MUNICIPALIDAD DE CONCHALI APRUEBA CONVENIO SUSCRITO CON EL
Secretaria Municipal SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO
NORTE Y LA MUNICIPALIDAD DE CON-
CHALL “PROGRAMA DE APOYO A LOS
CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES
EN APS”.-

CONCHALI, 3!l

| ~y
DECRETO EXENTO N° _‘f O\ @)

LA ALCALDIA DECRETO HOY:

VISTOS: Certificado Presupuestario N° 380 del
10.07.2023 de Contabilidad y presupuesto; Resolucién Exenta N° 1240 del 16.06.2023 del
Servicio de Salud Metropolitano Norte; y TENIENDO PRESENTE las facultades y
atribuciones que me confiere la Ley N°18.695, Orginica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

APRUEBASE Convenio de transferencia para
la ejecucion del “PROGRAMA DE APOYO A LOS CUIDADOS PALIATIVOS
UNIVERSALES EN APS”, de fecha 18 de Abril de 2023, suscrito entre la L
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI, RUT N° 69.070.200-2, representada por su Alcalde
don RENE DE LA VEGA FUENTES, por una parte y por la otra ¢l SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO NORTE RUT N° 61.608.000-8, representado por su Director (S) Dr.
JUAN ESTEBAN MAASS VIVANCO.

Del Objeto del Convenio:

Por medio del presente convenio, las partes dejan establecido que el objeto del mismo
consiste en la transferencia de recursos desde el Servicio a la Municipalidad para dar curso a
la implementacion, ejecucién y puesta en marcha del “PROGRAMA DE APOYO A LOS
CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES EN APS”, Sin perjuicio de lo anterior, este
convenio estard condicionado a la correcta ejecucién del programa y al cumplimiento de los
compromisos a la respectiva fecha de corte, de acuerdo a los criterios contenidos en la
Resolucién Exenta N° 226/2023, del Ministerio de Salud, que aprueba el ya citado programa.

El propésito consiste en dar alivie de sintomas y acompafiamiento a personas con
enfermedades terminales y/o graves, y a sus familias, en el contexto de la Ley N° 21.375 que
consagra los Cuidados Paliativos y los derechos de las personas que padecen enfermedades
terminales o graves, en los establecimientos de salud de Atencién Primaria

De las Condiciones del Convenio

El programa es una estrategia orientada a resolver de manera integral las necesidades de
salud de la poblacién requirente de CCPP no oncolégicos, con enfoque multidisciplinario,
centrado en la persona y su familia o cuidador. Considera que la persona tenga una condicién
de salud terminal o grave para ser incorporado a las prestaciones definidas en este programa.

Los objetivos especificos apuntan a:

- Pesquisar y diagnosticar a las personas que requieren de CCPP no oncoldgicos en la
APS.

- Realizar una evaluacién y plan integral consensuado de las personas que ingresan a
CCPP desde la APS a los derivados desde nivel hospitalario con participacién de
cuidador /a y familia.

- Coordinar el transito y segunimiento de estos pacientes a lo largo de la red asistencial,
en conjunto con los otros niveles de atencién.




E] Ministerio de Salud, a través del servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a aportar en el financiamiento de los siguientes componentes del programa,
productos esperados y/o sus estrategias asociadas:

COMPONENTES
Componente 1: Plan integral consensuado (P1C)

En virtud del presente convenio el Servicio traspasa a la Municipalidad la suma de 3
170.182.536.-(ciento setenta millones ciento ochenta y dos mil quinientos treinta y seis pesos),
los que estardn integramente destinados a financiar el programa, distribuyéndolos de la
siguiente forma:

Los recursos serin transferidos por el Servicio en dos cuotas:

a) Cuota 1 (70%) $ 119.127.775.- Total tramitacién del convenio y Resolucion respectiva,

b) Cuota 2 (30%) $ 51.054.761.- La segunda cuota se transferira en octubre y estara
sujeta a la rendicién por parte de la Municipalidad y a la evaluacion de cumplimiento
de metas correspondientes al primer corte del mes de agosto.

Los recursos que se asignan a la Municipalidad para alcanzar el propésito y cumplimiento
del programa objeto del presente convenio se desglosan de la siguiente manera:

ITEMS (8 ANUAL)
Comuna RRHH MOVILIZACION | INSUMOS FARMACOS OXIGENO TOTAL
Conchali $ 86.603.844.- | § 33.541.200.- § 8.563.464.- | $33.688.368.- | $ 7.785.660.- | $170.182.536

El presente convenio inicia su vigencia una vez sea totalmente tramitado el acto
administrativo aprobatorio y se extendera hasta la aprobacién de la rendicién de cuentas o la
restitucién de los saldos no ejecutados, rendidos u observados, que realice la Municipalidad,
en virtud de la cliusula quinta del presente convenio, la que no podra excederse del 31 de
enero de 2024, conforme a lo dispuesto en dictamen N° 92.578 de 2016 de la Contraloria
General de 1a Republica.

Sin perjuicio de lo anterior, y por razones de buen servicio, las prestaciones del presente
programa se ejecutarin desde el 01 de enero, y hasta el 31 de diciembre de 2023, esto es con
anterioridad a la fecha de vigencia del presente convenio, en los términos de lo dispuesto en el
articulo 52 de la Ley 19.880.

IMPUTACION: 05.03.006.002  Aportes afectados
24.01.003.003.099 Programas especiales de salud

La Resolucién Exenta N° 1240 y el Convenio forman parte integrante del presente Decreto.
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Direccion de Administracién y Finanzas
Departamento de Contabilidad y Presupuesto

DY/l

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUBSTARI

N° 380/2023
| I -~
| _Dia | Mes [ Aho ]
|10 [ o7 [ 2023
identificacion:
[__ S Nombre yfd Raz6n Social o I CORGT ]
| SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE | 61.608.000-8 |
Documentacion:
Resolucion Exenta SSMN | |
T e 3
1240 ‘ 16/06/2023 | |
Descripcion:

Fﬁé’rh decretar Convenio de transferencia de recursos Programa de apoyo a ios cuidados ]
. paliativos universales en APS, transferencia de recursos $170.182.536.- Transferencia en 2

cuotas; Cuota 1 (70%) $119.127.775 — cuota 2 (30%) $51.054.761 - Vigencia del contrato no
podra excederse del 31 de enero de 2024,

Cuenta Denominacion Monto $
115.05.03.006.002 Aportes Afectados $170.182.536.-

215.24.01.003.003.099 | Programas Especiales de Salud $170.182.536.-
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Asesoria Juridica APRUEBA CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE
Interno: N9635 RECURSOS AL “"PROGRAMA DE APOYO A LOS
CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES EN APS”,
631 : ENTRE EL SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO

#PIF m " NORTE Y LA MUNICIPALIDAD DE CONCHALS.

RESOLUCION EXENTA: 1240 -16.06.2023

ColayoiYd-nd SANTIAGO,

23 JUN 2023

VISTOS: Las facultades concedidas por el D.F.L. N° 1,

de 2005, del Ministerio de Salud, que fij6 el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto

Ley N° 2.763, de 1979 y de las Leyes N® 18.933 y N° 18.469; el D.F.L. N° 1 de 17 de noviembre de

2001, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley 18,575 Qrganica Constitucional
: la Ley 19.880 que establece Bases de los

!
de Bases Generales de la Administracion del Estado;
Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos del Estado; el Decreto Supremo N°
:

140, de 2004, de! Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Organico de los Servicios de Salud
la Ley 21.516 de Presupuesto del Sector Publico correspondiente al afio 2023; la Ley 19.378 que
Establece Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal; el Decreto N° 2296, de 23 de diciembre
de 1995, de! Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento de la Ley 19.378; el Decreto Exento N°
1, de 03 de enero de 2023 del Ministerio de Salud, que establece orden de subreogancia al cargo de
Director del Servicio de Salud Metropolitano Norte, en retacién con la Resolucion TRA 447712772017,
de 10 de octubre de 2017 que nombra en cargo de Alta Direccidon Puablica al titular del Instituto
Psiquidtrico Dr. José Horwitz Barak y su renovacidn por Resolucién Exenta RA 447/612/2020, ambas
del Servicio de Salud Metropolitano Norte; Resolucion N° 7, de 2019 y N°14, de 2023 ambas de
Contraloria General de la Republica, sobre exencién del tramite de toma de ra;o"'rf Resaﬂuon N°30, de
5, de |la Contraloria General de la Republica, que fija normas de procedimiento sobre rendicidn de

\\"‘ 1

15,
duentas; vy, -
-‘ CONSIDERANDO: = e SF
E Wis ,\_,swr\ -
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1. Que, al Servicio de Samdph&ropo!ltano Norte,

]

igf!

6 anismo estatal funcionalmente descentralizado, le corresponde la articulacion, gestién y desarrollo
:’H la red asistencial, por lo que en ese sentido debe apovar ia implementacion y gestidon de los

E&rogramas ministeriales a desarroliarse en atencién primaria;

§a>,
54
g0 Que, La Atencién Primara de Salud, representa

?

2.
pnmer nivel de contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el sistema publico, siendo

w i
su objetivo otorgar una atencién de salud equitativa y de calidad, centrada en las personas y sus

familias, enfocada en lo preventivo y promocional, bajo el Modelo de Salud Integral con Enfoque
Familiar y Comunitario, centrado en las personas, la familia y la comunidad

3. Que, en ese sentido es que surge el Programa

de Apoyo a los Cuidados Paliativos Universales en APS, crientado a mejorar la calidad de vida de
las personas que enfrentan padecimientos relacionados con una enfermedad terminal o grave,
mediante la prevencién y alivio de tales padecimientos, a traves de la identificacién temprana,
adecuada evaluacién vy tratamiento de problemas de salud de orden fisico o psicolégico basados en el

modelo de Atencion Integral Familiar y Comunitario de Sajud.
4. Que, para estos efectos, el Ministerio de Salud

dicté la Resolucidn Exenta N° 226, de 07 de marzo de 2023, que aprobd el Programa de Apoyo a los
Cuidados Paliativos Universales en APS, cuyo propdsito consiste en mejorar la calidad de vida de
las personas que enfrentan padecimientos relacionados con una enfermedad terminal o grave,
mediante la prevencion y alivio de tales padecimientos, a través de la identificacion temprana,




adecuada evaluacion, y tratamiente de problemas de salud de origen fisico o psicoldgico, basados en el
modelo de Atencién Integral Familiar y Comunitario de Salud, y cuyos objetivos apuntan a generar
mecanismos € instancias que permitan que las personas con enfermedades terminales o graves que
requieran cuidados paliativos, puedan acceder a las atenciones del equipo multidisciplinario en
conjunto con sus famitias y/o cuidador, con el fin de brindaries soporte, prevencién y alivio del dolor.

5. Que, con la finalidad de operativizar dicha
estrategia se dictd la Resolucion Exenta N° 249, de 16 de marzo de 2023, del Ministerio de Salud, que
distribuy6é recursos al Programa antes mencionado, en orden a otorgar al Servicio de Salud
Metropolitano Norte la suma de $1.076.132.896.- (mil setenta y seis millones cientos treinta y dos mil
ochocientos noventa y seis pesos), a distribuir entre los subtitulos 21, 22 y 24 de su presupuesto
asignado;

6. Que, es del caso dejar establecido que el monto
total de recursos asignados se encuentra contemplados en la Ley 21.516, de 2022, del Ministeric de
Hacienda, sobre Ley de Presupuesto de ingresos y gastos del Sector PUblico para el afic 2023, partida
16, capitulo 02, Programa 02, Glosas 01 y 02 y considera el incremento de la Ley 21.526, de 2022, del
Ministerio de Hacienda que otorga reajuste de remuneraciones a las y los trabajadores del sector
publico, concede aguinaldos que sefiala, concede otros beneficios que indica y modifica diversos
cuerpos legales. Asimismo, dejar establecido que esta distribucién, no constituye, en ningdn caso, un
aumento del presupuesto aprobado en la citada Ley N® 21.516, ni aumento en (a Glosa 02 de N° de
cargos y N° de personas;

7. Que, ahora, en razoén de lo antes dicho, este
Servicio de Salud, suscribié con fecha 18 de abril de 2023, un convenio de transferencia de recursos
con Ja Municipalidad de Conchali, para la adecuada implementacion det programa, constatando que
se cuenta con los recursos comprometidos, tal y como se confirma con el Certificado de
Disponibilidad Presupuestaria N°® 328, de fecha 09 de mayo de 2023, emitido por la jefa (S) del
Subdepartamento de Finanzas de! Servicio;

8. Que, mediante Memorando N° 116, de fecha 15
de mayo de 2023, del Director de Atencidén, se solicitd a Asesoria Juridica dictar el acto
correspondiente para aprobar una serie de convenios de la comuna de Conchali, entre los cuales estd
el Convenio de transferencia de recursos del “"Programa de Apoyo a los Cuidados Paliativos
Universales en APS”;

9. Que, el articulo 18 de la Resclucidon N° 30, de 11
de marzo de 2015, de la Contraloria General de la Repulblica, establece que: “"tos servicios no
entregaran nuevos fondos a rendir, sea a disposicién de unidades internas o a cualguier titulo a
terceros, cuando la rendicion se haya hecho exigible y la persona o entidad receptora no haya
rendido cuenta de la inversion de cualquier fondo ya concedido, salvo en casos debidamente
calificados y expresamente fundados por ia unidad otorgante.

En el caso de existir transferencias en cuotas, no proceders el otorgamiento de nuevos
recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia anterior, salvo para el caso
de las transferencias a privados”;

10, Que, en este contexto, de acuerdo a lo sefialado
por la Contraloria General de la Repdblica, en Dictamen N°24.933/2019, “Jo que determina que un
receptor se encuentre impedido de acceder a nuevos fondos es gue exista al menos una rendicidn de
cuentas que se haya hecho exigible-sea en el contexto de esa misma transferencia, o de otra distinta-
y gue haya omitido su presentacion, aspecto este titimo que cornprende sclamente su entrega, con
independencia de su revisién”;

11. Que, asi las cosas, a la fecha el Municipio de
Conchali ha efectuado la rendicién, la que se encuentra actualmente en procesc de revision, segln se
desprende del Certificade, de fecha 8 de junio de 2023, emitido por la Subdireccién de Gestidn
Asistencial, en forma genérica para todas las comunas de este Servicio de Salud, y suscrito tanto por
el Subdirector (S) de Gestidn Asistencial, como por el Director de Atencién Primaria, ambos de este
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establecimiento, y mediante el cual se informa, en lo pertinente, que: “desde la Subdireccidn de
Gestion Asistencial nos encontramos en proceso de revision de las rendiciones
correspondiente al afio 2022, proceso que debiera quedar cerrado dentro de las préximas semanas.
No obstante, lo anterfor, solicito a usted gestionar las resoluciones exentas que aprueban
los convenios de transferencia de recursos 2023 para las comunas de nuestro Servicio, de
manera de asegurar y resguardar los recursos que debemos solicitar al MINSAL con oportunidad”

12. Que, es pertinente consignar que el Servicio de
Salud Metropolitano Norte, en su calidad de Organismo perteneciente a la Administracién del Estado,
debe procurar otorgar de manera oportuna, permanente vy continua, por si ¢ a través de los
establecimientos que forman parte de su red asistencial, las diversas prestaciones sanitarias a la
poblacion beneficiaria, pues constituye un imperativo establecido en el articulo 1, de la Carta
Fundamental la servicialidad del Estado hacia la persona humana, siendo su “finafidad es promover el
bien comun, para lo cual debe contribuir a crear las condiciones sociales que permitan a todos y a cada
uno de los integrantes de la cormnunidad nacional su mayor realizacion espiritual y material posibie, con
pleno respeto a los derechos y garantias que fa Constitucion establece (..}

13. Que, por otra parte, conforme al articulo 1, del
Decreto N° 140, de 2005, del Ministerio de Salud que establece el Reglamento Organico de los
Servicios de Salud: “Los Servicios, en lo que se refiere a su funcionamiento, se someteran a la
supervigilancia del Ministerio de Salud y deberdn cumplir con las politicas, normas, planes y
programas que éste apruebe”,

14, Que, de la interpretacién arménica de las
disposiciones antes citadas, se desprende nitidamente el deber constitucional y legal de este Servicio
de Salud, de otorgar las prestaciones sanitarias que sean oportunas en favor de nuestros usuarios, de
manera tal que, una de las formas en las que, precisamente, se concreta esa obligacion, es a través de
la transferencia de fondos a las Municipalidades, para que éstas, en cada comuna en la que ejercen sus
potestades, puedan materializar las acciones sanitarias a que haya lugar;

15, Que, en atencidn a lo establecido en el articulo
52 de la Ley N® 19.880, que establece Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen los actos
de los drganos de la Administraciéon del Estado, sefiala que: “Los actos administrativos no tendran
efecto retroactive, salve cuando produzcan consecuencias favorables para los interesados y no
lesionen derechos de terceros”. Al respecto, y en atencion a que, de acuerdo a lo establecido en la
clausula septima del respectivo convenio, en los hechos las prestaciones del presente programa
comenzaron a ejecutarse desde el 01 de enero de 2023, por lo cual el presente acto administrativo
tiene por objeto regularizar y afinar el procedimiento administrativo correspondiente, de manera que
es posible admitir de manera excepcional los efectos retroactivos del respectivo acte administrativo.

16. Que, en virtud de lo expuesto precedentemente,
por razones de buen servicio y atendido a que este establecimiento no solo estd obligado por ley a
cumplir con los programas ministeriales, sino que, ademas a cumplir los principios de la funcion
plblica, entre los cuales se encuentra el imperativo de dar continuidad del servicio, Yo que implica fa
adopcién de las medidas necesarias que tiendan a impedir la paralizacién de entrega del servicio
sanitario, siendo los convenios PRAPS, una de las maneras que dispone este Organismo de dar
cumplimiento a dicho deber, resulta procedente que el Servicic de Salud Metropolitanc Norte, apruebe
el citado convenio y transfiera recursos a la Municipalidad de Conchali, a fin de que dicho organismo
gjecute el Programa de Apoyo a los Cuidados Paliativos Universales en APS, aun cunado existan
reintegros pendientes por realizar por parte del mencionado Municipio;

RESOLUCION:
1.- APRUEBASE ¢l Convenio de Transferencia de

Recursos "Programa de Apoyo a los Cuidados Paliativos Universales en APS” entre el Servicio
de Salud Metropolitano Norte vy la Municipalidad de Conchali, cuyo texto es del siguiente tenor:

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
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“PROGRAMA DE APOYO A LOS CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES EN APS”
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

En Santiago, a 18 de abril de 2023 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte, 6rgano
estatal funcionaimente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su Director (S} Dr.
Juan Esteban Maass Vivanco, cédula de identidad N° 6.504.201-0, ambos con domicilio en calle
Maruri N® 272, comuna de Independencia, en adelante “el Servicio”, y la Municipalidad de
Conchali, corporacion autonoma de derecho pdblico, RUT: 69.070,.200-2, representada por su Alcalde
D. René de la Vega Fuentes, cédula de identidad N°® 13.918.850-0, ambos con domicilio en Avenida
Independencia N°® 3489, comuna de Conchali, en adelante “la Municipalidad”, han convenido lo
siguiente:

PRIMERA: Antecedentes

La Atencién Primaria de Salud, representa el primer nivel de contacto de los individues, la familia v la
comunidad con el sistema pablico, siendo su objetivo otorgar una atencidn de salud equitativa y de
calidad, centrada en las personas v sus famitias, enfocada en lo preventive y promocional, bajo el
Modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar y Comunitario, ¢entrado en las personas, la familia y la
comunidad,

La OMS define a los Cuidados Paliativos {CCPP) como un “enfoque que mejora la calidad de vida de los
pacientes y de sus familias cuando afrontan problemas de orden fisico, psicolégico, social o espiritual
inherentes a una enfermedad potencialmente mortal, a través de la prevencian y alivio del sufrimiento.
La calidad de vida de los cuidadores también mejora”.

La definicién se completa con los siguientes principios sobre los CCPP: proporcionar alivio del dolor v
otros sintomas; afirmar la vida y considerar la muerte como un proceso normal; no intentar ni acelerar
ni retrasar la muerte,; integrar los aspectos espirituales y psicolégicos del cuidado de los pacientes.

Otras definiciones remarcan que debe tratarse de una asistencia activa, holistica, para todas las
edades, con enfeque preventive y tratar lo mas precoz posibie los problemas gue lo requieran el
otorgar una atencion paliativa temprana, oportuna y de calidad reduce las hospitalizaciones
innecesarias, la angustia de la persona y sus familias, y el uso de los servicios de salud.

Por lo tanto, los CCPP constituyen un planteamiento que mejora la calidad de vida de los pacientes
(adultos y nifios} vy sus allegados cuando afrontan problemas inherentes 2 una enfermedad
potencialmente mortal. Estan reconocidos expresamente en el contexto del derecho humano a la
salud, v deben proporcionarse a través de servicios de salud integrados y centrados en la persona que
presten especial atencién a las necesidades y preferencias del individuo.

Una amplia gama de condiciones de salud, en la medida que se complejizan y avanzan en morbilidad,
seran susceptibles de requerir CCPP hacia el fin de la vida. La mayoria de los adultos que los necesitan
padecen enfermedades crénicas tales como insuficiencia cardiaca, renal o hepética, cancer en etapas
avanzadas, enfermedades respiratorias crénicas, enfermedades neurodegenerativas, demencias,
enfermedades infecciosas crénicas, diabetes, entre otras; respecto a 10s nifios, son quienes presenten
alguna condicién de salud compleja, ya sea progresiva o no, o con riesgo de vida.

En ese sentido, se dicta la Resolucién Exenta N° 226, de 07 de marzo de 2023, del Ministerio de Salud,
que Aprueba el Programa de Apoyo a los Cuidados Paliativos Universales (CCPP) en APS y Resclucidn
Exenta N° 249, de 16 de marzo de 2023, de la misma cartera ministerial, que distribuye recursos para
el programa, cuyo objeto es mejorar la calidad de vida de las personas que enfrentan padecimientos
relacionados con una enfermedad terminal o grave, mediante la prevencion y alivio de tales
padecimientos, a través de ia identificacién temprana, adecuada evaluacién y tratamiento de
problemas de salud de orden fisico o psicolégico, basados en el Modelo de Atencién Integral Familiar y
Comunitaric de Salud.
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SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto del mismo consiste en la
transferencia de recursos desde el Servicio a la Municipalidad para dar curso a la implemeantacidn,
ejecucion y puesta en marcha del “PROGRAMA DE APOYO A LOS CUIDADOS PALIATIVOS
UNIVERSALES EN APS”. Sin perjuicio de lo anterior, este convenio estard condicicnado a la correcta
ejecucién del programa y al cumplimiento de los compromisos a la respectiva fecha de corte, de
acuerdo a los criterios contenidos de la Resolucién Exenta N° 226/2023 del Ministeric de Salud, que
aprueba el ya citado programa.

El proposito consiste en dar alivio de sintomas y acompafiamiento a personas con enfermedades
terminales y/o graves, v a sus familias, en el contexto de la Ley N° 21.375 gque consagra los Cuidados
Paliativos y los derechos de las personas que padecen enfermedades terminales o graves, en los
establecimientos de salud de Atencion Primaria.

Sin perjuicio de 6 anterior, este convenio estara condicionado a la correcta ejecucién del programa y
al cumplimiento de los compromisos a la respectiva fecha de corte, de acuerdo a los criterios
contenidos en la Resolucidon Exenta N°226/2023 del Ministerio de Salud, que aprueba el ya citado
programa.

TERCERA: De las Condiciones del Convenio

El Programa es una estrategia orientada a resolver de manera integral las necesidades de salud de la
poblacién requirente de CCPP no oncoldgicos, con enfoque multidisciplinario, centrado en la persona vy
su familia o cuidador. Considera que la persona tenga una condicién de salud terminaf o grave para ser

incorporado a las prestaciones definidas en este programa.

Objetive General

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

Objetivos Especificos

+ Pesquisar y diagnosticar a las personas que requieren de CCPP no oncolégicos en la APS.

s Realizar una evaluacién vy plan integral consensuado de las personas que ingresan a CCPP
desde la APS o los derivados desde nivel hospitalaric con participacion de cuidador/a y familia.

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

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a aportar en el financiamiento de los siguientes compeonentes del Programa, productos
esperados y/o sus estrategias asociadas:

COMPONENTE: Plan integral consensuado (PIC)

Posterior al diagndstico de la persona beneficiaria, por meédico cirujano, en condicién terminal o graves,
el/la profesional gestor/a agendara el primer contacto con eila. En esta sesién, el medico/a y otro/a
profesional de salud realizaran una primera evaluacién y planificacidén integral de los cuidados y
tratamientos, considerando las intervenciones futuras de otros profesionales o TENS de acuerdo con la
necesidad de la persona atendida y su familia. El tiempo estimado de la intervencién se describe en
Orientacién Técnica del Programa.

En la intervencién médica se debe dar indicaciones farmacoldgicas y no farmacoldgicas. De ser
necesario para el alivio de sintomas, se puede indicar también el uso de insumos para procedimientos
por enfermeria o la indicacidn de oxigenoterapia. Para estos fines el/la gestor/a realizara el nexo con el
funcionario que sea pertinente. De esta forma, este componente ofrece una canasta integral de
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prestaciones, dende se incluye el recurso humanoe, insumos, farmacos, movilizacién y oxigenoterapia
para quienes lo requieran,

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

PRODUCTOS ESPERADOS
Componente 1: Plan integral consensuado (PIC)
Componente: Plan integral consensuado (PIC)

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

1. Pesquisa de persona con necesidad de Cuidados Paliativos Universales {CPU) por
cualquier profesional de APS.
II. Identificacidn y confirmacion de persona con criterios del ingreso al Programa por
médico/a cirujano/a.
ITI. Los criterios de ingreso y coordinacion en la red quedaran definidos en la Orientacién
Técnica del programa.

b} Plan integral Consensuado (evaluacién): Una vez que la persona ha sido diagnesticada e
ingresada al Programa debe ser evaluada en forma integral para la elaboracidén de un PIC. Esta
es la estrategia central del programa, ya que es el sustento para el alivic de sintomas de 1a
persona ingresada. Se debe considerar gque este PIC es dinamico, se debe revalorar control a
controi si se ajusta a las necesidades de la persona ingresada. Para los pacientes con
dependencia severa que cumplan criterios de ingreso al Programa, se debe propiciar el uso de
un unico plan, pudiéndose analogar el mismo plan de la visita domiciliaria de dependencia
severa.

Los pasos para esta estrategia son:
i. Evaluacion en dupla para reatizacion del PIC
it. Registro de plan en ficha clinica

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

Se espera que en cada una de las instancias de evaluacién de la persona ingresada se realice
ademas una categorizacidn de su nivel de complejidad. Las directrices generales de esta actividad
guedaran contenidas en la Orientacidn Técnica de este Programa.

La canasta integral incluye:

- Recurso humano: médico/a, enfermero/a, quimico farmacéutico, psicologo/a,
nutricicnista, trabajadaor/a social, kinesidlogo/a, técnico en enfermeria nivel superior

- Movilizacion: para el transporte del personal de salud a las visitas domiciliarias de las
personas ingresadas.

- Insumos: elementos para procedimientos en domicilio.

- Farmacos: medicamentos necesarios para alivio de sintomas, disponibles en formatos para
dispener por distintos medios de administracion segln indicacién médica.

- Oxigenoterapia, para las personas ingresadas con requerimientos de usc de oxigeno no
cubiertas por otros programas.

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacion
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El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las estrategias y cbjetivos de
las cldusulas anteriores y al grado de cumplimiento del mismo.

Se realizardn dos evaluaciones anuales para este programa:

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

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

Las metas a considerar son:

1) Primera evaluacién del 31 de agosto:

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO
Iguat 0 mavyor al 30% de poblacidon objetivo potencial
100% de personas ingresadas
100% personas con PIC
Igual o mayor al 30% del personal clinico del centro

ESTRATEGIA

Diagndstico de personas beneficiarias
Plan Integral consensuado
Saeguimiento
Capacitacion al personal de salud

2) Segunda evaluacion del 31 de diciembre:

ESTRATEGIA

Diagndstico de personas beneficiarias
Plan Integral consensuado
Seguimiento
Capacitacion al personal de salud

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO
Igual o mayor al 40% de poblacidn objetivo potencial
100% de personas ingresadas
100% personas con PIC
Igual 0 mayor a 50% dei personal clinico del centro

La coordinacion nacional del programa generara los procesos de capacitacion del personal, el que se
hard en forma paulatina en consideracion a los tiempos de atencion clinica directa que tendran que
realizarse de forma paralela en contexto a la vigencia de la Ley N® 21.375.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

N° | ESTRATEGIA INDICADOR FORMULA FUENTES | PONDERACION
Porcentaje de (n® personas
Diagndstico de personas pesquisadas en el centro
1 personas pesquisadas de salud/ total de REM 30%
beneficiarias respecto a fa demanda potencial de!
demanda potencial centro)} *100
5 -
Porcentaje de {n® personas mgre's’adas
Plan Integral con PIC/ poblacién
2 personas con plan . REM 30%
consensuado . . objetivo del programa)
integral de cuidados *100
Porcentaje de {n® personas que
3 Seguimiento personas qge cur.nphle criterios d?, REM 30%
cumplen criterio de seguimiento/ poblacion
seguimiento cbjetivo del programa)
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*100

(n® de personas que

Porcentaje de e .
desempefian funciones

personal clinico que

Capacitacion del . en CCPP del centro con REM/
atiende personas g .
4 perscnal de . capacitacion/ total de Registro 10%
ingresadas al
salud personas que local

Programa con

N desempefian funciones
capacitacion

en CCPP) *100

El Servicio, & través de la Direccion de Atencidn Primaria, y el Referente Técnico a cargo del Programa,
deberan velar por la correcta ejecucidn del Programa, como también de los recursos transferidos por
este Servicio en razén del mismo, sin perjuicio de las funciocnes de Auditoria del Servicio.

QUINTA: De los Recursos

En virtud del presente convenio el Servicio traspasa a la Municipalidad la suma de $170.182.536
(ciento setenta millones ciento ochenta y dos mil quinientos treinta y seis pesos), los que
estaran integramente destinados 2 financiar el Programa, distribuyéndolos de la siguiente forma:

TRANSFERENCIAS DE RECURSOS | MONTO CUOTAS A TRANSFERIR
Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:

Cuota 1 {70%) $119.127.775.-

Cuota 2 (30%) $51.054.761.-

Requisito para transferencia Cuota 1 | Total tramitacién del Convenic y Resolucion respectiva.

La segunda cuota se transferird en octubre y estard sujeta a la
rendicién por parte de la Municipalidad v a la evaluacién de
cumplimiento de metas correspondiente al primer corte del mes
de agosto.

Requisito para transferencia Cuota 2

El monto de la sequnda cuota se calculard segun el siguiente cuadro:

Cumplimiento de metas de! Programa | Descuento de la segunda cuota de recursos (30%)
=60% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 25%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
< 30% 100%

El gasto que irrogue e Programa deberd ser imputado al item 24-03-298-01 del presupuesto del
Servicio de Salud, segun corresponda.

LOs recursos que se asignan a la Municipalidad para alcanzar el propésito y cumplimiento del Programa
chjeto del presente convenic se desglosan de la siguiente manera:

ITEMS ($ ANUAL) TOTAL
RRHH MOVILIZACION | INSUMOS | FARMACOS | OXIGENO
CONHALI | 86.603.844 33.541.200 8.563.464 | 33.688.368 | 7.785.660 | $170.182.536

COMUNA

El Servicio, a través de la Direccion de Atencidn Primaria, y el Referente Técnico a cargo del Programa,
deberan velar por la correcta ejecucion del Programa, como también de los recursos transferidos por
este Servicic en razén del misme. Lo anterior independiente de las atribuciones que le competen al
Servicio, en el sentido de exigir la rendicién de cuentas de fondos entregados, vy de las revisiones que
pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, asi come, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y
se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas
validamente inscritas en el establecimiento.
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Se deja expresa constancia que estas transferencias se rigen por las disposiciones establecidas en |a
Resolucidon Exentz N° 30, de 2015, de Contraloria General de Ia Repuiblica que fija normas de
procedimiento sobre rendicién de cuentas.

Por lo anterior, la Municipalidad se obliga a rendir cuenta mensual de las actividades efectuadas en
cumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente convenio, con los respectivos respaldos
documentales una vez recibida la transferencia, manteniendo los plazos establecidos por la Contraloria
General de la Repiblica, correspondiente al dia 15 habil del mes siguiente a la recepcién de la remesa.

Esta rendicion deberd efectuarse mediante el sistema de rendicidén online implementade por la
Contraloria General de la Replblica, manteniendo fos plazos, previamente establecidos y sefalados
anteriormente. El no cumplimiento de los plazos, sin previa autorizacién, generara automaticamente
validar la rendicién como no rendida, lo que generard la obligacion de restituir esos recursos a la
Tesoreria General de la Republica, en virtud de |a Resolucién Exenta N° 30, de 2015, ya citada.

Cabe hacer presente que, conforme a lo dispuesto en dictamen N° 51.246 de 2016 de la Contraloria
General de la Republica, en tanto no se haya rendido cuenta de la utilizacién de la
transferencia anterior, no corresponde que se otorguen nuevos recursos, tal como lo sefala el
inciso segundo del articulo 18, de la referida Resolucién N° 30, de 2015 del érgano de control.

Ademas de lo antes sefialado, acorde con lo dispuesto en el articule de la Resolucién antes citada, el
Municipio se encuentra obligado a enviar al Servicio una rendicién mensual de los recursos percibidos,
gque debera contener, a lo menos, os elementos contemplados en esa norma.

La obligacidn de rendir cuenta sefialada en el inciso precedente, subsistird alin en caso de que la
Municipalidad ejecute las actividades a través de su Departamento de Salud, en cuyo caso la
Municipalidad debera arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para que dicho
Departamento también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las actividades realizadas.

Antes de finalizar el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad debera reintegrar a la
Tesoreria General de la Repulblica, los maontos correspondientes a las partes de! convenio no
ejecutados, observados y/o saldos financieros no rendidos, los que seran solicitados formalmente
mediante Oficios por este Servicio de Salud otorgande un plazo maximo para el reintegro, el que serd
definido de acuerdo a los plazos previamente establecidos.

En relacién a lo anterior, cabe sefialar que conforme a lo dispuesto en dictamen N° 43.604 de 2015, en
relacidn con dictamen N° 31.241 de 2013, ambos de la Contraloria General de {a Republica, la
obligacién de restituir los saldos no ejecutados, no rendidos u observados debe cumplirse dentro de un
plazo prudencial, correspondiéndole a la respectiva autoridad ejercer todas las acciones que resulten
necesarias al efecto, a fin de resguardar la correcta utilizacion de los recursos fiscales cuya
transferencia se autoriza.

SEXTA: De la Responsabilidad

Se deja expresa constancia que el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a aquella
sefialada en la clausula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso que |a Municipalidad se exceda
en los gastos vinculados al Programa, serd de su exclusiva responsabilidad el pago de aqueilas
obligaciones.

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

La vigencia del presente convenio, comenzara a regir una vez sea totalmente tramitado el acto
administrativo que lo apruebe y se extendera hasta [a aprobacién de la rendicién de cuentas o la
restituciéon de los saldos no ejecutados, rendidos u observados, que realice la Municipalidad, en
virtud de la clausula guinta del presente convenio, la que no podra excederse del 31 de enero de
2024, conforme a lo dispuesto en dictamen N®92.578 de 2016 de la Contraloria General de la
Republica.

Sin perjuicio de lo anterior, y por razones de buen servicio, las prestaciones del presente programa se
ejecutaran desde el 01 de enero, y hasta el 31 de diciembre de 2023, esto es con anterioridad a
la fecha de vigencia del presente convenio, en los términos de lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley
19.880.

Las partes acuerdan que el presente convenio y sus modificaciones se prorrogaran automaticamente,

siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria sequn ia ley de
presupuesto del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las
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causales pactadas o que las partes acuerden de comun acuerdo su finalizacién, por motivos fundados,

OCTAVA: De La Personeria y Representacién De Las Partes

La personeria del Dr. Juan Esteban Maass Vivanco, en su calidad de Director (S) del Servicio de Salud
Metropolitanc Norte, consta en Decreto Exento N° 1, de 03 de enero de 2023 dei Ministerio de Salud,
que establece orden de subrogancia al cargo de Director del Servicio de Salud Metropolitanc Norte, en
relacion con la Resolucion TRA 447/127/2017, de 10 de octubre de 2017 que nombra en cargo de Alta
Direccion Pulblica al titular del Instituto Psiquidtrico Dr. José Horwitz Barak y su renovacién por
Resolucion Exenta RA 447/612/2020, ambas del Servicio de Salud Metropolitano Norte.

La personeria de D. René de la Vega Fuentes, para actuar en representacién del Municipio de Conchali,
consta en Acta de Proclamacion del Primer Tribunal Electoral de ta Region Metropolitana de fecha 22 de
junic de 2021.

Documentos que ne se insertan por ser conocidos por las partes.

NOVENA: De Las Copias

El presente acuerdo se firma en cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo guedar dos de ellos
en poder de cada parte.

HAY FIRMA DE D. JUAN ESTEBAN MAASS VIVANCO, DIRECTOR (S) DEL SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO NORTE Y DE D. RENE DE LA VEGA FUENTES, ALCALDE DE tA MUNICIPALIDAD DE
CONCHALI.

2.- DEJASE ESTABLECIDO, que por razones de buen
servicic y continuidad en la atencidén el presente convenic inicid su vigencia con fecha 01 de enero de
2023.

3.- IMPUTESE, el gasto que genere la presente
resolucién al item 24.03.298.002, del presupuesto del Servicio de Salud, afio 2023,

4.- DEJASE ESTABLECIDO, gue cualquier modificacién
a la presente resolucion debera realizarse y aprobarse por el respectivo acto administrativo.

5.- PUBLIQUESE la presente Resolucion conforme lo
prevenido en el articulo 7 letra g) de la Ley N° 20.285, sobre Acceso a la Informacién Publica, en el
Sitio web del Servicio de Salud Metropolitano Norte www.ssmn.cl link “Transparencia Activa®,

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

Distribucidn:

- Subsecretaria de Redes Asistenciales - MINSAL

- Munlicipalidad de Ceiehalf

- Direccibn - SSMN

- Subdireccién de Gestidn Asistencial - SSMN

- Subdireccién de Recursos Fisicos y Financieros - SSMN

- Direccidn de Atencidn Primaria - SSMN

- Subdepartamento de Finanzas - SSMN / A
- Asesoria Juridica - SSMN

- Oficina de Partes - SSMN
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Subdireccion Gestign Asistencial
Subdepartamentg de Atencitn Primaria
Unidad de Gestidn y Monitareq Administrathvo APS

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
“PROGRAMA DE APOYD A LOS CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES EN APS”
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

En Santiage, 2 18 de abril de 2023 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte, érgano
estatal funcionalmente descentralizadg, RUT: 61.608.000-8, representado por su Director (S) Dr.
Juan Esteban Maass Vivanco, céduta de identidad N° 6.504.201-0, ambos con demicilio en calle
Maruri N® 272, comuna de Independencia, en adelante “el Servicio”, y la Municipalidad de
Conchali, corporacion auténoma de dereche poblico, RUT: 69.070.200-2, representada por su
Alcalde D, René de la Vega Fuentes, cédula de identidad N° 13.918.850-0, ambos con domicilio
en Avenida Independencia N° 3499, comuna de Conchaii, en adelante “la Municipalidad®, han
cenvenide o siguiente:

PRIMERA: Antecedentes

La Atencidn Primaria de Salud, representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y
la comunidad con el sistema publico, siendo su objetivo otorgar una atencién de salud equitativa v
de calidad, centrada en las personas y sus familias, enfocada en lo preventivo y promocional, bajo
el Modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar y Comunitario, centrado en las personas, la
famillia y la comunidad.

La OMS define a los Cuidados Paliativos {(CCPP) como un “enfoque que mejora la calidad de vida de
los pacientes y de sus familias cuando afrontan problemas de orden fisico, psicolégico, social o
espiritual inherentes a una enfermedad potenciaimente mortal, & través de la prevencidn y alivio
del sufrimiento, La calidad de vida de los cuidadores también mejora”.

La definicidn se completa con los siguientes principios sobre los CCPP: propercionar alivio del dolor
y otros sintomas; afirmar la vida y considerar la muerte como un proceso normal; no intentar ni
acelerar ni retrasar la muerte; integrar los aspectos espirituales y psicolégicos del cuidado de los
pacientes.

Otras definiciones remarcan que debe tratarse de una asistencia activa, holistica, para todas las
edades, con enfoque preventivo y tratar lo mas precoz posible los problemas que lo requieran el
gtorgar una atencién paliativea temprana, cportuna y de calidad reduce las hospitalizaciones
innecesarias, ta angustia de |2 persona y sus familias, y el usc de los servicios de salud.

Por lo tanto, los CCPP constituyen un planteamiente que mejora la calidad de vida de los pacientes
(aduttos y nifios) v sus allegados cuando afrontan problemas inherentes a una enfermedad
potencialmente mortal. Estan reconocidos expresamente en el contexto del derecho humane a la
salud, v deben proporcionarse a través de servicios de salud integrados y centrados en la persona
que presten especial atencién a las necesidades y preferencias del individuo.

Una amplia gama de condiciones de salud, en la medida que se complejizan y avanzan en
morbilidad, serén susceptibles de requerir CCPP hacia el fin de la vida. La mayoria de los adultos
gue los necesitan padecen enfermedades cronicas tales como Insuficiencia cardiaca, renal o
hepatica, céncer en etapas avanzadas, enfermedades respiratorias crénicas, enfermedades
neurodegenerativas, demencias, enfermedades infecciosas cronicas, diabetes, entre otras; respecto
a los nifios, son quienes presenten alguna condicién de salud compieja, ya sea progresiva o no, o
con riesgo de vida,

En ese sentido, se dicta la Resolucion Exenta N° 226, de 07 de marzo de 2023, del Ministerio de
Salud, que Aprueba el Pregrama de Apoyo a los Cuidados Paliativos Universales {CCPP) en APS vy



Resolucion Exenta N°® 249, de 16 de marzo de 2023, de ta misma cartera ministerial, que distribuye
recursos para el programa, cuyo objeto es mejorar la calidad de vida de las personas gue
enfrentan padecimientos relacionados con una enfermedad terminal o grave, mediante la
prevencién y alivio de tales padecimientos, a través de la identificacidn temprana, adecuada
evaluacion y tratamiento de problemas de salud de erden fisico o psicoldgico, basados &n el Modelo
de Atencion Integral Familiar y Comunitaric de Salud.

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medic del presente convenio las partes dejan establecide gue el objeto del mismo consiste en
la transferencia de recursos desde el Servicio a la Municipalidad para dar curse a la
implementacién, ejecucién y puesta en marcha del "PROGRAMA DE APOYO A LOS CUIDADOS
PALIATIVOS UNIVERSALES EN APS”. Sin perjuicio de lo anterior, este convenio estard
condicionado a la correcta ejecucion del programa y al cumplimiento de los compromisos a |a
respectiva fecha de corte, de acuerdo & los criterios contenidos de la Resolucidn Exenta N¢
226/2023 del Ministeric de Salud, que aprueba el ya citado programa.

El propésitc consiste en dar afivic de sintormas y acompafiamiente a personas con enfermedades
terminales yfo graves, y a sus familias, en el contexto de la tey N° 21.375 que consagra los
Cuidados Paliativos y los derechos de las personas que padecen enfermedades terminales o graves,
en los establecimientos de salud de Atencidn Primaria.

Sin perjuicio de lo antericr, este convenio estard condicionade a la correcta ejecucion del programa
y al cumplimiento de los compromisos a |2 respectiva fecha de corte, de acuerdo a los criterios
contenidos en la Resolucion Exenta N°226/2023 del Ministeric de Salud, que aprueba el ya citado
programa,

TERCERA: De las Condiciones dei Convenio

El Programa es una estrategia orientada a resolver de manera integral las necesidades de salud de
la poblacién requirente de CCPP no oncoldgicos, con enfoque multidisciplinario, centrado en la
persena y su familia o cuidador. Considera que Ia persona tenga una condicién de salud terminal o
grave para ser incorporada a las prestacicnes definidas en este programa.

Obijetive General

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

Objetivos Especifices

Pesquisar y diagnosticar 2 las personas que requieren de CCPP no oncalégicos en la APS,
Realizar una evaluacién y plan integral consensuado de las personas que ingresan a CCPP
desde la APS o los derivados desde nivel hospitalaric con participacién de cuidador/a y
familia.

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

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos

destinados a aportar en el financiamiento de los siguientes componentes del Programa, productos
esperados y/o sus estrategias asociadas:

COMPONENTE: Plan integral consensuado {PIC)
Posterior al diagndstico de la persona beneficiaria, por médico cirujano, en condicién terminal o
graves, el/la profesional gestor/a agendara el primer contacto con ella. En esta sesion, el medico/a

y otrofa profesional de salud realizardn una primera evaluacion y planificacion integral de los
cuidados y tratamientos, considerande las intervenciones futuras de otros profesionales o TENS de
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acuerdo con la necesidad de la persona atendida y su familia. El tiempo estimado de la intervencion
se describe en Crientacién Técnica del Programa.

En la intervencién médica se debe dar indicaciones farmacolégicas y no farmacoldgicas. De ser
necesarioc para el alivio de sintomas, se puede indicar también el uso de insumos para
procedimientos por enfermeria o la indicacidn de oxigenoterapia. Para estos fines el/la gestor/a
realizard el nexo con el funcionario que sea pertinente. De esta forma, este componente ofrece una
canasta integral de prestaciones, donde se incluye el recurse humanc, insumos, farmacos,
movilizacién y oxigenoterapia para quienes lo requieran.

La persona ingresada deberd recibir la atencién por el clinico mas pertinente segin su necesidad;
podria verse favorecida de ser atendida por cualquiera de las personas que conforman €l equipo de
APS: enfermera/o, kinesidlogo/a, psicdlogafo, nufricionista, trabajador/a social, técnico nivel
superior, quimico farmacéutico, médicg, entre otros, dentro de los lineamientos definides en el Plan
de Salug Familiar o de otro/s programa/s de reforzamiento de la APS (PRAPS).

PRODUCTOS ESPERADOS
Componente 1: Plan integral consensuado (PIC)
Componente: Plan integral consensuado (PIC)

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

1. Pesquisa de persona con nhecesidad de Cuidados Paliativos Universales (CPU) por
cualquier profesional de APS.
1I. Identificacién y confirmacién de persona con criterios del ingreso al Programa por
médico/a cirujano/a.
1II. Los criterics de ingreso y coordinacién en la red quedaran definidos en la Orientacidn
Técnica del programa.

b) Plan integral Consensuado {evaluacién): Una vez gue |a persona ha sido diagnesticada
& ingresada al Programa debe ser evaluada en forma integral para la elaboracién de un PIC.
Esta es |a estrategia central del programa, ya que es el sustento para el alivio de sintomas
de a2 persona ingresada. Se debe considerar que este PIC es dindmico, se debe revalarar
control a control si se ajusta a las necesidades de la persona ingresada. Para los pacientes
con dependencia severa que cumplan criterios de ingreso al Programa, se debe propiciar el
uso de un unico plan, pudiéndose analogar el mismo plan de la visita domiciliaria de
dependencia severa.

Los pasos para esta estrateqia son:
i. Evaluacién en dupla para realizacion del PIC
ii. Registro de plan en ficha clinica

¢) Seguimiento: revaloracién de sintomas en cada control y adecuacidn del PIC a los cambies
clinicos de la persona ingresada. Para el caso de este programa, se define como en
seguimiento a las personas ingresadas que tienen al menos una instancia de supervision del
PIC mensual.

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

La canasta integral incluye:
- Recurso humano: médico/a, enfermero/a, quimico farmacéutico, psicélogo/a,
nutricionista, trabajador/a social, kinesidlego/a, técnico en enfermeria nivel superior

- Movilizacién: para e! transporte del personal de salud a las visitas domiciliarias de las
personas ingresadas.
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- Insumos: elementos para procedimientos en domicilio.

-  FArmacos: medicamentos necesarios para alivio de sintomas, disponibles en formatos
para disponer por distintos medios de administracién segin indicacién médica.

- Oxigenoterapia, para las personas ingresadas con requerimientos de use de oxigeno no
cubiertas por otros programas.

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacion

El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a  las  estrategias vy
objetivos de las cldusulas anteriores y al grado de cumplimiente del mismo.

Se realizardn dos evaluaciones anuales para este programa:

La primera evaluacién se efectuard con corte al 31 de julio cada afio y envio de Informe al
encargado del Programa del nivel central al 31 de agosto del afio correspondiente. En
esta evaluacidn se requerird el envio de un informe detailando las comunas en convenio, el registro
estadistico mensual (REM) correspondiente al programa vy los indicadores que se detallan en esta
resolucién. Este informe deberd ser generado desde el Servicio de Salud hacia el nivel central,
agregando al detalle un consolidado de los resultados de diche servicic. De acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacidn se haré efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el
mes de septiembre de cada afio si es que su cumplimianto es inferior al 60%, de acuerdo al cuadro
del apartado de "QUINTO: De los Recursos”.

Lz segunda evaluacitén se efectuard con corte al 31 de diciembre de cada afio y envio del
informe al Encargado del Programa del nivel central al 31 de enero del siguiente afio. Se
debe incluir la misma informacidn de la primera evaluacién

Las metas a considerar son:

1} Primera evaluacion del 31 de agosto:

ESTRATEGIA PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO
Diagnéstico de personas beneficiarias | Igual o mayor al 30% de poblacién cbjetive potencial
Plan Integral consensuado 100% de personas ingresadas
Seguimianto 100% personas con PIC
Capacitacion al personal de salud Igual 0 mayor al 30% del personal clinico del centro

2) Segunda evaluacion del 31 de diciembre:

ESTRATEGIA PORCENTAIE DE CUMPLIMIENTO
Diagnéstico de personas beneficiarias | Igual ¢ mayor al 40% de poblacion objetivo potencial
Plan Integral consensuado 100% de personas ingresadas
Seguimiento 100% personas con PIC
Capacitacién al perscnal de salud Igual c mayor a 50% del personal clinico del centro

La coordinacién nacional del programa generara los procesos de capacitacidon del personal, el que
se hard en forma paulatina en consideracién a los tiempos de atencién clinica directa que tendran
que realizarse de forma paralela en contexto a la vigencia de la Ley N° 21.375,

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

N¢ | ESTRATEGIA INDICADOR FORMULA FUENTES | PONDERACION
Porcentaje de {n® gersonas
Diagnéstice de personas pesquisadas en el centro
1 personas pesquisadas de salud/ total de REM 30%
beneficiarias respecto a la demanda potencial del
demanda potencial centro) *100
2 Plan Integral Porcentiaje de {n® personas ingre-s’adas REM 20%
consensuado personas can plan con PIC/ poblacidn
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integral de cuidades | objetive del programa)
*100

({n® personas gque

cumple criterios de

Porcentaje de
personas que

3 . o , o
Seguimianto cumplen criterio de segmmlento} poblacién REM 30%
e objetivo del programa)
seguimiento *100

{n® de persanas que

Porcentaje de o .
desempefan funciones

personal clinico que

Capacitacion del en CCPP del centro con REM/
atiende parsonas o )
4 personal de A capacitacién/ total de Registro 10%
ingresadas ai
salud persghas que local

Programa con

capacitacién desempefian funciones

en CCPP) *100

El Servicio, a través de la Direccién de Atencidn Primaria, v el Referente Técnico a cargo del
Programa, deberdn velar por la correcta ejecucién del Programa, como también de los recursos
transferidos por este Servicio en razdn del mismo, sin perjuicio de las funciones de Auditoria del
Servicio.

QUINTA: De los Recursos
En virtud del presente convenio el Servicio traspasa a la Municipalidad |2 suma de $170.182.536

{ciento setenta millones ciento ochenta y dos mll quinientos treinta y seis pesos), los que
estardn integramente destinados a financiar el Programa, distribuyéndolos de la siguiente forma:

TRANSFERENCIAS DE RECURSOS ] MONTO CUOTAS A TRANSFERIR
Los recursas asignadoes serdn transferidos en 2 cuctas:

Cuota 1 (70%:} $119,127.775.-

Cuota 2 (30%) $51.054.761.-

Requisito para transferencia Cuota 1 | Total tramitacién de! Convenio y Resolucién respectiva.
La segunda cuota se transferird en octubre y estard sujeta a la

Requisito para transferencia Cuota 2 | rendicién por parte de la Municipalidad y a la evaluacién de curnplimiento
de metas correspondiente al primer corte del mes de agosto.

El monto de la segunda cuota se calculara segun el siguiente cuadro:

Cumplimiento de metas del Pragrama | Descuento de ja segunda cuota de recursos {30%)
260% 0%
Entre 50,00% y 55,59% 25%
Entre 40,00% y 4%,99% 50%
Entre 30,00% y 39,59% 75%
« 30% 100%

El gaste que irrogue el Programa deberd ser imputado al item 24-03-298-01 dei presupuesto del
Servicio de Safud, segin corresponda.

Los recursps que se asignan a la Municipalidad para alcanzar el propésito y cumplimiento del
Programa objeto del presente convenio se desglosan de la siguiente manera:

COMUNA ITEMS {$ ANUAL)
RRHH MOVILIZACION | INSUMOS | FARMACOS | OXIGENO
CONHALI | 86.603.844 33.541.200 8.563.464 | 33.688.368 | 7.785.660 | $170.182.536

TOTAL

El Servicio, a través de la Direccién de Atencién Primaria, y el Referente Técnico 2 cargo del
Programa, deberdn velar por la correcta ejecucidn del Programa, como también de los recursos
transferidos por este Servicio en razén del mismo. Lo anterior independiente de las atribucienes
que le competen aj Servicio, en el sentide de exigir la rendicién de cuentas de fondos entregados, y
de las revisiones gue pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del
Servicio,
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La Municipalidad se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunte con el Servicio
cuando correspenda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias
especificas y se compromete a implementar y atorgar las prestaciones sefaladas en el Programa
para las personas validamente inscritas en ef establecimiente.

Se deja expresa constancia que estas transferencias se rigen por las disposiciones establecidas en
ta Resolucién Exenta N® 30, de 2015, de Contraloria General de la Repuiblica que fija normas de
procedimiento sobre rendicién de cuentas.

Por lo anterior, la Municipalidad se cbliga & rendir cuenta mensual de las actividades efectuadas en
cumplimiento de Jas obligaciones establecidas en el presente convenio, con los respectivos
respaldos documentales una vez recibida la transferencia, manteniendo los plazos establecidos por
la Contraloris General de la Republica, correspondiente 2l dia 15 habil del mes siguiente a la
recepcidon de la remesa.

Esta rendicicn debera efectuarse mediante el sistema de rendicidn online implementado por la
Contraloria General de i2 Republica, manteniendo los plazos, previamente establecidos y sefialados
anteriormente. El no cumplimientc de tos plezos, sin  previa auwtorizacién, generara
automdticamente validar la rendicién como no rendida, lo que generard la obligacién de restituir
esos recursos a la Tesoreria General de la Repdblica, en virtud de la Resolucién Exenta N° 30, de
2015, ya citada,

Cabe hacer presente gque, conforme a lo dispuesto en dictamen N°® 51.246 de 2016 de Ja
Contralorfa General de la Repuiblica, en tanto no se haya rendido cuenta de la utilizacién de
la transferencia anterior, no corresponde que se otorguen nuevos recursos, tal como lo
sefiala el inciso segundo del articulo 18, de la referida Resolucién N°® 30, de 2015 del érgano de
control.

Ademas de lo antes sefialade, acorde con lo dispuesto en el articulo de la Resclucién antes citada,
el Municipio se encuentra obligado a enviar al Servicio una rendicidn mensual de los recurscs
percibidos, que debera contener, a lo menos, los elementos contemplados en esa norma.

La obligacién de rendir cuenta sefialada en el inciso precedente, subsistird aln en caso de que la
Municipalidad ejecute las actividades a través de su Departamentc de Salud, en cuyo caso la
Municipalidad deberad arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para que dicho
Departamento también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las actividades realizadas.

Antes de finalizar el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad deberd reintegrar a
la Tesoreria General de la Republica, los montos correspondientes a las partes del convenio na
ejecutados, observados y/o saldos financieros no rendidos, los que seran saolicitados formalmente
mediante Oficios por este Servicio de Salud otorgando un plazo maxime para el reintegro, el que
serd definide de acuerdo a los plazos previamente establecidos.

En relacién a lo anterior, cabe sefialar que conforme a lo dispuesto en dictamen N° 43.604 de
2015, en relacién con dictamen N° 31,241 de 2013, ambos de la Contralorfa General de la
Repiblica, la obligacidn de restituir los saldos no ejecutados, no rendides u observados debe
cumplirse dentro de un plazo prudencial, correspondiéndole a la respectiva autoridad ejercer todas
las acciones que resulten necesarias al efecto, a fin de resguardar la correcta utilizacién de los
recursos fiscales cuya transferencia se autoriza.

SEXTA: De la Responsabilidad

Se deja expresa constancia que el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a aquella
sefialada en la cldusula quinta del presente acuerdo, por 1o que en caso que |la Municipalidad se
exceda en los gastos vinculados al Programa, serd de su exclusiva responsabilidad el pago de
aquellas obligaciones.,

SEPTIMA: De la Vigencla del Convenio

La vigencia del presente convenio, comenzara a regir una vez sea tctalmente tramitado el acto
administrativo gue lo apruebe y se extendera hasta la aprobacién de la rendicién de cuentas o
la restitucién de los saldos no ejecutados, rendidos u observados, que realice la
Municipalidad, en virtud de la cldusula quinta del presente convenio, la que no podré excederse
del 31 de enero de 2024, conforme a lo dispuesto en dictamen N°92.578 de 2016 de la
Contraloria General de la Republica.

Sin perjuicio de to anterior, y por razones de buen servicio, las prestaciones del presente programa
se ejecutardn desde el 0t de enero, y hasta el 31 de diciembre de 2023, esto es con
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anterigridad a la fecha de vigencia del presente convenic, en los términos de lo dispuesto en el
articulo 52 de la Ley 19.880.

Las partes acuerdan gue el presente convenic y sus modificaciones se prorrogaran
automaticamente, siempre gue el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria
segln la ley de presupuesto del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por
alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de comun acuerdo su finalizacién, por
motivos fundados.

OCTAVA: De La Personeria y Representacion De Las Partes

La personeria del Dr. Juan Esteban Maass Vivanco, en su calidad de Director (5) del Servicio de
Salud Metropolitanc Norte, consta en Decreto Exento N® 1, de 03 de enero de 2023 del Ministerio
de Salud, que establece orden de subrogancia al cargo de Director del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, en relacidn con |a Resolucién TRA 447/127/2017, de 10 de octubre de 2017
que nombra en cargo de Alta Direccion Pablica al titular del Instituto Psiguidtrico Dr. José Horwitz
Barak y su renovacién por Resolucién Exenta RA 447/612/2020, ambas del Servicio de Salud
Metropolitanc Norte,

La personeria de D, René de la Vega Fuentes, para actuar en representacion del Municipic de
Conchali, consta en Acta de Proclamacion del Primer Tribunal Electoral de la Regién Metropolitana
de fecha 22 de junio de 2021.

Documentos que no se insertan por ser conocidos por las partes,
NOVENA: De Las Copias

El presente acuerdo se firma en cuatro eje
ellos en poder de cada parte.

CONCHALL /
\-.___
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Subdireccidn ge Recursos Fisices vy Financeras
Subdepartamento de Finanzas
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N°328

9 de mayo de 2023

De conformidad al presupuesto aprobado para la Direccidén del Servicio de Saiud
Metropolitano Norte, de acuerdo a Ley N° 21.516 de Presupuestos del Sector Publico
2023, y cargado en SIGFE, certifico que, a la fecha dei presente documento, la Direccion
del Servicio de Salud Metropolitano Norfe cuenta con el presupuesto para el
financiamiento de los bienes y/o servicios indicados en la licitacion/documento:

Unidad de Requerimiento Gestion asistencial
Descripcion Requerimiento Programa Cuidados Paliativos
Programa Reforzamiento municipal
Folio Requerimiento 308
Nombre cuenta Reforzamiento Municipal
Cuenta Presupuestaria 2403298002
Monto afio 2023 $944.515.,704.-
B emeent oo |
éColma $129.959.472
zConchall - $170.182.536

?Huechu raba $97.469.604
Independencia 5101, 336. 208

Lampa $89.736.432
Quilicura $197.248.680
Recoleta $137.692.668
il il ~ $20.890.104
Total  $944.515.704

JEFX@A%J&(,E'PARTAMENTO DE FINANZAS



