RESOLUCION EXENTA N° 694 / 07-05-2024

Direccion APRUEBA CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE
Asesoria Juridica RECURSOS “PROGRAMA DE APOYO A LOS
CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES EN APS”,
ENTRE EL SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO
N.REF: 474 NORTE Y LA MUNICIPALIDAD DE LAMPA.

Interno N°: 494

VISTOS: Las facultades concedidas por el D.F.L. N° 1,
de 2005, del Ministerio de Salud, que fijé 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 Organica Constitucional
de Bases Generales de la Administracion del Estado; la Ley 19.880 que establece Bases de los
Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos del Estado; el Decreto Supremo N°
140, de 2004, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Organico de los Servicios de Salud;
la Ley 21.640 de Presupuesto del Sector Publico correspondiente al afio 2024; la Ley 19.378 que
Establece Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal; el Decreto N° 2296, de 23 de diciembre
de 1995, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento de la Ley 19.378; en el Decreto Afecto
N°26, de 28 de septiembre de 2023, del Ministerio de Salud, (en tramite de toma de razén) que
designa en calidad de titular, a contar del 25 de septiembre de 2023, a D. Luis Antonio Infante Barros,
en el cargo de Director del Servicio de Salud Metropolitano Norte; en las Resoluciones N° 7, de 2019 y
N° 14, de 2023, ambas de la Contraloria General de la Republica que fijan normas sobre exencion del
tramite de toma de razén; Resolucion N° 30, de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que
fija normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas; vy,

CONSIDERANDO:

1. Que, al Servicio de Salud Metropolitano Norte,
organismo estatal funcionalmente descentralizado, le corresponde la articulacion, gestion y desarrollo
de la red asistencial, por lo que en ese sentido debe apoyar la implementacion y gestiéon de los
programas ministeriales a desarrollarse en atencion primaria.

2. Que, la Atenciéon Primara 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 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, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
recomienda que los Cuidados Paliativos (CCPP) sean provistos en la comunidad como parte de los
cuidados de atencion primaria (APS), pudiendo atender a personas de menor complejidad, bajo el
Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS). En particular, el programa considera la atencion de
personas con enfermedades terminales o graves de origen no oncoldgico, dado que las personas con
necesidad de atencién paliativa por cancer estan cubiertas por el GES N°4 de Alivio del dolor por
cancer y Cuidados Paliativos.

4. Que, en ese contexto se dictd la Resolucién Exenta N°
91, de 30 de enero de 2024 del Ministerio de Salud, que Aprueba Programa Cuidados Paliativos
Universales en la APS, orientado a mejorar la calidad de vida de las personas que enfrentan
padecimientos relacionados con enfermedades terminales o graves de origen no oncoldgicas y a sus
familias, en el contexto de la Ley N° 21.375, en los establecimientos de salud de la Atencién Primaria,
mediante la prevencién y alivio de tales padecimientos, a través de la identificacion temprana,
adecuada evaluacién y tratamiento de problemas de salud de orden fisico o psicolégico basados en el
modelo de Atencion Integral Familiar y Comunitario de Salud.
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5. Que, ahora bien, por Resolucion Exenta N° 129, de 13
de febrero de 2024, del Ministerio de Salud, se distribuyen recursos al Programa Cuidados
Paliativos Universales en la APS, afo 2024, en donde se indica que, a fin de garantizar la buena
ejecucion del programa, se asignan al Servicio de Salud Metropolitano Norte la suma de
$1.127.532.182.- (mil ciento veintisiete millones quinientos treinta y dos mil ciento ochenta
y dos 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 21.640, del Ministerio de Hacienda, sobre Ley
de Presupuesto de ingresos y gastos del Sector Publico para el afio 2024, partida 16, correspondiente
al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, Glosas 01 y 02, cuyo propdsito es garantizar la
disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados al citado Programa, entre los meses
de enero a diciembre del presente afio, al tenor del marco presupuestario asignado por ley para cada
anualidad, pueden ser transferidos los recursos a la citada Municipalidad para financiar el referido
programa o estrategia, puesto que se cuenta con el correspondiente Certificado de Disponibilidad
Presupuestaria, emitido por el Subdepartamento de Finanzas de este Servicio de Salud, para tal efecto.

7. Que, atendido lo anterior, este Servicio de Salud
suscribié un convenio de transferencia de recursos con la Municipalidad de Lampa para la adecuada
implementacion del citado programa, constatando ademas que se cuenta con los recursos
comprometidos, tal y como se confirma con el Certificado de Disponibilidad Presupuestaria N°
160, de 1 de abril de 2024, emitido por la jefa (S) del Subdepartamento de Finanzas del Servicio.

8. Que, mediante Memorando N° 558, de fecha 19 de abril
de 2024, del subdirector (S) de Gestidon Asistencial de este Servicio, dirigido a Asesoria Juridica, se
solicita elaborar los actos administrativos correspondientes para aprobar el Convenio de Transferencia
de Recursos “Programa de Apoyo a los Cuidados Paliativos Universales en la APS"”, suscrito
entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la citada Municipalidad.

9. Que, el articulo 18 de la Resoluciéon N° 30, de 11 de
marzo de 2015, de la Contraloria General de la Republica, establece que: "Los servicios no entregaran
nuevos fondos a rendir, sea a disposicion de unidades internas o a cualquier 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 la unidad otorgante.

En el caso de existir transferencias en cuotas,
no procedera 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 Republica, en Dictamen N°24.933/2019, “Jo que determina que un
receptor se encuentre impedido de acceder a nuevos fondos es que exista al menos una rendicién de
cuentas que se haya hecho exigible-sea en el contexto de esa misma transferencia, o de otra distinta-
y que haya omitido su presentacion, aspecto este ultimo que comprende solamente su entrega, con
independencia de su revision”.

11. Que, asi las cosas, a la fecha el Municipio de
Lampa ha efectuado la rendicidon correspondiente, la que se encuentra actualmente en proceso de
revision, segun se desprende del Certificado, de fecha 18 de enero de 2024, emitido por el Director de
Atencién Primaria del Servicio de Salud Metropolitano Norte. Téngase presente ademés que la
rendicién del mes de diciembre de 2023, se podia realizar hasta el 31 de enero de 2024.

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 y continua, por si o a través de los
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establecimientos que forman parte de su red asistencial, las diversas prestaciones sanitarias a la
poblacidn beneficiaria, pues constituye un imperativo establecido en el articulo 1, de la Carta
Fundamental la servicialidad del Estado hacia la persona humana, siendo su "“finalidad 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 comunidad nacional su mayor realizacion espiritual y material posible, con
pleno respeto a los derechos y garantias que la 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 deberan cumplir con las politicas, normas, planes y
programas que éste apruebe.”

14, Que, de la interpretacién armonica 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 atencion 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 dérganos de la Administracion del Estado, sefiala que: “"Los actos administrativos no tendran
efecto retroactivo, salvo 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
cldusula séptima del respectivo convenio, en los hechos las prestaciones del presente programa
comenzaron a ejecutarse desde el 01 de enero de 2024, 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 acto administrativo.

16. Que, en virtud de lo expuesto precedentemente,
por razones de buen servicio y atendido a que este establecimiento no solo estad obligado por ley a
cumplir con los programas ministeriales, sino que, ademas a cumplir los principios de la funcion
publica, entre los cuales se encuentra el imperativo de dar continuidad del servicio, lo que implica la
adopcién de las medidas necesarias que tiendan a impedir la paralizacion 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 Servicio de Salud Metropolitano Norte, apruebe
el citado convenio y transfiera recursos a la Municipalidad de Lampa, a fin de que dicho organismo
ejecute el “Programa de Apoyo a los Cuidados Paliativos Universales en la APS”, aun cuando
existan reintegros pendientes por realizar por parte del mencionado municipio;

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE, el Convenio de Transferencia de
Recursos “Programa de Apoyo a los Cuidados Paliativos Universales en la APS"”, suscrito entre
el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la Municipalidad de Lampa, cuyo texto es del siguiente
tenor:

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

En Santiago, a 10 de abril de 2024 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
organo estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su
Director Dr. Antonio Infante Barros, cédula de identidad N° 5.542.172-2, ambos con
domicilio en calle Maruri N° 272, comuna de Independencia, en adelante “el Servicio” y la
Municipalidad de Lampa, corporacion auténoma de derecho publico, RUT: 69.071.400-0,
representada por su Alcalde D. Jonathan Opazo Carrasco, cédula de identidad N°
17.231.295-0, ambos con domicilio en Baquedano N° 964, comuna de Lampa, en adelante
“la Municipalidad”, han suscrito un convenio que se regira por las siguientes clausulas:

PRIMERA: Antecedentes

La Atencion 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 atencion 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.

La OMS recomienda que los Cuidados Paliativos (CCPP) sean provistos en la comunidad
como parte de los cuidados de atencion primaria (APS), pudiendo atender a personas de
menor complejidad, bajo el Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS). En particular, el
programa considera la atencién de personas con enfermedades terminales o graves de
origen no oncolodgico, dado que las personas con necesidad de atencidn paliativa por cancer
estan cubiertas por el GES N°4 de Alivio del dolor por cancer y Cuidados Paliativos.

En ese sentido, se dicta la Resolucién Exenta N° 91 de 30 de enero de 2024, del
Ministerio de Salud, que Aprueba el Programa Cuidados Paliativos Universales (CCPP) en
APS, y Resolucion Exenta N° 129 de 13 de febrero de 2024, de la misma cartera
ministerial, que distribuye recursos para el programa, cuyo propdsito es dar alivio de
sintomas y acompanamiento a personas con enfermedades terminales o graves no
oncoldgicas y a sus familias, en el contexto de la Ley N°21.375, en los establecimientos de
salud de Atencién Primaria.

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 implementacion, ejecucion y puesta en marcha del “"PROGRAMA CUIDADOS
PALIATIVOS UNIVERSALES EN APS”. Sin perjuicio de lo anterior, este convenio estara
condicionado a la correcta ejecucion del programa y al cumplimiento de los compromisos a
la respectiva fecha de corte, de acuerdo a los criterios contenidos de la Resoluciéon Exenta N°
91/2024 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 poblacidon requirente de CCPP no oncolégicos, con enfoque multidisciplinario,
centrado en la persona y su familia o cuidador. Considera que la persona tenga una
condicion de salud terminal o grave para ser incorporado a las prestaciones definidas en este
programa.
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Objetivo General

Abordar las necesidades de salud de las personas con enfermedades terminales o graves no
oncoldgicas, a través de los CCPP, en los establecimientos de APS.

Poblacion

La poblacién objetivo corresponde a las personas con enfermedades terminales o graves de
origen no oncoldgico que requieren de CCPP. Este afio se asignan recursos para el 45% de la
poblacion estimada.

Estrategia

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

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

- Recurso Humano: medico/a, enfermero/a, quimico farmacéutico, psicélogo/a,
nutricionista, trabajador/a social, kinesiélogo/a, técnico en enfermeria nivel superior
u otros visados por referencia técnica de la Division de Atencién Primaria (DIVAP), a
partir de la presentacién de un plan de incorporacion, con formato que se entregara
desde la referencia.

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

- Insumos: elementos para procedimientos en domicilio. Para revision de canasta de
insumos, revisar Orientaciones Técnicas DIVAP.

- Farmacos: medicamentos necesarios para alivio de sintomas, para disponer por
distintas vias de administracion segun indicacion médica. Para revisidon de canasta de
farmacos revisar Orientaciones Técnicas DIVAP. Cualquier compra de farmacos que
no estén dentro de la canasta mencionada debe ser visada por MINSAL.

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

- Capacitacion: estrategias de capacitacion a personal de salud y referentes técnicos
del programa.

COMPONENTE

A continuacion, se presentan las actividades para cumplir el proposito de este programa. Su
forma de registro es de acuerdo con lo descrito en el Manual del Registro Estadistico
Mensual (REM)

Nombre componente Descripcién

Visita domiciliaria integral Relacion establecida entre el usuario y/o cuidadora o cuidador y uno o
multidisciplinaria (elaboracion o mas miembros del equipo de salud, en le lugar de residencia de esta,
evaluacién plan) motivada por la evaluacion del caso indice derivado a cuidado paliativo
(Atencidn) con la finalidad de generar un plan de tratamiento integral.

Esta visita corresponde a la primera atencion de la persona evaluada y en
caso de requerir un nuevo plan ante cambio de la situacién clinica, se
debera registrar como un nuevo evento (nueva visita domiciliaria integral
multidisciplinaria)

Visita domiciliaria Atencion entregada por profesionales del equipo de salud a una persona
tratamiento/rehabilitacion/seguimiento | en su propio hogar o institucionalizados, con el fin de brindar apoyo,
(Atencidn) tratamiento, rehabilitacién y seguimiento; centrado en el proceso de

enfermedad e incluye la atencion de cuidados paliativos.

Esta corresponde a la o las visitas de continuidad, que dan respuesta a la
visita domiciliaria integral multidisciplinaria de ingreso.

Procedimiento de enfermeria Corresponde al numero de intervenciones realizadas en domicilio con el fin
(Actividad) de realizacion de procedimientos (via subcutanea, curaciones, etc.) por
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profesional de enfermeria o técnico en enfermeria en aquellas personas
que lo requieran, de acuerdo con los criterios definidos en Orientaciones
Técnicas.

Junto con el registro del procedimiento, se debe registrar si éste se realiza
en el contexto de una visita domiciliaria integral multidisciplinaria de
ingreso o] una visita domiciliaria de
tratamiento/rehabilitacion/seguimiento.

Control ambulatorio (Atencién)

Es la atencion proporcionada por el equipo de salud al usuario que
comprende evaluacion, diagnostico, determinacién o modificacion del plan
de accidén, ejecucién de acciones de acuerdo con el plan, registro y
citacion a nuevas consultas en caso de necesidad.

Este corresponde a otra modalidad de atencidn, que pudiese realizarse si
es la preferencia del paciente y existen las condiciones en el
establecimiento para realizarla. En caso de que se realice una atencién por
via telematica, esta se registrara como control ambulatorio.

Consulta telefénica (Actividad)

Corresponde al numero de contactos telefénicos efectivos realizados por el
equipo de salud a las personas que lo requieran, esto es, usuarios o
cuidadora/cuidador, de acuerdo con los criterios definidos en
Orientaciones Técnicas.

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

Atencion ambulatoria a familiares
(Atencidn)

Es la intervencion ambulatoria realizada por el profesional y/o técnico de
enfermeria. Esta intervencién es realizada tanto a familiares y/o
cuidadores. Incluye consejeria, elaboracion de plan de cuidados
integrales, control y seguimiento para evolucién, evaluacion vy
psicoeducacion, entre otras actividades definidas en las Orientaciones
Técnicas.

Servicios farmacéuticos (Atencién)

Corresponde a las actividades que realiza el quimico farmacéutico en
relacion con la atencion farmacéutica y farmacovigilancia. Dentro de ellas
se encuentran: atencién, conciliacién, educacién y seguimiento
farmacéutico, farmacovigilancia y registro de efectos adversos entre otros
sefalados en Orientaciones Técnicas.

Esta actividad debe ser registrada solo si se realiza de manera
ambulatoria. En caso de atencién domiciliaria, debe registrarse dentro de
la visita domiciliaria integral multidisciplinaria de ingreso o una visita
domiciliaria de tratamiento/rehabilitacion/seguimiento.

Apoyo psicolégico al usuario
(Atencidn)

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

Esta actividad debe ser registrada solo si se realiza de manera
ambulatoria. En caso de atencion domiciliaria, debe registrarse dentro de
la visita domiciliaria integral multidisciplinaria de ingreso o una visita
domiciliaria de tratamiento/rehabilitacion/seguimiento.

Apoyo social al usuario
(Atencion/Actividad)

Corresponde a las intervenciones que apuntan a la construccién de redes
sociales, asi como intervenciones colectivas que potencien un entorno que
fomente la justicia social y la existencia de apoyo social del usuario,
familia y/o cuidador.

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

Esta actividad debe ser registrada si se realiza de manera ambulatoria. En
caso de atencion domiciliaria, debe registrarse dentro de la visita
domiciliaria integral multidisciplinaria de ingreso o una visita domiciliaria
de tratamiento/rehabilitacion/seguimiento.

Apoyo psicolégico a familia o
cuidadores (Atencion)

Es la intervencion terapéutica especializada, otorgada por psicélogo clinico
a la persona en cuidados paliativos, familiar o cuidador, tendiente a
apoyar el proceso terapéutico, manejo de duelo.

Esta actividad debe ser registrada solo si se realiza de manera
ambulatoria. En caso de atencién domiciliaria, debe registrarse dentro de
la visita domiciliaria integral multidisciplinaria de ingreso o una visita
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domiciliaria de tratamiento/rehabilitacién/seguimiento.

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

Apoyo en la gestion de manifestacion Actividad relacionada con la gestion de instrucciones explicitas de la
de voluntades anticipadas (Actividad) persona y/o cuidadores (menores de edad) capaz, de manera libre, de
expresar las indicaciones a tener en cuenta cuando se encuentra en una
situacion en que no pueda expresar personalmente su voluntad sobre
cuidados o, una vez llegado el fallecimiento, sobre el destino del cuerpo o
de los drganos, frente a un interlocutor valido del equipo de salud,
actividad que se recomienda debe quedar en ficha clinica.

Esta actividad es parte del proceso de vinculo terapéutico que permite
conocer el mundo de valores y deseos de la persona, por lo que su
registro puede ser reiterado en el tiempo, como un continuo del proceso
de planificacién anticipada de cuidados.

Estrategia de intervencion del Programa

La principal forma de atencién de las personas ingresadas es la atencién en su domicilio. La
atencion domiciliaria deberd ser idealmente en dupla médico-profesional o profesional-
técnico, de forma de poder abarcar de forma integral a la persona y su cuidador/a, por
tanto, la visita domiciliaria integral es el tipo de atencion de eleccidn, sobre todo en el caso
de seguimiento en personas compensadas con bajos requerimientos de visitas. En caso de
personas con mayor necesidad de visitas domiciliarias (por necesidad de procedimientos de
enfermeria para curaciones, educacion, otros) pudieran realizarse visitas domiciliarias
integrales y visitas domiciliarias de tratamiento/rehabilitacidn segin necesidad. En caso de
que la persona ingresada o su familia necesiten dar aviso de sintomas descompensados o
necesidad de una receta, se debe disponer de algin medio de comunicacién para dar
respuesta al requerimiento, se sugiere que sea mediante una consulta telefénica o mediante
una atencion ambulatoria a familiares.

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

En caso de que la persona pudiera trasladarse a su centro de salud, serd atendida de forma
ambulatoria, si esta en domicilio y se realiza un control telefénico, este debera consignarse
como un control ambulatorio en modalidad telefénica.

COMPLEMENTARIEDADES
Complementariedades a nivel interno

El Programa se complementa con el de Dependencia Severa, ya que un grupo importante de
personas ingresadas tienen este nivel de funcionalidad. Se espera que las personas
dependientes severas que cumplan criterios de ingreso a CPU puedan mantenerse en
ambos, de forma de obtener las prestaciones orientadas al caso indice y un plan de manejo
mas integral al cuidador/a. de igual forma, aquellos usuarios/as que reciben un estipendio,
lo podran mantener en el tiempo. Algunos usuarios podrian ser beneficiarios de la Ley
Ricarte Soto, Programa de oxigeno domiciliario, entre otros, desde donde deben mantener
sus prestaciones de forma complementaria a las que realiza este programa.

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

Complementariedades a nivel externo

El programa se complementa con otras iniciativas de ayuda social que pudieran existir desde
las municipalidades, dado que un porcentaje de la poblacidon ingresada pudiera tener
dificultades en la compra de alimentos o suplementos, adquisicion de pafiales, adquisicion de
catres clinicos p de ortesis en menores de 65 anos, entre otras. También este programa se
enmarca en la iniciativa reciente “Sistema Nacional de Cuidados”, la que incluye distintos
ministerios en pro de mejorar las condiciones de vida de las y los cuidadores/as. Aun no se
tiene claridad respecto a las prestaciones especificas que pudieran obtenerse de esta
estrategia, por lo que se debe actualizar este documento en cuanto se materialice.

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

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacion

El proceso de monitoreo del programa se realizar tres veces al afio, emitiendo informes al 30
de abril, 31 de julio y 31 de diciembre. Dichos informes deberdn ser enviados al Referente
técnico del Servicio de Salud Metropolitano Norte antes del 10 de mayo, 10 de septiembre
de cada afio, y del 20 de enero del ano siguiente para su revision antes de la entrega oficial
al Ministerio de Salud el dia 20 de los meses correspondientes.

La evaluacién del programa se realizara en tres etapas:

Primera evaluacion se efectuard con corte al 30 de abril de cada afo, se debera informar
en planilla que serd enviada via correo electrénico a referentes del programa, sobre el
estado de avance de la ejecucién del convenio.

Segunda evaluacion se efectuara con corte al 31 de julio de cada afio y, de acuerdo con
los resultados obtenidos en esta evaluacion, se hara efectiva la reliquidacidon de la segunda
edvata cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento es inferior al 40%, de acuerdo con el
siguiente cuadro:

Porcentaje de descuento de

P ntaj mplimien
orcentaje de cumplimiento recursos 2° cuota 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 reliquidacion del
Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la
comuna podra solicitar a la Direccion del Servicio, la no reliquidacion del programa,
adjuntando los antecedentes de respaldo y un plan de trabajo que incluya un cronograma
para el cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud, una vez analizada la solicitud,
remitird ésta y los antecedentes al Ministerio de Salud, que resolvera la peticion.

Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la ley N° 19.799 -
Pagina 8 de 13

Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc.digital.gob.cl/validador/PDWTJB-580



https://doc.digital.gob.cl/validador/PDWTJB-580

Tercera evaluacioén, no obstante, la situacion excepcional indicada en parrafo anterior, el
Servicio de Salud debe realizar la tercera evaluacion del programa al 31 de diciembre de
cada afo, y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicion
financiera y evaluacion de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las
actividades y metas anuales podra incidir en la menor asignacion de los recursos para el afio
siguiente, segun exista continuidad del presente programa.

En caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la
comuna podra solicitar por escrito la autorizacion para la adquisicion de insumos que
permitan mejorar las acciones contempladas en el programa, dentro del afio presupuestario.

INDICADORES

Indicadores de proposito

COMPONENTE OBJETIVO P PESO MEDIO
ESPECIFICO INDICADOR FORMULA META RELATIVO VERIFICACION
Determinar el
numero de Numerador:
. (N° de personas
personas con Porcentaje . L. Igual o Fuente REM
Personas ingresadas/Poblacion
. acceso a de personas - } mayor a 25%
ingresadas X ) objetivo potencial) :
cuidados ingresadas *100 95% Denominador:
paliativos no Fuente MINSAL
oncoldgicos
Priori |
rlor.lzar as Porcentaje (N° de atenciones en
L atenciones de o Igual o
Atencion de domicilio/N° de
e las personas ) mayor al 25% Fuente REM
domiciliaria . atenciones personas
ingresadas en L . 60%
P en domicilio ingresadas) *100
su domicilio
Indicadores de propésito
COMPONENTE OBJETIVO P PESO MEDIO
ESPECIFICO INDICADOR FORMULA META RELATIVO VERIFICACION
Aseg_ur_ar el Porcentaje (N° de personas en
seguimiento de sequimiento/N® Igual o
Seguimiento periédico de efectividad 9 mayor a 25% Fuente local
personas
las personas de . 90%
. . ingresadas) *100
ingresadas seguimiento
Porcentaje
de personas (N° de personas del
Promover la que equipo de CPU
. . Igual o
Capacitacién capacitacion conforman el capacitadas en mavor al 250 Fuente local
P del equipo de equipo de CCPP/N° de 7»60/ °
salud en CCPP salud personas equipo °
capacitadas CPU) *100
en CCPP

QUINTA: De los Recursos

En virtud del presente convenio el Servicio traspasa a la Municipalidad la suma de $
$89.227.096 (ochenta y nueve millones doscientos veintisiete mil noventa y seis pesos), los que
estaran integramente destinados a financiar el Programa, distribuyéndolos de la siguiente
forma:

COMUNA ITEMS ($ ANUAL) TOTAL
RRHH MOVILIZACION INSUMOS FARMACOS
LAMPA $47.241.978 $18.936.945 $4.671.329 $18.376.844 $89.227.096

Cada item tiene un monto definido, en caso de requerir redistribucion, se debe solicitar por
ordinario a referente técnico del servicio de salud.

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas, segun el siguiente cuadro:
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TRANSFERENCIAS DE RECURSOS MONTO CUOTAS A TRANSFERIR

Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:

Cuota 1 (70%) $62.458.967.-
Cuota 2 (30%) $26.768.129.-
Requisito para transferencia Cuota 1 Total tramitacidén del Convenio y Resolucion respectiva.

La segunda cuota se transferird en octubre y estard sujeta a la rendiciéon por parte
Requisito para transferencia Cuota 2 de la Municipalidad y a la evaluaciéon de cumplimiento de metas correspondiente al
primer corte del mes de julio.

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

La Municipalidad debera realizar las contrataciones del personal para dar cumplimiento al
objeto del presente convenio, a través de la contratacién a plazo fijo o indefinido regulada
en la Ley 19.378 Estatuto de Atencidon Primaria de Salud Municipal o en su caso a través de
un contrato de honorarios cuando correspondiere conforme a lo establecido en el articulo 4
de la Ley 18.883 Estatuto Administrativo para Funcionarios Municipales aplicable en forma
supletoria en Salud Primaria segun lo dispuesto en el Articulo 4 de la Ley 19.378, ya citada.

El Servicio, a través de la Direccion de Atencidon 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 Servicio en razén del mismo. Lo anterior independiente de las
atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir la rendicion de cuentas de
fondos entregados, y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el
Departamento de Auditoria del Servicio.

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones senaladas por éste para
estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones senaladas
en el Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

Se deja expresa constancia que estas transferencias se rigen por las disposiciones
establecidas en la Resolucion Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de la Republica
que fija normas de procedimiento sobre rendicion 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 Republica, correspondiente al dia 15
habil del mes siguiente a la recepcién de la remesa.

Esta rendicion debera efectuarse mediante el sistema de rendicion online implementado por
la Contraloria General de la Republica, manteniendo los plazos, previamente establecidos y
sefalados anteriormente. El no cumplimiento de los plazos, sin previa autorizacion, generara
automaticamente validar la rendicion como no rendida, lo que generarad la obligacion de
restituir esos recursos a la Tesoreria General de la Republica, en virtud de la 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
utilizacion de la transferencia anterior, no corresponde que se otorguen nuevos
recursos, tal como lo senala el inciso segundo del articulo 18, de la referida Resolucion N°
30, de 2015 del 6rgano de control.

Ademas de lo antes sefialado, acorde con lo dispuesto en el articulo de la Resolucidon antes
citada, el Municipio se encuentra obligado a enviar al Servicio una rendicion mensual de los
recursos percibidos, que debera contener, a lo menos, los elementos contemplados en esa
norma.
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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 Departamento de Salud, en cuyo
caso la Municipalidad debera arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para
gue 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 Republica, los montos correspondientes a las partes
del convenio no ejecutados, observados y/o saldos financieros no rendidos, los que seran
solicitados formalmente mediante Oficios por este Servicio de Salud otorgando un plazo
maximo para el reintegro, el que sera definido de acuerdo a los plazos previamente
establecidos.

En relacién a lo anterior, cabe sefalar que conforme a lo dispuesto en dictamen N° 43.604
de 2015, en relacion con dictamen N° 31.241 de 2013, ambos de la Contraloria General de
la 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 senalada en la cldusula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso de que la
Municipalidad se exceda en los gastos vinculados al Programa, serd de su exclusiva
responsabilidad el pago de aquellas 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 la aprobacién de la rendiciéon de
cuentas o la restitucion de los saldos no ejecutados, rendidos u observados, que
realice la Municipalidad, en virtud de la cladusula quinta del presente convenio, la que no
podra excederse del 31 de enero de 2025, 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 2024,
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 segun la ley de presupuesto del Sector Publico del afo respectivo, sin
perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de
comun acuerdo su finalizacion, por motivos fundados.

OCTAVA: De La Personeria y Representacion De Las Partes

La personeria del Dr. Antonio Infante Barros, en su calidad de Director del Servicio de
Salud Metropolitano Norte, consta en Decreto Afecto N° 26, de 28 de septiembre de 2023,
del Ministerio de Salud, (en tramite de toma de razén) que designa en calidad de titular al
cargo de Director del Servicio de Salud Metropolitano Norte, a D. Luis Antonio Infante
Barros, a contar del 25 de septiembre del 2023.

La personeria de Jonathan Opazo Carrasco, para actuar en representaciéon del Municipio de
Lampa, consta en Acta de Proclamacion del Tribunal Electoral de fecha 22 de junio de 2021.

Documentos que no se insertan por ser conocidos por las partes.

NOVENA: De Las Copias
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MMRSM

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

HAY FIRMAS.

2.- DEJASE ESTABLECIDO, que por razones de buen
servicio y continuidad en la atencion el presente convenio inicidé su vigencia con fecha 01 de enero de
2024.

3.- IMPUTESE, el gasto que genera la presente resolucién
a la cuenta presupuestaria 24.03.298.002, del presupuesto vigente del Servicio de Salud Metropolitano
Norte, ano 2024.

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

5.- PUBLIQUESE la presente Resolucién conforme lo
prevenido en el articulo 7 letra g) de la Ley N° 20.285, sobre Acceso a la Informacion Publica, en el
Sitio web del Servicio de Salud Metropolitano Norte www.ssmn.cl link “Transparencia Activa”, a fin de
cumplir con el principio de Transparencia, dispuesto en la norma citada.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

Firmado por:

Luis Antonio Infante Barros
Director

Fecha: 07-05-2024 18:38 CLT
Servicio de Salud Metropolitano
Norte

Distribucién:

- Municipalidad de Lampa

- Direccién - SSMN

- Subdireccién de Gestion Asistencial - SSMN

- Subdireccién de Recursos Fisicos y Financieros - SSMN
- Direccidén de Atencidn Primaria - SSMN

- Subdepartamento de Finanzas - SSMN

- Unidad de Gestion y Monitoreo Administrativo APS

- Asesoria Juridica - SSMN

- Oficina de Partes - SSMN

EDCCP FIAG ERPT JARV
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CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
“PROGRAMA DE APOYO A LOS CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES EN APS”
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE LAMPA

En Santiago, a 10 de abril de 2024 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte, érgano
estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su Director Dr.
Antonio Infante Barros, cédula de identidad N° 5.542.172-2, ambos con domicilio en calle
Maruri N° 272, comuna de Independencia, en adelante “el Servicio” y la Municipalidad de
Lampa, corporacién auténoma de derecho publico, RUT: 69.071.400-0, representada por su
Alcalde D. Jonathan Opazo Carrasco, cédula de identidad N° 17.231.295-0, ambos con domicilio
en Baquedano N° 964, comuna de Lampa, en adelante “la Municipalidad”, han suscrito un convenio
que se regira por las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Antecedentes

La Atencién 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 atenciéon 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.

La OMS recomienda que los Cuidados Paliativos (CCPP) sean provistos en la comunidad como parte
de los cuidados de atencidén primaria (APS), pudiendo atender a personas de menor complejidad,
bajo el Modelo de Atencién Integral de Salud (MAIS). En particular, el programa considera la
atencién de personas con enfermedades terminales o graves de origen no oncoldgico, dado que las
personas con necesidad de atencién paliativa por cdncer estan cubiertas por el GES N°4 de Alivio
del dolor por céncer y Cuidados Paliativos.

En ese sentido, se dicta la Resolucién Exenta N° 91 de 30 de enero de 2024, del Ministerio de
Salud, que Aprueba el Programa Cuidados Paliativos Universales (CCPP) en APS, y Resolucion
Exenta N° 129 de 13 de febrero de 2024, de la misma cartera ministerial, que distribuye recursos
para el programa, cuyo proposito es dar alivio de sintomas y acompafiamiento a personas con
enfermedades terminales o graves no oncoldgicas y a sus familias, en el contexto de la Ley
N°21.375, en los establecimientos de salud de Atencién Primaria.

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
implementacién, ejecucién y puesta en marcha del “PROGRAMA 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 de la Resolucién Exenta N° 91/2024 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 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.



Objetivo General

Abordar las necesidades de salud de las personas con enfermedades terminales o graves no
oncoldgicas, a través de los CCPP, en los establecimientos de APS.

Poblacién

La poblacién objetivo corresponde a las personas con enfermedades terminales o graves de origen
no oncoldgico que requieren de CCPP. Este afio se asignan recursos para el 45% de la poblacién
estimada.

Estrategia

El programa se enfoca en intervenciones 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.

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

- Recurso Humano: medico/a, enfermero/a, quimico farmacéutico, psicélogo/a,
nutricionista, trabajador/a social, kinesiélogo/a, técnico en enfermeria nivel superior u otros
visados por referencia técnica de la Division de Atencién Primaria (DIVAP), a partir de la
presentacion de un plan de incorporacion, con formato que se entregara desde la referencia.

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

- Insumos: elementos para procedimientos en domicilio. Para revision de canasta de insumos,
revisar Orientaciones Técnicas DIVAP,

-  Farmacos: medicamentos necesarios para alivio de sintomas, para disponer por distintas
vias de administracion segun indicacion médica. Para revision de canasta de farmacos
revisar Orientaciones Técnicas DIVAP. Cualquier compra de farmacos que no estén dentro
de la canasta mencionada debe ser visada por MINSAL.

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

- Capacitacién: estrategias de capacitaciéon a personal de salud y referentes técnicos del
programa.

COMPONENTE

A continuacién, se presentan las actividades para cumplir el propdsito de este programa. Su forma
de registro es de acuerdo con lo descrito en el Manual del Registro Estadistico Mensual (REM)

Nombre componente

Descripcion

Visita domiciliaria integral
multidisciplinaria (elaboracién o
evaluacioén plan)

(Atencidn)

Relacion establecida entre el usuario y/o cuidadora o cuidador y uno o mas
miembros del equipo de salud, en le lugar de residencia de esta, motivada por la
evaluacién del caso indice derivado a cuidado paliativo con la finalidad de generar
un plan de tratamiento integral.

Esta visita corresponde a la primera atencion de la persona evaluada y en caso de
requerir un nuevo plan ante cambio de la situacién clinica, se debera registrar
como un nuevo evento (nueva visita domiciliaria integral multidisciplinaria)

Visita domiciliaria
tratamiento/rehabilitacién/seguimiento
(Atencién)

Atencion entregada por profesionales del equipo de salud a una persona en su
propio hogar o institucionalizados, con el fin de brindar apoyo, tratamiento,
rehabilitacién y seguimiento; centrado en el proceso de enfermedad e incluye la
atenciéon de cuidados paliativos.

Esta corresponde a la o las visitas de continuidad, que dan respuesta a la visita
domiciliaria integral multidisciplinaria de ingreso.

Procedimiento de enfermeria
(Actividad)

Corresponde al numero de intervenciones realizadas en domicilio con el fin de
realizacién de procedimientos (via subcutdnea, curaciones, etc.) por profesional de
enfermeria o técnico en enfermeria en aquellas personas que lo requieran, de
acuerdo con los criterios definidos en Orientaciones Técnicas.

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

Control ambulatorio (Atencién)

Es la atencién proporcionada por el equipo de salud al usuario que comprende
evaluacién, diagnostico, determinacién o modificacién del plan de accién,




ejecucién de acciones de acuerdo con el plan, registro y citacion a nuevas
consultas en caso de necesidad.

Este corresponde a otra modalidad de atencidén, que pudiese realizarse si es la
preferencia del paciente y existen las condiciones en el establecimiento para
realizarla. En caso de que se realice una atencién por via telematica, esta se
registrara como control ambulatorio.

Consulta telefénica (Actividad)

Corresponde al nimero de contactos telefénicos efectivos realizados por el equipo
de salud a las personas que lo requieran, esto es, usuarios o cuidadora/cuidador,
de acuerdo con los criterios definidos en Orientaciones Técnicas.

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

Atenciéon ambulatoria a familiares
(Atencidn)

Es la intervencién ambulatoria realizada por el profesional y/o técnico de
enfermeria. Esta intervencion es realizada tanto a familiares y/o cuidadores.
Incluye consejeria, elaboracion de plan de cuidados integrales, control y
seguimiento para evolucién, evaluacién y psicoeducacién, entre otras actividades
definidas en las Orientaciones Técnicas.

Servicios farmacéuticos (Atencion)

Corresponde a las actividades que realiza el quimico farmacéutico en relacién con
la atenciéon farmacéutica y farmacovigilancia. Dentro de ellas se encuentran:
atencién, conciliacidén, educacién y seguimiento farmacéutico, farmacovigilancia y
registro de efectos adversos entre otros sefialados en Orientaciones Técnicas.

Esta actividad debe ser registrada solo si se realiza de manera ambulatoria. En
caso de atencion domiciliaria, debe registrarse dentro de la visita domiciliaria
integral multidisciplinaria de ingreso o una visita domiciliaria de
tratamiento/rehabilitacién/seguimiento.

Apoyo psicoldgico al usuario
(Atencidn)

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

Esta actividad debe ser registrada solo si se realiza de manera ambulatoria. En
caso de atenciéon domiciliaria, debe registrarse dentro de la visita domiciliaria
integral  multidisciplinaria de ingreso o una visita domiciliaria de
tratamiento/rehabilitacién/seguimiento.

Apoyo social al usuario
(Atencién/Actividad)

Corresponde a las intervenciones que apuntan a la construccién de redes sociales,
asi como intervenciones colectivas que potencien un entorno que fomente la
justicia social y la existencia de apoyo social del usuario, familia y/o cuidador.

Si es realizado por un/a trabajador/a social debe ser registrado como una
atencién. Si es realizado por otro profesional en el contexto de la atencion
domiciliaria o presencial, debe ser registrado como una actividad.

Esta actividad debe ser registrada si se realiza de manera ambulatoria. En caso de
atencién domiciliaria, debe registrarse dentro de la visita domiciliaria integral
multidisciplinaria de ingreso o una visita domiciliaria de
tratamiento/rehabilitacién/seguimiento.

Apoyo psicoldgico a familia o
cuidadores (Atencion)

Es la intervencién terapéutica especializada, otorgada por psicélogo clinico a la
persona en cuidados paliativos, familiar o cuidador, tendiente a apoyar el proceso
terapéutico, manejo de duelo.

Esta actividad debe ser registrada solo si se realiza de manera ambulatoria. En
caso de atencién domiciliaria, debe registrarse dentro de la visita domiciliaria
integral multidisciplinaria de ingreso o una visita domiciliaria de
tratamiento/rehabilitacion/seguimiento.

Educacion (Actividad)

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

Apoyo en la gestién de manifestacion
de voluntades anticipadas (Actividad)

Actividad relacionada con la gestion de instrucciones explicitas de la persona y/o
cuidadores (menores de edad) capaz, de manera libre, de expresar las
indicaciones a tener en cuenta cuando se encuentra en una situacién en que no
pueda expresar personalmente su voluntad sobre cuidados o, una vez llegado el
fallecimiento, sobre el destino del cuerpo o de los drganos, frente a un interlocutor
valido del equipo de salud, actividad que se recomienda debe quedar en ficha
clinica.

Esta actividad es parte del proceso de vinculo terapéutico que permite conocer el
mundo de valores y deseos de la persona, por lo que su registro puede ser
reiterado en el tiempo, como un continuo del proceso de planificacién anticipada
de cuidados.




Estrategia de intervencion del Programa

La principal forma de atencion de las personas ingresadas es la atenciéon en su domicilio. La
atencion domiciliaria deberd ser idealmente en dupla médico-profesional o profesional-técnico, de
forma de poder abarcar de forma integral a la persona y su cuidador/a, por tanto, la visita
domiciliaria integral es el tipo de atencién de eleccion, sobre todo en el caso de seguimiento en
personas compensadas con bajos requerimientos de visitas. En caso de personas con mayor
necesidad de visitas domiciliarias (por necesidad de procedimientos de enfermeria para curaciones,
educacion, otros) pudieran realizarse visitas domiciliarias integrales y visitas domiciliarias de
tratamiento/rehabilitacién segin necesidad. En caso de que la persona ingresada o su familia
necesiten dar aviso de sintomas descompensados o necesidad de una receta, se debe disponer de
alglin medio de comunicacién para dar respuesta al requerimiento, se sugiere que sea mediante
una consulta telefénica o mediante una atencién ambulatoria a familiares.

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

En caso de que la persona pudiera trasladarse a su centro de salud, serd atendida de forma
ambulatoria, si esta en domicilio y se realiza un control telefdnico, este deberd consignarse como
un control ambulatorio en modalidad telefdnica.

COMPLEMENTARIEDADES
Complementariedades a nivel interno

El Programa se complementa con el de Dependencia Severa, ya que un grupo importante de
personas ingresadas tienen este nivel de funcionalidad. Se espera que las personas dependientes
severas que cumplan criterios de ingreso a CPU puedan mantenerse en ambos, de forma de
obtener las prestaciones orientadas al caso indice y un plan de manejo mas integral al cuidador/a.
de igual forma, aquellos usuarios/as que reciben un estipendio, lo podran mantener en el tiempo.
Algunos usuarios podrian ser beneficiarios de la Ley Ricarte Soto, Programa de oxigeno
domiciliario, entre otros, desde donde deben mantener sus prestaciones de forma complementaria
a las que realiza este programa.

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

Complementariedades a nivel externo

El programa se complementa con otras iniciativas de ayuda social que pudieran existir desde las
municipalidades, dado que un porcentaje de la poblacién ingresada pudiera tener dificultades en la
compra de alimentos o suplementos, adquisicién de pafiales, adquisicién de catres clinicos p de
ortesis en menores de 65 afios, entre otras. También este programa se enmarca en la iniciativa
reciente “Sistema Nacional de Cuidados”, la que incluye distintos ministerios en pro de mejorar las
condiciones de vida de las y los cuidadores/as. Aun no se tiene claridad respecto a las prestaciones
especificas que pudieran obtenerse de esta estrategia, por lo que se debe actualizar este
documento en cuanto se materialice.

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



CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacién

El proceso de monitoreo del programa se realizar tres veces al afio, emitiendo informes al 30 de
abril, 31 de julio y 31 de diciembre. Dichos informes deberan ser enviados al Referente técnico del
Servicio de Salud Metropolitano Norte antes del 10 de mayo, 10 de septiembre de cada afio, y del
20 de enero del afio siguiente para su revision antes de la entrega oficial al Ministerio de Salud el
dia 20 de los meses correspondientes.

La evaluacion del programa se realizara en tres etapas:

Primera evaluacion se efectuard con corte al 30 de abril de cada afo, se deberd informar en
planilla que serd enviada via correo electrénico a referentes del programa, sobre el estado de
avance de la ejecucién del convenio.

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

Porcentaje de descuento de

Porce e cumplimiento
rtaje de cumplinl recursos 2° cuota 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 reliquidacion del
Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna
podrd solicitar a la Direcciéon del Servicio, 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, remitira ésta y los antecedentes al
Ministerio de Salud, que resolvera la peticién.

Tercera evaluacién, no obstante, la situacién excepcional indicada en parrafo anterior, el Servicio
de Salud debe realizar la tercera evaluacion del programa al 31 de diciembre de cada afio, y las
comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la 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 los recursos para el afio siguiente, seguln exista continuidad del
presente programa.

En caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la comuna
podré solicitar por escrito la autorizacién para la adquisicion de insumos que permitan mejorar las
acciones contempladas en el programa, dentro del afio presupuestario.

INDICADORES

Indicadores de propdésito

COMPONENTE OBJETIVO PESO MEDIO
ESPECIFICO e FORMULA Ll RELATIVO VERIFICACION
Determinar el
numero de Numerador:
< (N° de personas
personas con Porcentaje : . Igual o Fuente REM
Personas ingresadas/Poblacién -
iHaresadas acceso a de personas objetivo potencial) mayor a 25%
ing cuidados ingresadas %100 95% Denominador:
paliativos no Fuente MINSAL
oncoldgicos
Prlor.lzar las Porcentaje (N° de atenciones en
Atericld atenciones de " domicilio/N® de Igual o
£nson las personas mayor al 25% Fuente REM
domiciliaria ingresadasien atenciones personas 60%
9 - en domicilio ingresadas) *100
su domicilio




Indicadores de propésito

COMPONENTE OBJETIVO PESO MEDIO
ESPECIFICO INDICADOR FORMULA META RELATIVO VERIFICACION
Asegurar el Porcentaje (N® de personas eh
seguimiento de imiento/N® Igual o
Seguimiento periédico de efectividad seguimiento/ mayor a 25% Fuente local
las personas de Ingr::;jca):;s"loo 90%
ingresadas seguimiento
Porcentaje
de personas (N° de personas del
Promover la que equipo de CPU
" : Igual o
Capacitacion capacm.acuon conforman el capaditadasen mayor al 25% Fuente local
del equipo de equipo de CCPP/N° de 20%
salud en CCPP salud personas equipo
capacitadas CPU) *100
en CCPP

QUINTA: De los Recursos

En virtud del presente convenio el Servicio traspasa a la Municipalidad la suma de $ $89.227.096
(ochenta y nueve millones doscientos veintisiete mil noventa y seis pesos), los que estaran integramente
destinados a financiar el Programa, distribuyéndolos de la siguiente forma:

COMUNA ITEMS ($ ANUAL) TOTAL
RRHH MOVILIZACION INSUMOS FARMACOS
LAMPA $47.241.978 $18.936.945 $4.671.329 $18.376.844 $89.227.096

Cada item tiene un monto definido, en caso de requerir redistribucidon, se debe solicitar por
ordinario a referente técnico del servicio de salud.

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas, segun el siguiente cuadro:

TRANSFERENCIAS DE RECURSOS l MONTO CUOTAS A TRANSFERIR

Los recursos asignados serdn transferidos en 2 cuotas:

Cuota 1 (70%) $62.458.967.-

Cuota 2 (30%) $26.768.129.-

Requisito para transferencia Cuota 1 Total tramitacién del Convenio y Resolucién respectiva.
La segunda cuota se transferird en octubre y estara sujeta a la rendicién por parte

Requisito para transferencia Cuota 2 de la Municipalidad y a la evaluacién de cumplimiento de metas correspondiente al
primer corte del mes de julio.

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24-03-298-01 del presupuesto del
Servicio de Salud, segln corresponda.

La Municipalidad deberd realizar las contrataciones del personal para dar cumplimiento al objeto
del presente convenio, a través de la contratacién a plazo fijo o indefinido regulada en la Ley
19.378 Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal o en su caso a través de un contrato de
honorarios cuando correspondiere conforme a lo establecido en el articulo 4 de la Ley 18.883
Estatuto Administrativo para Funcionarios Municipales aplicable en forma supletoria en Salud
Primaria segun lo dispuesto en el Articulo 4 de la Ley 19.378, ya citada.

El Servicio, a través de la Direccién de Atenciéon Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
Programa, deberan velar por la correcta ejecucién del Programa, como también de los recursos
transferidos por este Servicio en razén del mismo. Lo anterior independiente de las atribuciones
que le competen al Servicio, en el sentido de exigir la rendicién de cuentas de fondos entregados, y
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 como, 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.

Se deja expresa constancia que estas transferencias se rigen por las disposiciones establecidas en
la Resolucién Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de la Republica 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 Republica, correspondiente al dia 15 habil del mes siguiente a la
recepcion de la remesa.

Esta rendicién deberd efectuarse mediante el sistema de rendicion online implementado por la
Contraloria General de la Republica, manteniendo los plazos, previamente establecidos y sefialados
anteriormente. El no cumplimiento de los plazos, sin previa autorizacién, generard
automaticamente validar la rendicién como no rendida, lo que generard la obligacién de restituir
esos recursos a la Tesoreria General de la Republica, en virtud de la 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 Replblica, en tanto no se haya rendido cuenta de la utilizacion de
la transferencia anterior, no corresponde que se otorguen nuevos recursos, tal como lo
seflala el inciso segundo del articulo 18, de la referida Resolucién N° 30, de 2015 del 6rgano de
control.

Ademéds de lo antes sefialado, acorde con lo dispuesto en el articulo de la Resolucion antes citada,
el Municipio se encuentra obligado a enviar al Servicio una rendicién mensual de los recursos
percibidos, que debera contener, a lo menos, los elementos contemplados en esa norma.

La obligacién de rendir cuenta sefialada en el inciso precedente, subsistird ain en caso de que la
Municipalidad ejecute las actividades a través de su Departamento de Salud, en cuyo caso la
Municipalidad deberd 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 Republica, los montos correspondientes a las partes del convenio no
ejecutados, observados y/o saldos financieros no rendidos, los que seran solicitados formalmente
mediante Oficios por este Servicio de Salud otorgando un plazo maximo para el reintegro, el que
serd definido de acuerdo a los plazos previamente establecidos.

En relacion 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 Contraloria General de la
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 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 lo que en caso de que la Municipalidad se
exceda en los gastos vinculados al Programa, serd de su exclusiva responsabilidad el pago de
aquellas obligaciones.

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

La vigencia del presente convenio comenzard a regir una vez sea totalmente tramitado el acto
administrativo que lo apruebe y se extenderd hasta la aprobacién de la rendicién de cuentas o
la restitucion de los saldos no ejecutados, rendidos u observados, que realice la
Municipalidad, en virtud de la cldusula quinta del presente convenio, la que no podra excederse
del 31 de enero de 2025, 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 2024, 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
seguin 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. Antonio Infante Barros, en su calidad de Director del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, consta en Decreto Afecto N° 26, de 28 de septiembre de 2023, del Ministerio
de Salud, (en tramite de toma de razén) que designa en calidad de titular al cargo de Director del
Servicio de Salud Metropolitano Norte, a D. Luis Antonio Infante Barros, a contar del 25 de
septiembre del 2023.

La personeria de Jonathan Opazo Carrasco, para actuar en representacion del Municipio de Lampa,
consta en Acta de Proclamacién del Tribunal Electoral 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 ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo quedar dos de
ellos en poder de cada parte.




Servicio de Subdireccion de Recursos Fisicos v Financieros

Salud Subdepartamento de Finanzas
Metropolitano
Norte

Region Metropoiitana

Ministerio de
Salud

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N°160
R_129 13/02/2024

1 de abril de 2024

De conformidad al presupuesto aprobado para la Direccidn del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, de acuerdo a Ley N° 21.640 de Presupuestos del Sector Pulblico
2024, y cargado en SIGFE, certifico que, a la fecha del presente documento, la Direccidn
del Servicio de Salud Metropolitano Norte cuenta con el presupuesto para el
financiamiento de los bienes y/o servicios indicados en la licitacion/documento:

Unidad de Requerimiento Gestion asistencial

Descripcidon Requerimiento Convenio PRAPS Cuidados paliativos universales

Programa Reforzamiento municipal

Folio Requerimiento 118

Nombre cuenta Reforzamiento municipal

Cuenta Presupuestaria 240329802

Monto afio 2024 $966.527.658.-

COMUNA MONTO
COLINA 133.840.644
CONCHALI 174.398.414
HUECHURABA 101.394.427
INDEPENDENCIA 105.450.204
LAMPA 89.227.096
QUILICURA 202.788.854
RECOLETA 135.093.357
TILTIL 24.334.662

o gl

MARIA JOSE RUIZ'P.
2&’ ) SUBDEPARTAMENTO DE FINANZAS



Gobierno
. de Chile

MINISTERIO DE SALUD

GABINETE DEL NSNISTRO DISTRIBUYE RECURSOS AL PROGRAMA
UBSECRSTA?/DE REgESASISTENCIALES CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES EN

ISION DE’ATENCION PRIMARIA N

TONISION JURIDICA, ./ APS, ANO 2024

Q
EXENTA N° 1‘ 2 <

GABINETE 2|
>/

sanTiaGo, 13 FEB 202

VISTO: El Memorandum C73 N°161 de fecha 27
de Diciembre de 2023, del Jefe de Division de Presupuesto; en memorandum C52 N°430, del 12 de
diciembre de la Divisién de Atencion Primaria; la resolucion exenta N°226 de fecha 07 de Marzo de
2023, del Ministerio de Salud, aprobatoria del Programa; la ley N°21.640 que establece el
presupuesto del sector publico para el afio 2024; la ley N° 19.378, que establece el Estatuto de
Atencién Primaria de Salud Municipal; el decreto con fuerza de ley N° 1 de 2005, del Ministerio de
Salud, que fija 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 decreto supremo N° 136, de 2004, del Ministerio de Salud, que
establece el Reglamento Organico del Ministerio de Salud; el decreto supremo N° 2.296, de 1995,
del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento General de la ley N° 19.378; el decreto supremo
N°35, de 2023, del Ministerio de Salud, que determina el aporte estatal a municipalidades que indica
para sus entidades administradoras de salud municipal por el periodo que sefiala; la resolucién N°
30, de 2015, las resoluciones N° 7 de 2019 y 14 de 2022, todas de la Contraloria General de la
Republica, y

CONSIDERANDO:

1. Que, el Programa Cuidados paliativos
universales en APS, aprobado por la resolucion exenta N°226, del 7 de marzo de 2023, del Ministerio
de salud y sus modificaciones o aquella que la reemplace, tiene por objetivo contribuir a propésito
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 través de la
identificacién temprana, adecuada evaluacioén y tratamiento de problemas de salud de orden fisico o
psicolégico, basados en el modelo de Atencién Integral Familiar y Comunitario de Salud.

2. Que, en este contexto, resulta necesario distribuir
a los Servicios de Salud los recursos asignados para el presente afio, al referido Programa, para su
entrega a los municipios y establecimientos de atencién primaria dependientes de los Servicios de
Salud.

3. Que, el monto total de recursos que se asignan
se encuentra contemplado, para cada Servicio de Salud, en la ley N°21.640, de Presupuestos del
Sector Publico, para el afio 2024, partida 16, Capitulo 02, Programa 02, Glosas 01 y 02 y considera
el incremento de la ley N°21.647.

4. Esta distribucion no constituye en ningan caso, un
aumento del presupuesto aprobado en la citada ley N° 21.640, para cada Servicio de Salud, ni
aumento en la Glosa 02 de N° de cargos y N° de personas.

5. Que, en mérito de lo expuesto, dicto la siguiente:



RESOLUCION:

1. DISTRIBUYASE los recursos al Programa
Cuidados paliativos universales en APS, para el afio 2024, para los Servicios de Salud del pais, de
la forma que a continuacién se indica:

Total Subt.21, 22 y 24,
SS SERVICIO DE SALUD Subtitulo 21 ($) Subtitulo 22 ($) Subtitulo 24 ($) Ao 2024 ($)

20 ARICA Y PARINACOTA 9.944.533 283.083.415 293.027.948
21 TARAPACA 17.048.512 414.046.491 431.095.003
22 ANTOFAGASTA 20.134.137 514.317.533 534.451.670
23 ATACAMA 13.020.159 343.744.146 356.764.305
24 CoOQUIMBO 29.423.514 922.043.122 951.466.636
25 VALPARAISO - SAN ANTONIO 220.816.659 63.769.093 582.343.024 866.928.776
26 VINA DEL MAR QUILLOTA 44.819.796 38.394.135 1.197.038.439 1.280.252.370
27 ACONCAGUA 202.810.307 58.643.141 258.819.122 520.272.570
28 O'HIGGINS - 61.660.282 1.091.358.973 1.153.019.255
29 MAULE 184.898.868 375.635.405 1.118.427.157 1.678.961.430
30 NUBLE 212.136.813 193.382.999 453.155.831 858.675.643
31 CONCEPCION 146.272.406 84.981.012 655.135.902 886.389.320
32 TALCAHUANO 60.002.747 23.682.636 444.845.366 528.530.749
33 BIOBIO 312.888.527 96.320.221 436.757.268 845.966.016
34 ARAUCO 182.374.808 50.236.230 149.629.805 382.240.843
35 ARAUCANIA NORTE 115.985.772 40.496.354 250.731.024 407.213.150
36 ARAUCANIA SUR 282.719.752 124.657.093 946.307.414 1.353.684.259
37 VALDIVIA 142.015.923 153.834.496 395.306.150 691.156.569
38 OSORNO 51.367.750 21.939.669 319.479.854 392.787.273
39 RELONCAVI 52.396.148 58.133.496 485.285.854 595.815.498
40 AYSEN 457.533.853 71.458.656 - 528.992.509
41 MAGALLANES 49.753.186 11.872.508 191.730.648 253.356.342
42 METROPOLITANO ORIENTE - 24.297.457 950.351.463 974.648.920
43 METROPOLITANO CENTRAL 573.274.520 224.884.900 432.713.219 1.230.872.639
44 METROPOLITANO SUR - 42.648.715 1.670.192.146 1.712.840.861
45 METROPOLITANO NORTE 98.001.323 63.003.201 966.527.658 1.127.532.182
46 METROPOLITANO OCCIDENTE 172.907.497 69.868.757 1.484.165.902 1.726.942.156
47 METROPOLITANO SUR ORIENTE 53.834.445 450.712.140 1.211.629.420 1.716.176.005
53 CHILOE 137.374.573 19.325.355 270.951.268 427.651.196
TOTAL 3.754.185.673 2.513.408.806 18.440.117.614 24.707.712.093

DISTRIBUCION:

- Jefa de Gabinete de la Ministra de Salud.

2. El gasto total indicado en el numero 1 de la
presente resoluciéon, que asciende a $24.707.712.093, que se desglosa en $3.754.185.673,
$2.513.408.806 y $18.440.117.614; deberan imputarse a los subtitulos 21, 22 y 24 respectivamente,
del presupuesto vigente de los Servicios de Salud.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

EA ALBAGLI IRURETAGOYENA
MINISTRA DE SALUD (S)

- Jefe de Gabinete de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.
- Servicios de Salud del pais.

- Divisién Juridica.

- Oficina de Partes.

Copia digital a:

- Division de Atencidn Primaria.
- Divisidn de Presupuesto de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.
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EXENTA N°

SANTIAGO, 90 ENE 207

VISTOS: Memorandum N°104 de 20 de
noviembre de 2023, de la Jefa de Divisiéon de Atencion Primaria; lo dispuesto en el decreto
con fuerza de ley N°1 de 2005, del Ministerio de Salud, que fija 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: en el decreto supremo N°136 de 2004, del Ministerio de Salud, que establece el
Reglamento Organico del Ministerio de Salud; en la ley N° 19.378, que establece el Estatuto
de Atencién Primaria de Salud Municipal; en el decreto supremo N° 2.296 de 1995, del
Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento General de la ley N°19.378; en la
resolucién N° 30 de 2015, y resoluciéon N° 7 de 2019, ambas de la Contraloria General de
la Republica, y

CONSIDERANDO:

1. Que, al Ministerio de Salud le corresponde formular
y fijar las politicas de salud que se desarrollan dentro del territorio nacional.

2. Que, esta funcion es expresion de la atribucion que
le compete a esta cartera de Estado de ejercer la rectoria del sector salud, en conformidad
lo previene el articulo 4 N°1 letra a) del decreto con fuerza de ley N°1 de 2005, del Ministerio
de Salud.

3. Por su parte, los programas de salud tienen por
finalidad la realizacién de acciones de promocién, proteccién y recuperacién de la salud, y
de rehabilitacién del individuo, organizadas con la finalidad de mejorar las condiciones de
salud de la poblacion, en una determinada region o pais en forma integral y sostenible.

4. Que, asimismo, la Atencion Primaria de Salud
(APS) 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 y de calidad,
enfocada en lo preventivo y promocional, bajo el Modelo de Salud Integral con Enfoque
Familiar y Comunitario, centrado en las personas, familia y comunidad.



5. Que, el programa que se aprueba por el presente
acto administrativo, denominado PROGRAMA CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES
EN LA APS, en adelante, el Programa, tiene por propdsito dar alivio de sintomas y
acompafiamiento a personas con enfermedades terminales o graves no oncolégicas y a
sus familias, en el contexto de la Ley N°21.375, en los establecimientos de salud de la
Atencion Primaria.

6. Los objetivos fijados para esta estrategia apuntan
a abordar las necesidades de salud de las personas con enfermedades terminales o graves
no oncologicas, a través de los CCPP, en los establecimientos de APS.

7. Que, en base a las razones expuestas, dicto la
siguiente:

RESOLUCION:

1. APRUEBASE el “PROGRAMA CUIDADOS
PALIATIVOS UNIVERSALES EN LA APS”, en adelante, el Programa, cuyo texto es el que
se inserta a continuacion:

PROGRAMA CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES EN LA APS

1. DIAGNOSTICO

La Organizacion 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 familias cuando
afrontan problemas de orden fisico, psicologico, social o espiritual inherentes a una
enfermedad potencialmente mortal, a través de la prevencién y alivio del sufrimiento”'. Son
reconocidos como parte del derecho humano a la salud’.

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

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

The Hospice Association of America y National Hospice and Palliative Care Organization
(NHPCO) declard el afio 2004, que el 80% de los pacientes de las Unidades de Cuidados
Paliativos tienen 65 afios 0 mas, con un aumento de los pacientes de 75 afios y mas. En la
actualidad, menos de la mitad de los usuarios de CCPP son pacientes con cancer; las cinco
enfermedades principales son: enfermedades cardiacas terminales, demencia, fragilidad,
enfermedades pulmonares y enfermedades renales terminales®.

' OMS. Cuidados paliativos [Internet]. 2020 [citado 07 de septiembre 2023]. Disponible en: <https://www.who.int/es/news-
room/fact-sheets/detail/palliative-care>

4 OMS A. WHAG7 [Internet]. [citado 07 de septiembre de 2023]. Disponible en:
https.//apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files"WWWHAG7-REC1/A67_2014_REC1-sp.pdf

* National Hospice and Palliative Care Organization [Internet]. NHPCO. [citado 16 de agosto de 2022]. Disponible en:
https://www.nhpco.org/



actualizada de este problema de salud asciende a 26.733 casos nuevos entre enero y
diciembre, segun registros SIGGES 2022°.

Como podemos ver, en Chile existe un desarrollo sostenido de los CCPP oncolégicos, pero
era necesario visibilizar la necesidad de CCPP no oncolégicos. Un equipo de investigadores
realizé una estimacion de la poblacién adulta que se beneficia de CCPP no oncolégicos. El
resultado demostré una poblacion susceptible de recibir CCPP no oncolégicos anual, de
25.650 personas’. El promedio de sobrevida en etapa final de vida estimado fue de 169
dias.

La Ley N°21.375, promulgada el 14 de octubre de 2021, consagra los CCPP y los derechos
de 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.

2. DEFINICION DEL PROBLEMA
2.1. Problema principal que el programa intenta resolver:

El problema es la falta de acceso a cuidados paliativos en la poblacién no oncoldgica, que
les permita aliviar el sufrimiento causado por la progresién de sus enfermedades; situaciéon
visibilizada y que busca ser resuelto a través de la implementacion de la Ley 21.375 de
Cuidados Paliativos Universales (CPU).

2.2. Justificaciéon de la necesidad del programa:

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

Se define como condicion de salud terminal, aquella persona que haya sido diagnosticada
de una patologia 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 sufrimientos
fisicos persistentes, intolerables e incurables en la persona. En conformidad a dichos
criterios, un decreto dictado por el Ministerio de Salud determinaréa las condiciones de salud
que tendran la calidad de enfermedad grave.

La OMS recomienda que los CCPP sean provistos en la comunidad como parte de los
cuidados de atencién primaria® APS), pudiendo atender a personas de menor complejidad,
bajo el Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS). En particular, el programa considera
la atencion de personas con enfermedades terminales o graves de origen no oncoldgico,
dado que las personas con necesidad de atencidn paliativa por cancer estan cubiertas por
el GES N°4 de Alivio del dolor por cancer y Cuidados paliativos.

La implementaciéon del programa tiene como pilar el modelo de atencién domiciliaria para
personas con dependencia severa, el cual se podra complementar con atencion
ambulatoria en caso de que el paciente pueda desplazarse y/o, por via telematica.

La ley 21.375, que sostiene la implementacién del programa, establece como derechos
fundamentales de quienes sean sus beneficiarios/as:

® Casos GES (AUGE) acumulados a diciembre de 2022, Superintendencia de Salud. Disponible en:
https://www.supersalud.gob.cl/documentacion/666/w3-propertyvalue-3746.html|

" Armijo, N., Abbot, T., Espinoza, M. et al. Estimation of the demand for palliative care in non-oncologic patients in Chile. BMC
Palliat Care 22, 5 (2023). https://doi.org/10.1186/s12904-022-01122-z

8 OMS. Cuidados paliativos [Internet]. 2020 [citado 07 de septiembre 2023]. Disponible en: <https://www.who.int/es/news-
room/fact-sheets/detail/palliative-care>



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

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

- Ser acompanado/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 relacion con acciones
vinculadas a su atencién en salud; en particular, en lo relativo al reforzamiento de
su autonomia.

En el Atlas de Cuidados Paliativos de Latinoameérica del ano 2020 se registran que 10
paises cuentan con un programa nacional de CCPP y 5 cuentan con una ley especifica en
CCPP. Tienen legalizado los CCPP Colombia, Costa Rica, México, Peru y Chile (sélo para
personas con cancer en contexto de Garantias explicitas en Salud). Otros paises, si bien
no lo tienen legalizado aun, si tienen estrategias nacionales de CCPP: Argentina, Brasil,
Ecuador, El Salvador, Panama y Venezuela®.

3. OBJETIVO

Abordar las necesidades de salud de las personas con enfermedades terminales o graves
no oncolégicas, a través de los CCPP, en los establecimientos de APS.

3.1 Propésito:

Dar alivio de sintomas y acompanamiento a personas con enfermedades terminales o
graves no oncolégicas y a sus familias, en el contexto de la Ley N°21.375 en los
establecimientos de salud de la Atencién Primaria.

4. POBLACION

La poblacién objetivo corresponde a las personas con enfermedades terminales o graves

de origen no oncolégico que requieren de CCPP. Este ano 2024 se asignan recursos para
el 45% de la poblacién estimada.

a. Cobertura del programa

2021 | 2022 2023 |
Poblacion | - ' Personas con enfermedades Personas con enfermedades
Objetivo graves o terminales de origen | graves 0O terminales de origen
; | no oncoldgico ' no oncolégico
Beneficiarios = 0* 2.956 personas (112%) Aun sin datos
efectivos 1
Cobertura o* ' 2.641 personas | 5.123 personas

*Programa aun no implementado afio 2021

Fuentes de informacion:
- Cobertura: Estudio ETESA UC
- Beneficiarios efectivos: reporte local

¢ pastrana T, De Lima L, Pons Izquierdo J, Centeno C. Atlas de Cuidados Paliativos en Latinoamérica Edicion Cartografica
2013. 2014.




Fuentes de informacién:
- Cobertura: Estudio ETESA UC
- Beneficiarios efectivos: reporte local

5. ESTRATEGIA

El programa se enfoca en intervenciones 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.

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

- Recursos humanos: médico/a, enfermero/a, quimico farmacéutico, psicologo/a,
nutricionista, trabajador/a social, kinesiélogo/a, técnico en enfermeria nivel superior
u otros visados por referencia técnica de la Division de Atencion Primaria (DIVAP),
a partir de la presentacion de un plan de incorporacion, con formato que se entregara
desde la referencia.

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

- Insumos: elementos para procedimientos en domicilio. Para revision de canasta de
insumos revisar Orientacion Técnica DIVAP.

- Farmacos: medicamentos necesarios para alivio de sintomas, para disponer por
distintas vias de administracion segun indicaciéon médica. Para revision de canasta
de farmacos revisar Orientacion Técnica DIVAP. Cualquier compra de farmacos que
no estén dentro de la canasta mencionada debe ser visada por MINSAL.

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

- Capacitacion: estrategias de capacitacion a personal de salud y referentes técnicos
del programa.

5.1 Componentes
A continuacion, se presentan las actividades para cumplir el propésito de este programa.

Su forma de registro es de acuerdo a lo descrito en el Manual del Registro Estadistico
Mensual (REM).

Nombre Componente Descripcion

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

integral multidisciplinaria | cuidador y uno o mas miembros del equipo de salud, en

(elaboracién o el lugar de residencia de la misma, motivada por la

evaluacion plan) evaluacion del caso indice derivado a cuidado paliativo

(Atencion) con la finalidad de generar un plan de tratamiento
integral.

Esta visita corresponde a la primera atencion de la
persona evaluada y en caso de requerir un nuevo plan
ante cambio de la situacion clinica, se debera registrar
como un nuevo evento (nueva visita domiciliaria integral
multidisciplinaria).

Visita domiciliaria Atencion entregada por profesionales del equipo de
tratamiento/rehabilitacion | salud a una persona en su propio hogar o
/ seguimiento institucionalizados, con el fin de brindar apoyo,
(Atencién) tratamiento, rehabilitacion y seguimiento; centrado en el

10 pacientes con insuficiencia respiratoria crénica que cumplan los criterios de ingreso al Programa de oxigeno ambulatorio
deben recibir el oxigeno por dicha via de entrega, de la misma forma pacientes oncolégicos en Cuidados Paliativos deberan
recibirlo mediante GES N°4. Se debe reservar el uso de oxigeno de este Programa a personas ingresadas que lo requieran
y no cumplan los requisitos para la entrega de oxigeno por otros medios, como es el Programa de oxigeno ambulatorio o por
GES de Alivio del dolor y cuidados paliativos por cancer avanzado.



proceso de enfermedad e incluye la atencion de
cuidados paliativos.

Esta corresponde a la o las visitas de continuidad, que
dan respuesta a la visita domiciliaria integral
multidisciplinaria de ingreso.

Procedimientos de
enfermeria
(Actividad)

Corresponde al numero de intervenciones realizadas en
domicilio con el fin de realizacion de procedimientos (via
subcutanea, curaciones, etc.) por profesional de
enfermeria o técnico en enfermeria en aquellas
personas que lo requieran, de acuerdo a los criterios
definidos en Orientaciones Técnicas.

Junto con el registro del procedimiento, se debe
registrar si éste se realiza en el contexto de una visita
domiciliaria integral multidisciplinaria de ingreso o una
visita domiciliaria de tratamiento/rehabilitacion/
seguimiento.

Control ambulatorio
(Atencion)

Es la atencidén proporcionada por el equipo de salud al
usuario que comprende evaluacion, diagnéstico,
determinacién o modificacion del plan de accion,
ejecucion de acciones de acuerdo con el plan, registro
y citacion a nuevas consultas en caso de necesidad.

Esta corresponde a otra modalidad de atencion, que
pudiese realizarse si es la preferencia del paciente y
existen las condiciones en el establecimiento para
realizarla. En caso de que se realice una atencion por
via telematica, esta se registrara como control
ambulatorio.

Consulta telefénica
(Actividad)

Corresponde al numero de contactos telefénicos
efectivos realizados por el equipo de salud a las
personas que lo requieran, esto es, usuario o cuidadora
- cuidador, de acuerdo con los criterios definidos en
Orientaciones Técnicas.

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

Atencién ambulatoria a
familiares
(Atencion)

Es la intervencién ambulatoria realizada por el
profesional y/o técnico de enfermeria. Esta intervencion
es realizada tanto a familiares y/o cuidadores. Incluye
consejeria, elaboracién de plan de cuidados integrales,
control y seguimiento para evolucion, evaluacién vy
psicoeducacion, entre otras actividades definidas en la
Orientaciones Técnicas.

Servicios farmaceéuticos
(Atencién)

Corresponde a las actividades que realiza el quimico
farmacéutico en relacién con la atencion farmacéutica y
la farmacovigilancia. Dentro de ellas se encuentran:
atencién, conciliacién, educacién y seguimiento
farmacéutico, farmacovigilancia y registro de efectos
adversos entre otros sefialados en Orientaciones
Técnicas.

Esta actividad debe ser registrada soélo si se realiza de
manera ambulatoria. En caso de atencion domiciliaria,
debe registrarse dentro de la visita domiciliaria integral




multidisciplinaria de ingreso o una visita domiciliaria de
tratamiento/rehabilitacion/ seguimiento.

Apoyo psicologico al
usuario
(Atencién)

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

Esta actividad debe ser registrada sélo si se realiza de
manera ambulatoria. En caso de atencién domiciliaria,
debe registrarse dentro de la visita domiciliaria integral
multidisciplinaria de ingreso o una visita domiciliaria de
tratamiento/rehabilitacion/ seguimiento

Apoyo social al usuario
(Atencion/ actividad)

Corresponde a las intervenciones que apuntan a la
construccion de redes sociales, asi como
intervenciones colectivas que potencien un entorno que
fomente la justicia social y la existencia de apoyo social
del usuario, familia y/o cuidador.

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

Esta actividad debe ser registrada so6lo si se realiza de
manera ambulatoria. En caso de atencion domiciliaria,
debe registrarse dentro de la visita domiciliaria integral
multidisciplinaria de ingreso o una visita domiciliaria de
tratamiento/rehabilitacion/ seguimiento

Apoyo psicolégico a
familia o cuidadores
(Atencion)

Es la intervencion terapéutica especializada, otorgada
por psicélogo clinico a la persona en cuidados
paliativos, familiar o cuidador, tendiente a apoyar el
proceso terapéutico, manejo de duelo.

Esta actividad debe ser registrada sélo si se realiza de
manera ambulatoria. En caso de atencion domiciliaria,
debe registrarse dentro de la visita domiciliaria integral
multidisciplinaria de ingreso o una visita domiciliaria de
tratamiento/rehabilitacion/ seguimiento

Educacion
(Actividad)

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

Apoyo en la gestion de
manifestacion de
voluntades anticipadas
(Actividad)

Actividad relacionada con la gestion de instrucciones
explicitas de la persona y/o cuidadores (menores de
edad) capaz, de manera libre, de expresar las
indicaciones a tener en cuenta cuando se encuentra en
una situacion en que no pueda expresar personalmente
su voluntad sobre los cuidados o, una vez llegado el
fallecimiento, sobre el destino de su cuerpo o de los
érganos, frente a un interlocutor valido del equipo de
salud, actividad que se recomienda debe quedar en
ficha clinica.

Esta actividad es parte del proceso de vinculo
terapéutico que permite conocer el mundo de valores y
deseos de la persona, por lo que su registro puede ser
reiterado en el tiempo, como un continuo del proceso de
planificacion anticipada de cuidados.




5.2. Estrategia de intervencion del Programa

La principal forma de atencién de las personas ingresadas es la atencion en su domicilio.
La atencion domiciliaria debera ser idealmente en dupla médico- profesional o profesional/
técnico, de forma de poder abarcar de forma integral a la persona y su cuidador/a. Por tanto,
la visita domiciliaria integral es el tipo de atencién de eleccién, sobre todo en el caso de
seguimiento en personas compensadas con bajos requerimientos de visitas. En caso de
personas con mayor necesidad de visitas domiciliarias (por necesidad de procedimientos
de enfermeria para curaciones, educacién, otros) pudieran realizarse visitas domiciliarias
integrales y visitas domiciliarias de tratamiento/ rehabilitacién segun necesidad. En caso de
que la persona ingresada o su familia necesite dar aviso de sintomas descompensados o
necesidad de una receta, se debe disponer de algun medio de comunicacion para dar
respuesta al requerimiento, se sugiere que sea mediante una consulta telefonica o mediante
una atencién ambulatoria a familiares.

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

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

6. COMPLEMENTARIEDADES
6.1. Complementariedad a nivel interno

El Programa se complementa con el de Dependencia severa, ya que un grupo importante
de personas ingresadas tienen este nivel de funcionalidad. Se espera que las personas
dependientes severas que cumplan criterios de ingreso a CPU puedan mantenerse en
ambos, de forma de obtener las prestaciones orientadas al caso indice y un plan y manejo
mas integral al cuidador/a. De igual forma, aquellos usuarios/as que reciben un estipendio,
lo podran mantener en el tiempo. Algunos de los usuarios podrian ser beneficiarios de la
Ley Ricarte Soto, Programa de oxigeno domiciliario, entre otros, desde donde deben
mantener sus prestaciones de forma complementaria a las que realiza este programa.

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

6.2. Complementariedad a nivel externo

El programa se complementa con otras iniciativas de ayuda social que pudieran existir
desde las municipalidades, dado que un porcentaje de la poblacion ingresada pudiera tener
dificultades en la compra de alimentos o suplementos, adquisicion de pafales, adquisicion
de catres clinicos o de értesis en menores de 65 afios, entre otros. También este programa
se enmarca en la iniciativa reciente “Sistema Nacional de Cuidados”, la que incluye distintos
ministerios en pro de mejorar las condiciones de vida de las y los cuidadores/as. Aun no se
tiene claridad respecto a las prestaciones especificas que pudieran obtenerse de esta
estrategia, por lo que se debe actualizar este documento en cuanto se materialice.

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




7. INDICADORES

7.1. Indicadores de Propésito:

COMPONENTE | OBJETIVO INDICADOR |FORMULA META |PESO MEDIO
ESPECIFICO RELATIVO | VERIFICA-
CION
Personas Determinar el Porcentaje de | (n° personas |Igualo [25% Numerador:
ingresadas numero de personas ingresadas/ mayor fuente REM
personas con ingresadas poblacion al 95%
acceso a objetivo Denominador:
cuidados potencial'')* fuente
paliativos no 100 MINSAL
oncolégicos
Atencién Priorizar las Porcentaje de | (n° de Igual o [25% Fuente REM
domiciliaria atenciones de atenciones atenciones en | mayor
las personas en domicilio | domicilio/ al 60%
ingresadas en numero de
su domicilio. personas
ingresadas)
*100
7.2. Indicadores Complementarios:
COMPONENTE OBJETIVO INDICADOR FORMULA META PESO MEDIO
ESPECIFICO RELATIVO |VERIFICA-
CION
Seguimiento Asegurar el Porcentaje de | (n° personas |Igual o|25% Fuente local
seguimiento efectividad de |en mayor
periddico de las | seguimiento | seguimiento’ | al 90%
personas / n° personas
ingresadas ingresadas)
*100
Capacitacion Promover la Porcentaje de | (n° personas |Igual o|25% Fuente local
capacitacion del | personas que |del equipo de | mayor
equipo de salud |conforman el |CPU al 70%
en CCPP equipo de capacitadas
salud en CCPP¥/
capacitadas | n° personas
en CCPP equipo
CPU)*100

La coordinacién nacional del programa generara los procesos de capacitacién del personal,
el que se hara de forma paulatina en consideracion 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.
Ademas, se insta a los servicios de salud del pais a realizar jornadas y capacitaciones a
nivel local, pudiendo solicitar la colaboracién y asesoria de los referentes MINSAL .

8. MONITOREO Y EVALUACION

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

' La poblacion objetivo potencial es el numero que el Ministerio de Salud entrega por comuna y Servicio de Salud, calculada
a partir de la poblacion estimada por estudio ETESA UC y el nimero de personas validadas inscritas mayores de 15 afios.
' Se considera como personas en seguimiento a aquellas personas ingresadas con alguna instancia de supervision del plan
de cuidados indicado, ya sea presencial, por via telefénica o por videollamada.

'? Se considera como capacitacion al personal de salud la realizacién del curso dispuesto por MINSAL en Cuidados Paliativos
a traves de plataforma de OPS u otro curso, diplomado y formacién de post grado o post titulo realizada durante su carrera
funcionaria y que cuente con certificacién y nimero de horas.




La evaluacion del programa se efectuara en tres etapas:

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

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

PORCENTAJE DE | PORCENTAJE DE DESCUENTO DE
CUMPLIMIENTO RECURSOS 2° CUOTA 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 reliquidacion del
Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la
comuna podra solicitar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, la no reliquidacion
del Programa, adjuntando los antecedentes de respaldo y un Plan de Trabajo que incluya
un cronograma para el cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud, una vez analizada
la solicitud, remitira ésta y los antecedentes al Ministerio de Salud, que resolvera |a peticion.

Tercera evaluacién: no obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior,
el Servicio de Salud debe realizar la tercera evaluacién del Programa al 31 de diciembre
de cada afio, y las comunas mantienen 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 asignacion de recursos para el
afo siguiente, seguin exista continuidad del presente programa.

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

En el caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la
comuna podra solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacion para la adquisicion
de insumos que permitan mejorar las acciones contempladas en el Programa, dentro del
afio presupuestario.

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

El programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del
Sector Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02,
Programa 02, glosa 01 y tiene como propésito garantizar la disponibilidad de los recursos
para solventar los gastos asociados a este Programa entre los meses de enero a diciembre
de cada afio, de acuerdo con el marco presupuestario asignado.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente los objetivos, metas y prestaciones a los
establecimientos de atencién primaria involucrados, asi como las actividades a realizar,
indicadores y medios de verificacion.

Los recursos seran asignados por la Direccion del Servicio de Salud respectivo de acuerdo
con el marco presupuestario definido por la Ley de Presupuesto del afio vigente.




La ejecucion del subtitulo 22 Bienes y Servicio de Consumo correspondiente al 70% de los
gastos para la debida implementacion de las actividades destinadas al cumplimiento de los
objetivos, componentes, metas e indicadores sefalados en el Programa se realizara desde
el momento que se dicte la resolucion que asigne los mismos a los establecimientos
dependientes, a través del cumplimiento de las instrucciones emanadas por la Direccion de
Presupuesto del Ministerio de Hacienda informada en los oficios Circulares N° 8 y 9 de
fecha 01 y 28 de Abril de 2020, respectivamente, donde sefiala que las compras seran
realizadas con disponibilidad presupuestaria de acuerdo a la informacién Financiera del
Estado mediante la interoperacién con el Sistema de Compras Publicas y el pago se
realizara centralizadamente desde la Tesoreria General de la Republica (TGR) via
transferencia a las cuentas corrientes de los proveedores del Estado.

La ejecucion del gasto del 30% restante del total de recursos, se realizara a contar del mes
de octubre del afio correspondiente, del cual se rebajara los recursos correspondientes a
la aplicacién de la reliquidacion que se realice respecto a los resultados de la evaluacion,
de acuerdo a los indicadores definidos en el programa.

En el caso de que los servicios prestados por el subtitulo 22 se encuentren exceptuados
del pago centralizado de la Tesoreria General de la Republica, y sean los Servicios de Salud
los que deban realizar dicho pago, deberan emitir un informe adjuntado todos los respaldos
necesarios para la transferencia de los recursos.

En la situacién del subtitulo 21 la primera cuota correspondiente al 70% se transferira a la
total tramitacion de la resolucion que asigna los mismos a los establecimientos
dependientes y la segunda cuota correspondiente al 30% restante del total de recursos se
transferira a contar del mes de octubre del afio correspondiente.

La tabla de descuento es la siguiente:

Porcentaje de | Porcentaje de
cumplimiento Descuento de recursos
2° cuota del 30%
40,00% 0%
Entre 30,00% vy |50%
39,99%
Entre 20,00% vy |75%
29,99%
Menos del 20% 100%
b. Establecimientos de Dependencia Municipal:

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

La glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico contempla que para efectos de la
ejecucidén de los convenios sefialados en el articulo 56 de la ley N°19.378, la entidad
administradora de salud municipal podra contratar personal conforme la normativa
establecida en esa misma ley o bien a honorarios, acorde con lo dispuesto en el articulo 4°
del citado Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal. El Servicio de Salud
determinara la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicién de insumos,
materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa y de
acuerdo con la normativa vigente. Los recursos asociados a este Programa financiaran
exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente la definicion de
objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion
(Servicio de Salud, comuna y establecimiento).

Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en dos cuotas: 70%
a la total tramitacion del acto administrativo respectivo y el 30% restante en octubre, de
acuerdo con los resultados de la evaluacién sefalada en los Puntos 7 y 8 este Programa.




El Ministerio de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignara a los
Municipios mediante un convenio, los recursos correspondientes destinados a financiar las
actividades especificas de este Programa.

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24 03 298.

La tabla de descuento es la siguiente:

Porcentaje de Porcentaje de Descuento de
cumplimiento recursos 2° cuota del 30%
40,00% 0%

Entre 30,00% y 39,99% 50%
Entre 20,00% y 29,99% 75%
Menos del 20% 100%

Estas transferencias se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N° 30 de 2015,
de la Contraloria General de la Republica.

Se podra incorporar en estos convenios, una clausula que permita su prérroga automatica,
siempre que el programa de salud a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria
segun la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin prejuicio de su
término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de comun acuerdo
su finalizacién, por motivos fundados.

La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 01 de enero del afio presupuestario
siguiente y su duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del afio mismo.

2. Este programa se financiara con recursos
contemplados en la ley de presupuestos del sector publico del afio respectivo.

3. DEJESE SIN EFECTO la resolucion exenta N°226
de 07 de marzo de 2023, del Ministerio de Salud, a partir de la entrada en vigencia de la
presente resolucion.

4. REMITASE copia de la presente resolucion a
todos los Servicios de Salud del pais.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

<
"ﬁnﬁaﬂ.&cﬂu_em SANHUEZA

MINISTRA DE SALUD

DISTRIBUCION:

- Subsecretaria de Redes Asistenciales.

- Servicios de Salud del pais.

- Divisién de Atencion Primaria.

- Division de Presupuesto de Redes Asistenciales.
- Divisién Juridica.

- Oficina de partes.




