiones que pudiese efectuar.

SEPTIMA: finalizade ¢l periodo de vigencia del presente convepio, el valor
correspondiente a la parte transferlda y no ejecutada, observada o no rendida del
programa objeto de este instrumento, deberd ser reintegrado por la "Municipalidad” a la
Renta general de la Naclonal dentro del mes de enero de 2025 o al clerre de! proyecto
en SISREC.

Los recursos transferides ala "Municipalidad” sélo podran ser destinados para el
cumplimiento de las prestaciones minimas establecidas en el convenlo, sip embargo en
el caso de que la "Municipalidad™ cumpla con lo, acordado y optimice el gasto de dichos
recursos, los excedentes se podran utilizar en la realizaclén de las mismas prestaclones
dentro de los parametros establecldos en el programa, que no mplique una modificacion
de cldusulas del convenio ni extensién de su vigencla, lo cual se realizard previa’
solleitud, via oficio dirigido al Servido de Salud, antes del tdrmino del afio en curso ¥y
con la aprobacién de éste el cual constard por cualquier medio de comunicacion por
escrito.

El Servicio de Salud no asume responsabilldad financlera mayor que la que en este
Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la "Municlpalidad” se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecuclén del mismo, ella asumlrd el mayor gasto
resultante.

OCTAVA: El presente convenlo de transferenclas de recursos incluidas las
medificaciones que regulen las actividades, acciones y gastos del mismo,. tendra una
vigencla hasta el 31 de diciembre de! mismo afic y extendiéndose la revisién de los
gastos hasta la aprobacidn de la rendicidn de cttentas, o bien, hasta la restitucion de los
saldos no ejecutados, no rendidos u observados o rachazados.

E! convenio se podra prorrogar de manera automética en los siguientes términds

a) De la prérroga automatica.

las partes acuerdan que e! presente convenic se prorrogard automdtica y
sucesivamente, stempre que el Programa a ejecutar cuente con dlsponlbl[[dad
presupuestaria segin la Ley de Presupuesto del Sector Pablico del afio respective
(sigulente}, salvo que las partes decldan ponerle términc por motives fundadas.

b) De la vigencia y cdmo se fom'iallza.

La prorroga de! convenio comenzard a regir desde ef 1 de enero del afio presupuestario
sigulente y su duraclén se extenderd hasta el 31 de diciembre del mismo afio. Esta
prorroga se formalizard medianle Resclucién Exenta o la toma de razén de Resolucldén
Afecta del Servicio de Salud 1a que establecera las metas y recursos asoclados.

c) De la representacién por parte del Municipio.
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La Munlcipalldad podra representar mediante oficlo al Serviclo Iz Resclucién-de prérroga
automatica dentre de un plazo de 10 dia habiles desde su notificacién.

d) Constancia.

Se deja constancia que las metas y recursos financleros entregados en el afic en curso,
deben estar ejecutados al 31 de diciembre de dicho afio. Se entiende que la prérroga
automadtica se refiere a ia continuidad del programa en relacién de [a efecucidn técnica
y financlera, del marco presupuestario del aifio siguiente, con el fin de dar inicio las
prestaciones o actividades que requieren continuidad a partir del 1 de enero del afio
siguiente.

NOVENA: El Serviclo y la Municipalidad Incorporardn al presente Convenlo el Anexo:
“Plan de Gastos”, que se entlende forma parte integrante del convenio, y la informacion
contenida en el serd ta’ utilizada para revisar la pertinencia sanitaria de los gastos. Por
otra parte, la revisidn financiera de los gastos estd regulada por la Resoluclén N°

30/2015 de la Contraloria Genera! de la Repliblica en @ “TITULO I. NORMAS
GENERALES”.

Para que exista acuerdo de voluntades respecto a! Plan de Gastos y sus modificaciones,
Ja Municipalidad y'Serviclo definirén su contenldo y se entendera aprobado por la comuna
al ser enviado al Servicio por Oficio/Ordinario y la aprobacién de éste medlante medlo
de comunicaclén por escrito.

Se deja expresamente estipulado gue fa no presentacién o acuerdo o aprobacmn de un
plan de gastos antes de la primera rendicion de gastos en SISREC del afio en curso
faculta al "Servicio” a utillzar e} Plan de Gastos elaborado por éste, el que se Informard
a la comuna por la via escrita més expedita posible. El Plan de Gastos podrd ser
rmodificado durante la vigencia del convenio por parte del Servicio de ser necesarlo
gjustar aspectos sanitarios del mismo.

El plazo maximo para modificar un Plan de Gastos es el 30 de septiembre de! afio en
curso.,

DECIMA: En el evento de que el presente convenio se vea beneficiado, con mayores
recursos de los indicados en el presente Instrumento, se procedera a confecclonar el
respectivo addendum y se mantendran o fifardn nuevas fechas para modificaclones al
conhvenlo y/o plan de gasto, segiin sea el caso.

DECIMA PRIMERA; El presente convenlo se firma en 3 ejemplares, quedando dos en
poder del Servicio y uno en la "Municipalidad”.

DECI EGUNDA; La personerfa de D. Alex Waldemar Gémez Agullar por la Ilustre
Municipalidad de Dajcahue, en su calidad de Alcalde, consta en el Decreto Municipal N®
548 del 7 de ma e 2022.
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ANEXO: "PLAN DE GASTOS”

El presente formato contiene la Informacién minima a utilizar y cada programa jo adaptard a las
necesldades especificas de este.

PLAN DE GASTOS

PROGRAMA

N° RESOLUCION ASOCIADO AL
PLAN DE GASTOS

COMUNA

NOMBRE, TELEFONO Y CORREQ
ELECTRONICO DE REFERENTE
COMUNAL

NOMBRE, TELEFONO Y CORREQ
ELECTRONICO DE REFERENTE
SERVICIO DE SALUD

Gastos de Operacién

Descripcion de gastos que debe

Cantidad y/u Horas minima Respaldo para

ser coherente y proporcional al . * | Monto total
Programa/Convenio segin programa acreditarlo.
Gastos de Personal
Descripeion de gastos que debe | Respalido para
ser coherente y proporcional al E:néfaio \f,g 1r1naHoras minlma, Monto total acreditario
Programa/Convenio gtn prog
Gastos de Inversion
Descripcidn de gastos que debe Respaldo ara

: . |Cantidad y/u Horas minima P pan,
ser coherente y proporclonal al : ‘| Monto total acreditarle.
Programa/Convenio segun programa




