I. Municipalidad de Dalcahue

APRUEBA CONVENIO c/SERVICIO DE SALUD CHILOE
“APOYO A LOS CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES”
DECRETO ALCALDICIO N°1.163.-

DALCAHUE, 17 de abril del 2025.-

VISTOS: La Resolucion Exenta N° 2603 del 19 de marzo de
2025, del Servicio de Salud Chiloé, mediante el cual se “Aprueba Convenio Apoyo a los Cuidados
Paliativos Universales”; la Resolucion del Tribunal Electoral Regional de Los Lagos Causa Rol 111-
2024, que declara electa alcaldesa de la comuna de Dalcahue a dofa Alejandra Villegas Huichaman;
los Articulos 1°, 2°, 8°, 56 y siguientes de la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades, texto refundido.

DECRETO:

APRUEBASE: En todos sus puntos el “Convenio Apoyo a los
Cuidados Paliativos Universales” suscrito entre la llustre Municipalidad de Dalcahue, representada
por su Alcaldesa dofa Alejandra Villegas Huichaman y el Servicio de Salud Chiloé representada por
la Director Subrogante don Eric Gutiérrez Morales y mediante el cual se transfiere a la Municipalidad
de Dalcahue la suma de $27.941.472.- (veintisiete millones novecientos cuarenta y un mil
cuatrocientos setenta y dos pesos), que se transferiran en dos cuotas, siendo la primera
correspondiente al 70% del total y asciende a $19.559.030.-(diecinueve millones quinientos
cincuenta y nueve mil treinta pesos).

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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RESOLUCION EXENTANe 2603

CASTRO, {9 MAR. 2025

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: El Convenio Apoyo
a Los Cuidados Paliativos Universales, suscrito con fecha 12 de febrero de 2025 entre el Servicio
de Salud Chiloé y la Ilustre Municipalidad de Dalcahue; Resolucion Exenta N° 1034 del 30 de
diciembre de 2024, que aprueba el Programa Apoyo a Los Cuidados Paliativos Universales,
Resolucién Exenta N° 171 del 18 de febrero de 2025,y que aprueba los recursos 2024 para el
Programa, ambas del Ministerio de Salud; lo dispuesto en el D.F.L. N° 29 de 2005 del Ministerio de
Hacienda, que fijé texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley 18.834 sobre Estatuto
Administrativo; DFL N°© 1de 2006 del Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y
sistematizado del D.L. N° 2.763 de 1979; Ley 19.378; Ley 20.229 de 2007 que otorga facultades
para la creacién del Servicio de Salud Chiloé; Ley 18.575 de Bases Generales de la Administracion
del Estado: Decreto Supremo N© 140 de 2004 del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento
de los Servicios de Salud; D.F.L. N° 1 del 13 de febrero de 2008 del Ministerio de Salud, publicado
en el Diario Oficial el 28 de junio de 2008, que crea el Servicio de Salud Chilog; lo previsto en la
Resolucién N° 36 del 2024 de la Contraloria General de la Republica y D.A. N° 49 de fecha 13 de
diciembre de 2022, del Ministerio de Salud. CONSIDERANDO: 1.- Resolucién Exenta N° 171 del 18
de febrero de 2025 y que aprueba los recursos 2025 para el Programa. 2.-Que es necesario aprobar
y trasferir recursos en base al presupuesto 2025, para financiar el Programa de Reforzamiento
Apoyo a Los Cuidados Paliativos Universales 2024, cuyo proposito es contribuir a mejorar la calidad
de vida de los personas con una enfermedad terminal o grave y de sus familias; a través del alivio
del sufrimiento, bajo el modelo de atencién integral de salud con enfoque familiar y comunitario, en
los establecimientos de la red de APS y Hospitales comunitarios. 3.- Que el Servicio ha modificado
cldusulas del convenio para ajustarse a la legislacién 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 la necesidad de aprobar el Convenio “Apoyo a
Los Cuidados Paliativos Universales” suscrito con fecha 12 de febrero de 2025 entre el
SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, ajustandose a la
distribuciéon de recursos establecidos en Resolucién Exenta N° 171 del 18 de febrero de 2025 del
Ministerio de Salud 5.-Que, en base a lo razonado anteriormente se debe necesariamente dejar sin
efecto la Resolucion Exenta N° 4863 En mérito de los argumentos antes indicados, acogiendo

razones de buen servicio, y a fin de que produzca todos sus efectos como en derecho corresponde,
dicto lo siguiente:

RESOLUCION

1. APRUEBASE, "CONVENIO APOYO A LOS CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES”
suscrito con fecha 12 de febrero de 2025, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE vy la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, en virtud del cual el Servicio de Salud Chiloé

conviene en asignar recursos, los que han sido aprobados mediante Resoluciéon Exenta N° 171

GOBIERNO DE CHILE Servicio de Salud Chiloé, Libertador Bernardo O'higgins #504, Castro, Los Lagos
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del 18 de febrero de 2025, del Ministerio de Salud, fondos presupuestarios que ascienden la
suma anual y Unica de $27.941.472.- (Veintisiete millones novecientos cuarenta y un

mil cuatrocientos setenta y dos pesos) a fin de ejecutar las acciones gue se detallan en el
Convenio sefialado.

2. DEJESE SIN EFECTO, Resolucién Exenta N° 4863 del 23 de mayo de 2024 que aprueba

convenio suscrito del 10 de abril de 2024, del Servicio de Salud Chiloé.

3. TRANSFIERASE, cuota correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio,
correspondiente a $19.559.030.- previa verificacién, por parte del Subdepartamento de
Gestién Financiera del Servicio, del cumplimiento por parte de la comuna de los requisitos
definidos en la Resolucion 30/2015 de la Contraloria General de la Replblica, que hubiere
cumplido con los reintegros y convenios de pago que se han hecho exigibles.

4. SIRVESE, el presente documento como suficiente oficio remisor.
5. IMPUTASE el gasto que irrogue el cumplimiento de este al item 24-03-298 del afio 2025.

6. PUBLICASE, en Portal de Transparencia Activa, del Servicio de Salud Chiloé

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

CAMOHEMHE.W

v -:1"/55 ViC10|DE SALUD CHILOE.
\\
/%ri%fca'/Dlrecm nAPS/SGb/cmv

Direcci n/Subdepartame-to G. F

-

Ilbstre Municipalidad de Dalcahue

Sdbdirecclén de Recursos Fisicos y Financieros
Subdepartamento Gestldn Financiera, 5.5. Chiloé,
Departamento Juridico, S.S. Chiloé.

Direccldn APS, S.S. Chiloé

Subdepartamento de Cursos de Vida y Programas Transversales
Subdepartamento Modelo de Salud Famillar y Gestlén Territorial
Subdepartamento de Gestién Operacional

Subdepartamento de Programas y Procesos Estratéglcos
Referentes Técnlcos del Programas. D. Jorge Gjeda Vidal

Of. Partes, S.5. Chlloé

VYVYVVYYVVYYY
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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 12 de febrero de 2025 entre el Servicio de Salud Chiloé, persona juridica de derecho
plblico, RUT No 61,979.210-6, domiclliado en calle O'Higglns N° 504, en la ciudad de Castro,
representado por su Director (S) D. Eric Gutiérrez Morales, del mismo domicilio, en adelante el
“Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Dalcahue, corporacién auténoma de derecho publico
RUT N° 69.230.300-8, domiciliada en Calle Pedro Montt N°105, de la comuna de Dalcahue,
representada por su Alcaldesa D. Maria Alejandra Villegas Huichaman, de ese mismo domicilio,

en adelante la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un Convenio, que consta de las sigulentes
clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N© 19,378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra Incrementarse:
“En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se Impartan con posterioridad a la
entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la "Municipalidad", su financiamiento
sera incarporado a los aportes establecidos en el articulo 49"

Por su parte, el articulo 69 del Decreto Supremo N° 35 del 26 de diciembre de 2016, del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar "para cuyos efectos
el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resoluclion”.

Por Ultimo, se Indica que, mediante la dictacién de Resolucién Exenta N°01858 de fecha 15 de
septiembre de 2023, de |a Contraloria General de la Republica de Chile, se instaura el uso obligatorio
del Sistema de Rendicién electrénica de Cuentas (SISREC) por parte de los Serviclos Publicos y

Municipalidades que transfieren recursos publicos Imputados a los subtitulos 24 y 33 del clasificador
presupuestario,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfaccidn de los Usuarios, de las priorldades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atenclén Primaria e incorporando a la
Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de camblo a un nuevo modelo de
atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido Impulsar el Programa:

Programa Apoyo a Los Cuidados Paliativos Universales aprobado por Resoluclén Exenta N° 1034 del

30 de diciembre de 2024, y sus recursos aprobados mediante Resolucién Exenta N° 171 del 18 de
feebrero de 2025, ambas del Ministerio de Salud,

Ademads, si se disponen, se complementa con las Orientaciones Técnicas del Programa. El Programa
y sus Orlentaciones Técnicas, de estar disponibles, se entienden farma parte integrante del convenlo,
el que la "Municipalidad" se compromete a desarrollar.en virtud del presente instrumento, el que se
encuentra disponible en la pdgina WEB institucional del "Servicio” (https://sschl.redsalud.gob.cl/).

TERCERA: De las orientaciones técnicas. El Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar el cumplimiento Programa segtin lo sigulente:

1. ANTECEDENTES GENERALES

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a los Cuidados Paliativos (CCPP) como un "enfoque
que mejora la calidad de vida de los pacientes y de sus famillas cuando afrontan problemas de orden
fisico, psicologico, social o espiritual Inherentes a una enfermedad potencialmente mortal, a traves

Apoyo a Los Cuidados Paliativos Universales - Dalcahue (24-03-298) - 14
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de la prevenclén y allvio del sufrimiento”. Son reconocidos como parte del derecho humano a la
salud!.

Se estima gue anualmente, 40 millones de personas necesitan CCPP a nivel mundial, pero tan solo
un 14% de ellas los reciben. Esta es una necesidad creclente, dado el envejecimiento de las
poblaciones y el aumento de las enfermedades crénicas no transmisibles?. Junto a lo anterlor, es
necesarlo tener presente los CCPP para nifias, nifias y adolescentes (NNA), ya que, a pesar de
representar un bajo porcentaje del total de la necesidad, conllevan un alto impacto emoclonal y
social,

Una amplia gama de condiciones de salud, serdn susceptibles de requerir CCPP. La mayoria de los
adultos que los necesitan, padecen enfermedades cronicas tales como Insuficiencia cardiaca, renal o
hepatica, cancer, enfermedades respiratorias, neurodegenerativas, enfermedades infecciosas
crénicas, diabetes, entre otras. Respecto a los NNA, serd para quienes presenten alguna condicion
de salud compleja, ya sea progresiva o no y que sea potencialmente mortal.

En Latinoamérica, los CCPP fueron impulsados desde la década de los ochenta y han evolucionado
de manera particular en cada pais?. En Chile destaca el afio 1994, el inicio del programa de alivio del
dolor y cuidados paliativos; el decreto N°170 AUGE de 2004, del Ministerio de Salud, que garantiza
el Problema de Salud N°4: “Alivio al dolor por cdncer avanzado y culdadaes paliativos a la poblacion

oncoldglca”, el cual desde el afio 2016 incluye la cobertura de alivio del dolor por cancer no
progresivo.

En Chile ha existido un desarrollo sostenido de los CCPP oncoldgicos durante los dltimos 30 afios,
pero era necesario hacerse cargo de la necesidad de CCPP de aquellas personas que padecen
enfermedades de origen no oncoldgicos, La Ley N°21.375, promulgada el 14 de octubre de 2021,
consagra los CCPP y los derechos de todas las personas que padecen enfermedades terminales o
graves. Es un paso en equidad e igualdad de acceso a CCPP y se espera que otorgue una respuesta
mas integral al sufrimiento de las personas con enfermedades incurables y sus familias.

El Ministerio de Salud sollcitd un estudio, encabezado por la investigadora Dra. Javiera Léniz, donde
aplican la metodologia de la Comisién Lancet para la estimacién de personas con necesidad de
cuidados paliativos por condiciones graves y terminales, diferenciadas en enfermedades de origen
oncolégico y no oncoldgico, a lo largo del ciclo vitals. Dicho estudio proyecta para el afio 2025, la
necesidad de cuidados paliativos por enfermedades no oncoldgicas en condicidén de terminalidad o
de enfermedad grave, en cerca de 43,000 personas. Esta clfra, supera mas de tres veces la
proyeccion realizada inicialmente en el estudio de Nicalas ArmljoS, en el cual se estimaba la necesidad
de CCPP no oncolégicos de personas adultas con enfermedad terminal, excluyendo la poblacién de
nifios, nifias y adolescentes (NNA) y el criterio de enfermedad grave con sobrevida mayor a 1 afio,

2. DEFINICION DEL PROBLEMA

2.1. Problema principal que el programa intenta resolver:

La alta carga de sufrimlento de las personas con enfermedades terminales o graves a lo largo del
ciclo vital y de sus familias, que impacta en su calidad de vida.

2.2. Justificacion de la necesidad del programa:

Se calcula que en el mundo se requieren CCPP en el 40% al 60% de las personas fallecidas. Los
CCPP son un enfoque para mejorar la calidad de vida de las personas que afrontan una enfermedad
potencialmente mortal y sus familias. Permite prevenir, identificar y aliviar el sufrimiento, tanto de
la esfera fislca, emocional, social o espiritual de nifios, nifias, adolescentes, personas adultas y

! OMS. Cuidados patiativos (Inlernel]. 2020 [cilado 07 de sepliembra 2023]. Dispenible en: <hilps:/ivww,who.inl'es/news-room/facl-
sheels/delail/palliative-care>

2 OMS A. WHAG7 [Inlernel). [cilada 07 de sepliembre de 2023]. Dispanibla en: hilps://apps.who.intgb/ebwhal/pdl_filesANHAG7-
REC1/A67_2014_REC1-sp.pdl

3 Pasirana T, De Lima L, Pons lzquierdo J, Cenlena C. Allas de Cuidados Palialivas an Latinoamérica Edicién Cartogrdfica 2013. 2014,

* Problemas de Salud - AUGE 85 - Minlsterlo de Salud [Inlernel), [cilado 07 de sepliembre de 2023]. Disponible en:
https:/fauge.minsal.cl/problemasdesaludlindexid

* Javiera Léniz Manelll, Pedro Pérez Cruz; Maria Angélica Dominguez De Landa. Esludio eslimacién de demanda de pablacién que requiere
culdadas paliativos no oncolégicos, Informe |l, Licitacién 1D: 757-134-L123. Abril 2024,

¢ Armijo, N., Abbol, T., Espinoza, M. et al, Eslimatlon of the demand for pallialive care In non-oncologic palients in Chile. BMC Palliat Care 22,
5 (2023). hltps://doi.arg/10.1186/512904-022-01122-2

Apoyo a Los Cuidados Paliativos Universales - Daleahue (24-03-298) - 14
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personas mayores. Promueve la dignidad, la adaptacién a las enfermedades progresivas y releva la
importancia de |a calidad de vida de las personas.

El afic 2018, un grupo de expertos en CCPP de la Comision Lancet, cuantificé el sufrimiento grave
relacionado con la salud a nivel mundial, destacando la inequidad en el acceso a CCPP y propusieron
un paquete esencial de cuidados paliativos, el cual fue adoptado por la OMS?.

El afio 2019 se realizé en Chile un estudio que replicd la metodologia Lancet. En dicho estudio se
calculd el sufrimiento grave relaclonado con la salud y la necesldad de acceso a CCPP. Se cuantificé
que cerca 104,923 personas experimentaron sufrimiento grave relacionado con la salud y la

necesidad de CCPP, de las cuales cerca de un 56% correspondian a personas con enfermedades no
oncologlcas®

La OMS recomienda que los CCPP sean provistos en la comunidad como parte de los cuidados de
atencién primaria de salud (APS)?. El programa de Culdados Pallativos Universales (CPU) en la APS,
es una estrategia orientada a contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas con una
enfermedad terminal o grave y de sus familias, a través del alivio del sufrimlento, bajo el modelo de
atencién integral de salud con enfoque famliliar y comunitario.

El programa considera principalmente la atencién de personas con enfermedades terminales o graves
de origen no oncolégico, dado que las personas con necesidad de atencién paliativa por cancer
cuentan con la garantia de atencién y tratamiento del GES N°4 de Alivio del dolor por cancer y
Cuidados paliativos. De todas maneras, es posible brindar una atenclon pallativa complementaria a
personas con enfermedad oncoldgica, en caso de que se requiera, slempre que mantenga su GES
activo en el nivel correspondiente de seguimiento.

Se define como condicién de salud terminal, aquella persona que haya sido diagnosticada de una
patologfa de caracter progresivo e Irreversible, sin tratamiento especifico curativo o que permita
modificar su sobrevida, o bien, cuando los recursos terapéuticos utilizados han dejado de ser
eficaces, y con una expectativa de vida inferior a doce meses. Por otro lado, se define como
enfermedad grave, aquellas condiciones de salud que generan sufrimlentos fisicos persistentes,
intolerables e Incurables en la persona. Un decreto elaborado por el Ministerio de Salud especifica
las condiciones que deben ser Incluidas!?,

La ley 21.375, que sostiene la implementacién del programa, establece como derechos
fundamentales de quienes sean sus beneficiarios/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 cemprensible de su estado de salud, pronéstico,
manejo de sintomas, formas de autoculdado y los posibles tratamientos a realizarse.

- Ser acompaiiado/a por sus familiares 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
que tienen las personas en relacién con acciones vinculadas a su atencion en salud; en
particular, en lo relativo al reforzamiento de su autonomia.

3. OBJETIVO

Contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas con una enfermedad terminal o grave y de
sus familias; a través del alivio del sufrimiento, bajo el modelo de atencion integral de salud con
enfoque familiar y comunitario, en los establecimientos de la red de APS y Hospltales comunitarlos.

* Knaul FM, Farmer PE, Krakauer EL, el al, Allevialing the access abyss in pallialive care and paln relief-an imperative of universal heallth
coverage: the Lancet Commission report, Lancel. 2018,391(10128):1391-1454,

* Pérez-Cruz, P. E., Undurraga, E., Arreala-Omelas, H., Corsl, Q., Jiang Kwele, X. X., Krakauer, E. L., Rasa, W.E., & Knaul, F. M. (2023).
Bridging gaps lo unlversal pallialive care aceess In Chile: scrlous haalth-related suffering and the cost of expandlng {ha package of care semvices.
Lancel regional heallh. Americas, 19, 100425. hilps://doi,0rgf10,1016/.1ana,2022.100425

° OMS. Cuidados paliatives [Inlernel]. 2020 [ctado 07 de sepliembre 2023). Dispanible em <h|1ps:Hva.whu.inUeslnuws-runmnacl-
shoels/delail/palliative-care>

i % i dad grave en el

0 Rasalucidn axenta N°36 del 13 de mayo de 2024, aprueba las condlclones de salud qua lendrén la calidad da enfarme

conlexlo de |a Ley N* 21,375, Disponibla en hllps:H\.WM.mEnsaI.cIMp-cnnlanI.rup1ond512024I03fRESOL-N_3_B-Ley-21.375_240702_161E1G.pdf
Apoyo a Los Cuidados Palialives Universales - Dalcahue (24-03-298) - 14
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3.1 Propdsito:

Disminuir la carga de sufrimiento, a través del alivio de sintomas y del acompafiamiento de personas
can una enfermedad terminal o grave y de sus familias, en el contexto de la Ley N°21,375 en los
establecimientos de salud de la Atencion Primarla y Hospitales comunitarios.

4. POBLACION

La poblacién beneficiaria corresponde a las personas Inscrita y adscrita en FONASA, con
enfermedades terminales o graves que requieren de CCPP brindados por los Establecimientos de la
red de APS v los Hospitales comunitarios. La poblacién es:

POBLACION A
COMUNA INGRESAR
Dalcahue 12

4.1 Cobertura del programa

El porcentaje de cobertura serd estimada de acuerdo con lo sefialado en estudio de Léniz
considerando la Iincidencia calculada, con los datos que proporciona FONASA respecto a la poblacién
beneficiaria sumado a la poblacién bajo control del afio anterior, seglin los recursos asignados en el
afio correspondiente y a la distribuclén de poblacién realizada por referentes técnicos de DIVAP al
Inlclo del afio en curso.

5, DESARROLLO DEL PROGRAMA

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

5.1Componentes

Con el fin de llevar a cabo este programa se espera que los equipos de APS puedan contar con el
financiamiento de los siguientes componentes:

- Recursos humanos: médico/a, enfermerofa, quimico farmacéutico, psicélogo/a,
nutricionista, trabajador/a social, kinesidlogo/a, fonoaudidloge/a, terapeuta ocupacional,
técnico en enfermerfa nivel superior u otros, que deberén ser visados por referencia técnica
de la Divisién de Atencién Primaria (DIVAP), a partir de la presentacién de un plan de
incorporacian, con formato que se entregard desde |a referencla.

- Movilizacién: para el transporte del personal de salud a las visitas domiciliarias del
pragrama. No considera la compra de vehiculos.

- Insumos:. Insumos para procedimientos clinicos en domicilio. Para revisién de canasta de
insumos ver Orientacion Técnica DIVAP.

- Farmacos: medicamentos necesarios para alivio de sintornas, segln indicacion médica. Para
revision de canasta de férmacos ver Orlentacién Técnica DIVAP. Cualquier compra de

fdrmacos que no estén dentro de la canasta mencionada debe ser visada por la referencia
técnica de la DIVAP.

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

1 paclentes con Insuficiancia respiraloria crénica que cumplan los criterios de Ingreso al Programa de oxigeno ambulatorio deben recibir el

oxlgeno por dicha via de enlrega, de la misma larma paclentes onceldgicos en Cuidados Pallalivas deberdn recibirlo medlante GES N4, Se

debe reservar el uso de oxigeno de este Programa a personas ingresadas que lo requleran y no cumplan los requisilos para la enlrega de
Apoyo a Los Cuidados Paliatives Universales - Dalcahue (24-03-298) - 14
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Capacitacidn: estrategias de capacitacion a funcionarlos que brinden atencién clinica a
personas Ingresadas en el programa de CPU de APS, slendo considerada vélidas aquellas
capacitaclones con un minimo de 60 horas pedagdgicas, certificadas y con evaluacion. Dichas
capacitaciones tendran una vigencia de 4 ahos desde el momento de la certificacion. Este
item serd provisto por Divisién de Atencién Primaria, Ministerio de Salud.

5.2. Acciones de intervencién del Programa

La principal intervencion del Programa es a través de la atencién domicillaria interdisciplinaria por
parte de los equipos de CPU de APS. Las visitas domiciliarias pueden ser integrales de ingreso,

seguimiento y visitas domiclllarias de Tratamiento/ Procedimiento/ Rehabilitacidén; que son
informadas a través de la fuente REM A33.

Para aquellos casos que requleran atencldn ambulatoria se considera la consulta a paciente, consulta
abreviada y la atencién a familiares, Estas deben ser informadas a través de la fuente REM A33,

En caso de atencién remota, se incluyen la teleconsulta y la consulta abreviada, las que también se
deben informar en el REM A33,

Todas estas intervenciones se detallan en el documento de Planificacién y programacion en red del
afio vigente.

6. COMPLEMENTARIEDADES

6.1. Complementariedad a nivel interno

El Programa se complementa con el de Programa de dependencla severa en la evaluacion y
acompafnamiento del/ la cuidador/a. Se espera que las personas dependientes severas que
cumplan criterlos de ingreso a CPU puedan mantenerse en ambos programas, de forma de obtener
las prestaciones orlentadas al caso Indice y un plan de manejo integral al culdador/a. De Igual forma,
aquellos usuarios/as que reciben un estipendio, lo podran mantener en el tiempo. Algunos/as de los
usuarios/as podrian ser beneflclarios/as 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 podrén mantener las atenciones de sus programas
preexistentes, con el objetivo de continuar un manejo en contexto del MAIS y continuar con la
entrega de prestaclones especificas de cada programa.

6.2. Complementariedad a nivel externo

Se recomienda que las Iniciativas de ayuda social que existen desde las municlpalidades se
complementen con este programa en: dificultades en la compra de alimentos o suplementos,
adquisicién de pafiales, adquisicién de catres clinicos o de drtesis en menores de 65 afios, subsidio
de electricidad, entre otros. También este programa se enmarca en la iniciativa reclente “Sistema

Nacional de Cuidados”, la que incluye distintos ministerios en pro de mejorar las condiciones de vida
de las/os cuidadores/as.

Ademas, se complementa con la ley 21.309 de beneficios para los afillados 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.’ '

oxigeno por olros medlos, como es el Programa de oxigeno ambulalorio o por GES de Alivio del dalor y cuidados palialives por cAncer
avanzado,
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7.2. Indicadores Complementarios:

COMPONEN

OBJETIVO INDICADO [FORMULA |[META [PESO MEDIO
TE ESPECIFICO |R RELATIV | VERIFICA-
o CION
Capacitacione | Promaover la Porcentaje |(n9 de Igual o[ 10% Fuente Local
s de personas capacitacion de personas | personas mayor
del equipo de del equipo de |de los del equipo |al 80%
CPU de APS y salud de APS y |equipos de |de CPU con
¥ Hospitales salud de capacitacion
Hospitales comunitarios |APS y vigentel§/
comunitarios |en ccpp Hospitales |n° de
comunitario | personas
s con del equipo
capacltacién |de
vigente en [CPU)*100
CCPP,

8. MONITOREO Y EVALUACION

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

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:
Primera evaluacion: Se efectuara con corte al 30 de junio de cada afo y, de acuerdo con los

resultados obtenidos en esta evaluacion, se hara efectiva la reliquidaclén de la segunda cuota en el
mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 40%, de acuerdo con el siguiente cuadro:

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

Entre 30% y 39,9% | 50%

Entre 20% y 29,9% | 75%

Menos del 20% 100%

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

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

Segunda evaluacion: no obstante, la situaclén excepcional indicada en el parrafo anterior, el
Serviclo de Salud debe realizar la segunda evaluacién del Programa al 31 de diciembre de cada
ano, y las comunas mantlenen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y
evaluacién de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales

podra Incidir en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente, seglin exista continuidad del
presente programa.

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

En el caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la comuna
podra solicitar por escrito al Serviclo de Salud, la autorizacién para la adquisicion de insumos que
permitan mejorar las acclones contempladas en el Programa, dentro del afio presupuestario.
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Orientacién Técnlca de Programa: Se entienden parte integrante del presente convenio.

Plan de mejoras: El referente técnico podra salicitar plan de mejora cuando estime conveniente,
principalmente cuando ‘detecte casos en que se cbserve incumplimiento de los indicadores del
programa que afecten la correcta ejecucion de este.

Evaluacion: El serviclo podré realizar auditorfas y solicitar informes complementarios si se requiere
y utilizar otras fuentes de verificacion de la informacién presentada por la comuna en el caso que
fuera necesario para evaluar pertinencia técnica y proporcionalidad del gasto, lo anterior sustentado
en el uso eficiente de los recursos del estado.

Registro REM para evaluar proporcionalidad: Se realizard en base a la programacién de

N° de actividades a acordar entre referente técnico del Servicio de Salud y encargados técnicos de
las respectivas comunas, La programacién de la cartera de prestaciones asociada al programa se
elaborara en base a las orlentaclones técnicas del programa, u otros instrumentos normativos de
MINSAL segtin corresponda.

El acuerdo de |as prestaciones a realizar debera quedar escrito en acta de reunidn entre los referentes
técnicos del Servicio de Salud'y los referentes técnicos de las comunas u a través de otro mecanismo
formal de acuerdo. Sin embargo, al ser el proceso de programacién operativa un proceso dindamico,
éste podra ser madificado si se requiere a solicltud de la comuna, para tal efecto se podra solicitar
por correo electrdnico con la debida fundamentacién, la que seré revisada y sujeta a aprobacién del
Serviclo de Salud y MINSAL.

Si los acuerdos de prestaciones minimas a registrar en REM u otro medio de verificacién de parte de

la comuna no se cumplen se deberd rendir proporcionalmente de acuerdo a las horas o prestaciones
efectivamente ejecutadas.

Modificaclones: se podrén solicitar Modificaciones de clausulas técnicas, financieras y administrativas
hasta los 5 primeros dias hablles de septiembre del afio en curso, esto Implica que la comuna debera
prever anticipadamente aquellas situaclones que pueden poner en riesgo el cumplimiento de uno o
mas componentes del convenlo. Dichas modificaciones, en términos financleros, sélo aplican a la
segunda y/o tercera cuota o duodécimos, pendientes de transferir.

La solicitud de la Municipalidad, debe Ingresar al Servicio en el plazo ya definido, via oficio al Serviclo
o correo electrénico por parte del Jefe{a) de Salud comunal indicado el programa y argumentos
técnicas que respaldan la solicitud, De utllizar como medio de envio el correa electrdnico se debe
enviar al correo informado por oficlo del Servicio de Salud. De no contar con la argumentacién técnica
se rechazara de plano la solicltud, considerandose como no presentada, lo que se informara a la
comuna por escrito, mediante el medio de comunicacién mas expedita. La aprobacién de una solicitud
serd mediante addendum al Convenio y dictacién de la respectiva Resolucién Aprobatoria.

No se aceptardn solicitudes de extenslén de vigencla del convenio en materias financieras, ya que
se entiende que prever situaciones problematicas para el término de éste es una actividad acordada
por las partes y se podra establecer alternativas de solucién en forma oportuna,

Del personal

Los contratos del personal que se vayan a celebrar para el cumplimiento de los objetivos del
convenio, asi como su calidad juridica, se ajustaran a las profesiones definidas en el programa de
reforzamiento, orlentaciones técnicas y el presente convenio, en el marco de la Ley 19.378 del

Estatuto de la Atencion Primarla de Salud Municipal, reglamentos, leyes complementarias y leyes de
apllcacion supletoria.

De los plaz

Los plazos definidos en el presente instrumento, y que afecten a la Municipalidad, tendran por regla
general el cardcter de fatales; salvo aquellas que se refleren a la presentacidn de planes de gastos
o modificaciones, que podran excepcionalmente ser considerados, cuando se fundamenten en
circunstancias o consideraciones de caso fortuito o fuerza mayor lo que serad evaluado y sancionado

por la Direccion de Servicio (o0 Subdlireccion de APS), previo informe del Departamento Juridico del
Servicio de Salud.

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

Porcentaje Requisito

Monto total Cuotas Monto cuota cuota % ansferentia
$27.941.472.- T Contra la aprobacién
(Veintisiete lioka $19.559.030.- |[, 70 del convenio
millones 7 mediante resolucidn.
CaRvErnis novecientos Sujeta a los
cuarenta y un mil Seaund resultados de Ila
cuatrocientos 5 c%ota $8.382.442.- 30 evaluacion sefalada
setenta y dos L en el presente

pesos) 4 convenio.
Fecha

inicio [ Tendra vigencia a partir de |a total tramitacién del Gltimo acto administrativo que lo
Convenio | apruebe, no obstante, por razones de buen servicio, se entiende que éste se ha iniciado
/ a partir del 1° de enero de 2025, fecha anterior 2 la total tramitacian del acto
Addendu | @dministrativo que lo aprueba, considerando el articulo 52 de la Ley N° 19.880 que
autorlza la retroactividad del acto administrativo en la medida en que produce efectos

m favorables para las partes y no lesiona derechos de terceros.

e Ingreso

Este Convenio se ingresara a SISREC como Proyecto Nuevo por cada componente
a SISREC

Toda transferencla de recursos esta sujeta a la disponibilidad presupuestaria del Servicio y se hace
presente que de conformidad al inciso 2 del articulo N°18 de la Resolucién N°® 30 de 2015 de la
Contraloria General de la Repiblica, "En el caso de existir transferencias en cuotas, no procedera el
otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencla anterlor,”.
En consecuencla, este Servicio de Salud, no transferird nuevos recursos del programa, mientras la
Municipalidad no haya resuelto el reintegro de los saldos no utjlizados en el ejercicio anterior y que
deben ser ingresados a Rentas Generales de la Nacidn, instruccion impartida en el Articulo Nro.26
de la actual Ley de Presupuesto de la Nacion Nro.21.722 del afio 2025,

QUINTA: El Servicio podra requerir a la "Municlpalidad” los datos e informes relativos a la ejecucion
del Programa y lo sefalado en el presente convenio, con los detalles y especificaciones que estime
del caso efectuando evaluacion del mismo.

Sin perjuiclo de lo anterior, la Municlpalidad debera rendir cuenta de las actividades efectuadas, con
los respectivos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo a lo establecido en la
Resolucién N° 30 del afio 2015 de la Contralorfa General de la Republica que “Fija Normas de
Procedimiento sobre Rendiclon de Cuentas”, Al respecto dicha Resolucion sefiala en su artfculo N°
20 “Las referidas unidades deberdn preparar mensualmente una rendicion de cuentas de sus
operaciones, dentro de los quince (15) dias habiles administrativos siguientes al mes que
corresponda, o en las fechas que la ley contemple.”

La Municipalidad, quedara obligada en su calidad de ejecutor, a lo siguiente:

a) Utilizar el SISREC para la rendicién de cuentas a que dé lugar el presente convenio, ocupando las
funcionalidades que otorga el perfil ejecutor, dando cumplimlente al marco normativo aplicable,
incluyendo la preceptiva de la resolucion N° 30, de 2015, de la Contraloria General de la Republica,
En relacién a lo anterior, el “"Servicio” sélo revisara rendiciones a través de SISREC.

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

c) Disponer de medios tecnoldgicos de hardware y software para realizar la rendicion de cuentas con
documentacién electronica y digital a través del SISREC. Lo anterior incluye, por ejemplo, la
habilitacién de firma electrénica avanzada del encargado ejecutor, y quién corresponda, scanner
para digitalizacién de documentos en papel, contar con casilla de correo electronico e internet.

d) Custodlar adecuadamente los documentos originales de la rendicion garantizanc'io su autenticidad,
integridad y disponibllidad para las revisiones de la Contraloria General de la Repdblica, en el marco
de la normativa legal pertinente.
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e) Rendir gastos en forma proporclonal a la ejecucidn técnica del Convenio segtin define el articulo
tercero de este convenlo,

f) Quienes rindan gastos en una rendiclon de cuentas deberan ajustar su actuar por iniciativa propia
en el cumplimiento de sus funciones, procurando la simplificacion y rapidez de los tramites en que
Intervengan. Lo anterior en consideracion al Articulo N°8 de la Ley N°® 18.575 LEY ORGANICA
CONSTITUCIONAL DE BASES GENERALES DE LA ADMINISTRACION DEL ESTADO y lo que disponga
la LEY DE PRESUPUESTOS DEL SECTOR PUBLICO correspondlente al afio de los convenios suscritos.

Ante un gasto observado por parte del Servicio, la Municipalidad podra subsanarlo, sélo a través de
la plataforma SISREC, presentando los antecedentes requeridos. Presentados estos antecedentes, el
Servicio de Salud procederd a su revision y si aln existen gastos que resulten observados, se llevaran
los antecedentes a una comisién Integrada por el Jefe del departamento Salud o Desam de la Comuna
respectiva, encargado del respectivo programa de la Comuna, la Directora (or) de APS, Jefe del
Subdepartamento respectivo, el referente del programa y el Asesor juridico del Servicla de Salud
Chiloé, qulenes resolveran su aprobacién o eliminacidn.

El Servicio, quedara obligado en su calidad de otorgante, a lo sigulente:

a) Designar a los funclonarios para perfilarse en calidad de titular, y al menos un subrogante, en los
roles de encargado y anallsta otorgante,

b) Disponer de medios tecnoldgicos de hardware y software para realizar la rendicién de cuentas del
proyecto con documentacion electrdnlca y digital a través del SISREC durante el periodo de rendicién
de la totalidad de los recursos transferidos para la ejecucion del proyecto. Lo anterior incluye, por
ejemplo, la habilitacién de firma electrénica avanzada del éncargado otorgante y su subrogante,
scanner para digitalizaclén de decumentos en papel, contar con casilla de correo electrénico e
Internet.

) Quienes revisen gastos en una rendician de cuentas deberan ajustar su actuar por iniclativa propia
en el cumplimiento de sus funciones, procurando la simplificacion y rapidez de los tramites en que
intervengan. Lo anterior en consideracion al Articulo N°8 de la Ley N° 18.575 LEY ORGANICA
CONSTITUCIONAL DE BASES GENERALES‘DE LA ADMINISTRACION DEL ESTADQ vy lo que disponga
la LEY DE PRESUPUESTOS DEL SECTOR PUBLICO correspondiente al afio de los convenios suscritos.

La obligacion de rendir cuenta, sefialada en el inciso precedente, subsistira aun cuando la
Municipalldad ejecute |as actividades, a través de su Corporacién de Salud, en cuyo caso la
“Municipalidad”, debera arbitrar las medidas administrativas que sean necesarlas, para que dicha
entidad también le rinda cuenta, tanto de los recursos coma de las actividades realizadas.

SEXTA: Serd de respansabilidad de la "Municipalidad” velar par la correcta adminlstracién de los
fondos recibidos, gastados e invertidos en los diferentes establecimlentos de salud. Lo anterior
independiente de las atrlbuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exlgir oportunamente
la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de eventuales revisiones que pudiese efectuar.

SEPTIMA: Finallzado el periodo de vigencia del presente convenio, el valor correspondiente a la
parte transferida y no ejecutada, cbservada o no rendida del programa objeto de este instrumento,

debera ser reintegrado por la "Municipalidad" a la Renta general de la Naclonal dentro del mes de
enero de 2026 o al clerre del proyecto en SISREC.

Los recursos transferidos a la "Municipalidad" sélo podrén ser destinados para el cumplimiento de
las prestaciones minimas establecidas en el convenio, sin 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 realizacién de las mismas prestaciones dentro de los parametros establecidos
en el programa, que no Impligue una modificacidn de cldusulas del convenio ni extensién de su
vigencia, lo cual se realizara previa solicitud, via oficio dirigido al Serviclo de Salud, antes del término

del afic en curso y con la aprobacién de éste el cual constara por cualquier medio de comunicacién
por escrito.

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se

sefala. Por ello, en el caso que la "Municipalidad” se exceda de los fondos destinados por el Servicio
para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.
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OCTAVA: El presente convenio de transferencias de recursos Incluidas las modificaciones que
regulen las actividades, acciones y gastos del mismo, tendra una vigencia hasta el 31 de diciembre
del mismo afio y extendiéndose la revisién de los gastos hasta la aprobacién de la rendicion de

cuentas, o bien, hasta la restitucion de los saldos no ejecutados, no rendidos u observados o
rechazados. ‘ '

El convenio se podra prorrogar de manera automatica en los siguientes términos

a) De la prérroga automatica.

Las partes acuerdan que el presente convenlo se prorrogara automatica y sucesivamente, siempre
que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segtin la Ley de Presupuesto

del Sector Plblico del afio respective (sigulente), salvo que las partes decidan ponerle término por
motivos fundados,

b) De la vigencla y como se formaliza.

La prérroga del convenlo comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y
su duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afio. Esta prérroga se formalizara

mediante Resolucidén Exenta o la toma de razén de Resolucién Afecta del Servicio de Salud la que
establecerd las metas y recursos asociados.

c) De la representacién por parte del Municiplo.

La Municipalidad podra representar mediante oficlo 2l Servicio la Resoluclén de prorroga automatica
dentro de un plazo de 10 dia habiles desde su notificacién.

d) Constancla.

Se deja constancla que las metas y recursos financieros entregados en el afio en curso, deben estar
ejecutados al 31 de diciembre de dicho.afio. Se entiende que la prérroga automadtica se refiere a la
continuidad del programa en relaclén de la ejecucidn técnica y financiera del marco presupuestario

del afio sigulente, con el fin de dar Inicio las prestaciones o actividades que requieren continuidad a
partir del 1 de enero del afio sigulente,

NOVENA: El Servicio y la Municipalidad incorporaran al presente Convenio el Anexo: “Plan de
Gastos”, que se entiende forma parte integrante del convenio, y la informaclén contenida en el
sera la utllizada para revisar la pertinencia sanitaria de los gastos. Por otra parte, la revision
financiera de los gastos esta regulada por la Resolucion N® 30/2015 de la Contraloria General de la
Reptiblica en el “TITULO I. NORMAS GENERALES”.

Para que exista acuerdo de voluntades respecto al Plan de Gastos y sus modificaciones, la
Municipalidad y Serviclo definirdn su contenido y se entendera aprobado por la comuna al ser enviado
al Servicio por Oficio/Ordinario o correo electrénico por parte del Jefe(a) de Salud comunal y la
aprobacién del Servicio mediante medio de comunicacién por escrito. De utilizar como medio de
envio el correo electrénico se debe enviar al correo informado por oficio del Servicio de Salud.

Se deja expresamente estipulado que la no presentacidon o acuerdo o aprobacién de un plan de
gastos faculta al "Servicio” a utllizar el Plan de Gastos elaborado por éste, el que se Informard a la
comuna por la via escrita mas expedita posible. El Plan de Gastos podrd ser modificada durante la
vigencia del convenlo por parte del Servicio de ser necesario ajustar aspectos sanitarios del mismo.

El plazo méximo para modificar un Plan de Gastos es hasta los 5 primeros djas hablles de septiembre
del afio en curso. Dichas modificaclones, en términos financieros, sélo aplican a la segunda y/o
tercera cuota o duodécimos, pendientes de transferir.

m En el evento de que el presente convenio se vea beneficlado, con mayores recursos de los
indicados en el presente instrumento, se procedera a confecclonar el respectivo addendum y se

mantendran o fijaran nuevas fechas para modificaciones al convenio y/o plan de gasto, segin sea el
caso.

DECIMA PRIMERA; El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando dos en poder del
Servicio y uno en la "Municipalidad",
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ANEXO: “"PLAN DE GASTOS"

El presente formato contiene la informacién minima a utilizar y cada programa lo adaptara a las
necesidades especificas de este.

PLAN DE GASTOS

PROGRAMA

N° RESOLUCION ASOCIADO AL
PLAN DE GASTOS

COMUNA

NOMBRE, TELEFONO Y CORREO
ELECTRONICO DE REFERENTE
COMUNAL

NOMBRE, TELEFONQ Y CORRED
ELECTRONICO DE REFERENTE
SERVICIO DE SALUD

Gastos de Operacion

Descripcidn de gastas que debe ser

Cantidad y/u Horas minima, segun Respaldo para
coherente y proporcional al t Monto total
Programa/anvenio programa acreditarlo.

Gastas de Personal
Descripcion de gastos que debe ser ; ; Respaldo para
coherente y proporcional al Cantidad y/u I;l;)rfasrrrlr;fmma, segun Monto total acreditarlo
Programa/Convenio prog

Gastos de Inversion
Descripcién de gastos que debe ser . Respaldo para
coherente y proporcional al Captidedy/u l;l:r?asnr;r;hlma, segun Monto total acreditarlo.
Programa/Convenio preg
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