MUNICIPALIDAD DE ANTUCO
DEPARTAMENTO DE SALUD

Ref.: Aprueba Convenio suscrito con
Servicio de Salud Bio Bio.

AVIOSSF 51 SEP 2008

pECRETO ALcALDIcioNe 0 06979,
VISTOS:

a)
b)

<)

d)

Ley N° 19.378, que fija el Estatuto de Salud Primaria.

Resolucién Exenta N° RESS1390 de fecha 26.03.2025, del Servicio de Salud Bio Bio que
aprueba Convenio del Programa Cuidados Paliativos Universales en Atencién Primaria de
Salud.

Decretos Alcaldicios N© 128 y 190/88; N2 001/91, todos de la Municipalidad de Antuco; El
D.L. (H) N2 3.063 y D.F.L. (I) N2 1-3063, ambos de 1980 y,

En uso de las facultades que me confiere la Ley N2 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores,

CONSIDERANDO:

SBC/CPG/@/RTM/%%ch.
DISTRIBUCION:

Las necesidades del servicio consistentes en la celebracion de convenios con otros
organismos del Estado, para atender los requerimientos de la comunidad local.

Convenio de fecha 13.03.2025 suscrito entre la Municipalidad de Antuco y el Servicio de

Salud de Bio Bio, sobre Programa Cuidados Paliativos Universales en Atencién Primaria de
Salud.

DECRETO

APRUEBESE, en todas sus partes el Convenio celebrado entre la Municipalidad de Antuco
y el Servicio de Salud de Bio Bio el 29.04.2025, sobre, “Programa Cuidados Comunitarios
en Atencion Primaria de Salud”.

Para el afio 2025 se asignan $ 14.898.969 (Catorce millones ochocientos noventa y ocho
mil novecientos sesenta y nueve pesos)

a que se refiere el punto anterior seran transferidos por el Servicio de Salud
representaciéon del Ministerio de Salud, de acuerdo a lo estipulado en el
a.a formar parte integrante del presente Decrgto.

Departamento de Salud

ARCHIVO



Sotud Bioks APRUEBA CONVENIO PROGRAMA CUIDADOS
REF.: PALIATIVOS UNIVERSALES EN ATENCION PRIMARIA DE

SALUD, CON MUNICIPALIDAD DE ANTUCO.

RESOLUCION EXENTA N° RESS1390

Ministerio de
Satud

LOS ANGELES, 26 de Marzo 2025

VISTOS; Estos antecedentes; el Convenio de fecha 13 Marzo de 2025 sobre Programa CUIDADOS
PALIATIVOS UNIVERSALES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD, suscrito entre este Servicio de
Salud y la Municipalidad de ANTUCO; La Ley 19.886 sobre Bases de Contratos Administrativos de
Suministro y Prestacién de Servicios; Decreto Supremo N°661 de fecha 13.12.2024 del Ministerio de
Hacienda, que aprueba el Reglamento de la Ley 19.886; la Resolucién Exenta N°01392 de fecha
1.08.2003, del Director del Servicio de Salud Biobio que dispone la Incorporacién al Sistema de
Informacién de Compras y Contrataciones Publicas a través del portal www.chilecompra.cl; Ley N°21.722,
sobre presupuesto el sector ptblico afio 2025 del Ministerio de Hacienda; lo dispuesto en la Resolucion
N236 del 2024 de la Contraloria General de la Republica; los arts. 20, 21, 22 y 23 del D.L. N22763 de
1979 cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N201/2005 del Ministerio de
Salud; el art. 8 del D.S. N2140 del 2004 del Ministerio de Salud, Reglamento Orgénico de los Servicios de
Salud; la Ley N218.834, que aprueba el Estatuto Administrativo, cuyo texto refundido, coordinado y
sistematizado fue fijado por el DFL N229 del 16 de junio del 2004, del Ministerio de Hacienda; el Decreto
Afecto N227 del 17 de Octubre de 2023, del Ministerio de Salud, que me designé en el cargo de Director
de este Servicio de Salud, dicto la siguiente:

RESUELVO:

1.- APRUEBASE el Convenio sobre Programa CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES EN ATENCION
PRIMARIA DE SALUD de fecha 13 de Marzo de 2025, suscrito entre este Servicio de Salud y la
Municipalidad de ANTUCO, y que paso a transcribir:

Convenio con Municipalidad de Antuco

Programa Cuidados Paliativos Universales en Atencion Primaria
de Salud

En Los Angeles, a Jueves, 13 de Marzo de 2025 , el SERVICIO DE SALUD BIOBiO, RUT
N°61.607.300-1, persona juridica de derecho publico, con domicilio en Avenida Ricardo Vicufia N2 147
interior, Edificio 7, Piso 49, Los Angeles, representado por su Director Titular DON WALTER RAUL
ALVIAL SALGADO, o quien lo subrogue en el cargo, cédula de identidad N2 15.183.752-2, del mismo
domicilio, en adelante "el Servicio", y la Municipalidad de Antuco, corporacién auténoma de derecho
publico, Rut N° 69.250.900-5, con domicilio en Calixto Padilla sin niimero - Antuco, representada
por su SANDRA BOBADILLA CISTERNA, cédula de identidad N2 11.154.081-0, de ese mismo
domicilio, en adelante 1a “Municipalidad”, han convenido lo siguiente:

Clausula Primera: Historia del programa:

La OMS recomienda que los CCPP sean provistos en la comunidad como parte de los cuidados de
atencién primaria de salud (APS). El programa de Cuidados Paliativos Universales (CPU) en la APS, es una
estrategia orientada a contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas con una enfermedad
terminal o grave y de sus familias, a través del alivio del sufrimiento, bajo el modelo de atencién integral
de salud con enfoque familiar y comunitario. La ley 21.375, promulgada el 14 de octubre de 2021,
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consagra los CCPP y los derechos de todas las personas que padecen enfermedades terminales o graves,
siendo un gran 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.

Para el caso de las municipalidades, se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal, aprobado por la Ley N°19. 378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podrd incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la municipalidad, su
financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49.

Por su parte, el 6° del Decreto Supremo N°174 de fecha 15 de Octubre de 2014, del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictard la correspondiente resolucion”.

Clausula Segunda: Resoluciones Aprobatorias:

El referido Programa ha sido aprobado por el Ministerio de Salud a través de Resolucién Exenta N 1034
de fecha 30 de diciembre 2024, que se anexa al presente convenio y que se entiende forma parte
integrante del mismo, el que la Municipalidad de Antuco se compromete a desarrollar en virtud del
presente instrumento.

El Ministerio de Salud de acuerdo a Resolucion Exenta N 171 de fecha 18 de febrero 2024, distribuye
recursos al Programa para el 2025 .

Clausula Tercera: Recursos del Programa:

Conforme a lo seialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar la suma anual y unica de:

$14.898.968 (catorce millones ochocientos noventa y ocho mil novecientos sesenta y ocho pesos).
Que seran distribuidos de la siguiente manera:

Subtitulo 24: $14,898.968 (catorce millones ochocientos noventa y ocho mil novecientos sesenta y ocho
pesos).

Para el financiamiento, desarrollo y cumplimiento de las siguientes actividades:

Se espera que los equipos APS puedan contar con el financiamiento de los siguientes componentes: -
Recurso Humano - Movilizacién - Insumos - Farmacos - Capacitacion Las actividades a realizar para poder
dar cumplimiento con lo contenido en la Ley 21.375 y a los requerimientos de los pacientes beneficiarios,
se centran principalmente en visitas domiciliarias y atenciones en el establecimiento.

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 12 cuota contra total
tramitacién del Gltimo acto administrativo y una vez recibidos los recursos desde el Minsal y la 22 cuota
contra el grado de cumplimiento del Programa.

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles producto
de una eficiente gestidn, estos podran utilizarse en las estrategias y/o componentes definidos en el
programa, segun las necesidades de la comuna.

Clausula Cuarta: Componentes Técnicos:

1. OBJETIVO:

Contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas con una enfermedad terminal o grave y de sus
familias; a través del alivio del sufrimiento, bajo el modelo de atencién integral de salud con enfoque




familiar y comunitario, en los establecimientos de la red de APS y Hospitales comunitarios.
1.1 Propdésito:

Disminuir la carga de sufrimiento, a través del alivio de sintomas y del acompafiamiento de personas
con una enfermedad terminal o grave y de sus familias, en el contexto de la Ley N°21.375 en los
establecimientos de salud de la Atencién Primaria y Hospitales comunitarios.

2. POBLACION

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

2.1 Cobertura del programa

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

3. DESARROLLO DEL PROGRAMA

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.

3.1 Componentes

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

« Recursos humanos: médico/a, enfermero/a, quimico farmacéutico, psicélogo/a, nutricionista,
trabajador/a social, kinesidlogo/a, fonoaudidlogo/a, terapeuta ocupacional, técnico en
enfermeria nivel superior u otros, que deberan ser visados por referencia técnica de la Division
de Atencién Primaria (DIVAP), a partir de la presentacion de un plan de incorporacién, con
formato que se entregara desde la referencia.

» Movilizacidn: para el transporte del personal de salud a las visitas domiciliarias del programa.
No considera la compra de vehiculos.

 Insumos: insumos para procedimientos clinicos en domicilio. Para revision de canasta de
insumos ver Orientacién Técnica DIVAP.

* Farmacos: medicamentos necesarios para alivio de sintomas, segun indicacién médica. Para
revision de canasta de farmacos ver Orientacion Técnica DIVAP. Cualquier compra de farmacos
que no estén dentro de la canasta mencionada debe ser visada por la referencia técnica de la
DIVAP.

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

» Capacitacion: estrategias de capacitacion a funcionarios que brinden atencién clinica a
personas ingresadas en el programa de CPU de APS, siendo considerada validas aquellas
capacitaciones con un minimo de 60 horas pedagdgicas, certificadas y con evaluacion. Dichas
capacitaciones tendrén una vigencia de 4 afios desde el momento de la certificacion.

3.2 Acciones de intervencion del Programa

La principal intervencidn del Programa es a través de la atencién domiciliaria interdisciplinaria por
parte de los equipos de CPU de APS. Las visitas domiciliarias pueden ser integrales de ingreso,
seguimiento y visitas domiciliarias de Tratamiento/ Procedimiento/ Rehabilitacién; que son informadas
a través de la fuente REM A33.




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

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

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

4, COMPLEMENTARIEDADES
4.1 Complementariedad a nivel interno

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

De la misma forma, las personas ingresadas podrdn mantener las atenciones de sus programas
preexistentes, con el objetivo de continuar un manejo en contexto del MAIS y continuar con la entrega
de prestaciones especificas de cada programa.

4.2 Complementariedad a nivel externo

Se recomienda que las iniciativas de ayuda social que existen desde las municipalidades se
complementen con este programa en: dificultades en la compra de alimentos o suplementos,
adquisicion de pafiales, adquisicion de catres clinicos o de 6rtesis en menores de 65 afios, subsidio de
electricidad, 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/os cuidadores/as.

Ademads, se complementa con la ley 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 pensién de sobrevivencia o pensionados que sean certificados
como enfermos terminales, pueden utilizar sus fondos previsionales para percibir una Renta Temporal
durante 12 meses.

5. INDICADORES

5.1 Indicadores de Propésito:

5.2. Indicadores Complementarios:




Clausula Quinta: Evaluacién:
MONITOREO Y EVALUACION

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

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

Primera evaluacién: Se efectuarad con corte al 30 de junio de cada afio y, de acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacion, se hara efectiva la reliquidacién de la sequnda cuota en el
mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 40%, de acuerdo con el siguiente cuadro:

PORCENTAJE DE PORCENTAJE DE DESCUENTO DE
CUMPLIMIENTO RECURSOS 22 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 reliquidacién del Programa.

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

Segunda evaluacién: no obstante, la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el
Servicio de Salud debe realizar la segunda 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
podré incidir en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente, segin exista continuidad del
presente programa. ; : :

Los recursos (producto de la reliquidacién) 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 evaluacién a la fecha del corte del afio en
curso, en el mismo Programa.

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

Clausula Sexta: Seguimiento y Monitoreo:

El Servicio de Salud realizard un seguimiento y monitoreo técnico-financiero, lo que no excluye a la
Municipalidad de la rendicién de cuenta mensual, verificando el cumplimiento de metas y de los gastos
involucrados en las actividades comprometidas en este convenio, en acuerdo a las orientaciones técnicas y
administrativas entregadas.

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 afio siguiente, segln exista continuidad del presente programa.

Adicionalmente, para el seguimiento del Programa se podra requerir el envio al Servicio de Salud Biobio,
conforme instrucciones ministeriales, los datos e informes relativos al avance y ejecucién del programa y
sus componentes especificados en este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso,




debiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio, a
través de su referente respectivo, deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y
eficaz los objetivos del presente convenio.”

Clausula Séptima: Rendicion de Cuentas:

El Servicio podrd auditar aleatoriamente los programas y la correcta utilizacion de los fondos transferidos a
través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se
rigen por las normas establecidas en la Resolucion N° 30 de fecha 28 de marzo de 2015, de la Contraloria
General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos,
lo que debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo.

Que, considerando lo establecido en el articulo 13 de la resolucién antes indicada, podrén incluirse en la
rendicién de cuentas gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacién, por razones de continuidad
0 buen servicio.

Las respectivas rendiciones de cuenta mensual, desde la recepcién de los recursos, deben registrarse en
los plazos establecidos, en el sistema habilitado por el Servicio y autorizado por la Contraloria General de
la Republica, generando mensualmente el informe firmado electrénicamente.

Por otra parte, los saldos no ejecutados deben ser reintegrados una vez terminado el periodo de vigencia
del convenio.

Clausula Octava: Eximente de Responsabilidad:

El Servicio de Salud ne asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se sefiala. Por
ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucién
del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante

Clausula Novena: Vigencia:

“El presente convenio tendrd vigencia a partir de la total tramitacién del acto administrativo que lo
aprueba y hasta el 31 de diciembre del 2025, por lo tanto, deberd quedar cerrado desde el punto de vista
técnico y financiero durante el afio presupuestario, entendiéndose que esto se producird una vez aprobada
la respectiva rendicién de cuentas o restituidos los saldos no ejecutados, no rendidos u observados. No
obstante, por razones de buen servicio, se entiende que éste se ha iniciado a partir del 12 de enero de
2025, fecha anterior a la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba, considerando el articulo
52 de la Ley N2 19.880 que autoriza la retroactividad del acto administrativo en la medida en que produce
efectos favorables para las partes y no lesiona derechos de terceros.

Sin perjuicio de lo anterior, el presente convenio se prorrogara en forma automadtica y sucesiva, siempre
que el Programa a ejecutar cuente con la disponibilidad presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del
Sector Publico del afio respectivo, salvo que el convenio termine por las causales sefialadas en la cldusula
décima o que las partes decidan ponerle termino por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzaré a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su
duracidn se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo.

Para todos los efectos legales, la prérroga automatica da inicio a un nuevo convenio de trasferencia de
recursos para ser ejecutados en el afio respectivo y cuyo monto a transferir se establecerd mediante
Resolucidn Exenta del Servicio de Salud, de conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuestos
del Sector Publico respectiva.

Con todo, los saldos de recursos transferidos no utilizados por la Municipalidad deberan ser ingresados a
rentas generales de la Nacién, antes del 31 de enero del afio siguiente; salvo caso fortuito o fuerza mayor,
situacién que debera ser ponderada en su mérito, y autorizada por el director del Servicio.”

Clausula Decima: Termino Anticipado:




Se podré poner término anticipadamente al Convenio por alguna de las siguientes causales:

¢ Resciliacién o mutuo acuerdo de las partes.

 Por incumplimiento grave de las obligaciones impuestas al municipio. Se considerara incumplimiento
grave el no cumplir con las metas establecidas en el convenio y/o programa; o que su ejecucion se
desvie de los fines que se tuvieron a la vista para celebrar dicho convenio.

* Por instruccién del Ministerio de Salud y/o por alguna de sus Subsecretarfas.

Dicho término anticipado se llevaré a efecto mediante la dictacién de la respectiva Resolucién fundada.
Clausula Decima Primera: Personeria:

La personerfa de don Walter Alvial Salgado para representar al Servicio de Salud Biobfo consta en Decreto
Afecto N° 27 del 17 de octubre de 2023, del Ministerio de Salud. La personerfa de quien lo subrogue en el
cargo de Director para representar al Servicio de Salud Biobio, consta en Decreto Exento N2 62 del 15 de
septiembre de 2021, del Ministerio de Salud, que determiné el nuevo orden de subrogancia en el cargo de
Director del Servicio de Salud Biobio.

La representacién de don SANDRA BOBADILLA CISTERNA para actuar en nombre Municipalidad de Antuco
consta en Decreto Alcaldicio N°8571 del 6 de diciembre de 2024 .

Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

Clausula Decima Segunda:

El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio de Salud, uno en el de
la Municipalidad y los dos restantes en la Division de Atencién Primaria, Subsecretaria de Redes

Asistenciales del Ministerio de Salud.

2.- IMPUTESE, el gasto al Iltem 24.03.298.002 “Reforzamiento Municipal” del Presupuesto del
Servicio de Salud Bio Bio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

Firmado digitalmente por
SR. WALTER ALVIAL SALGADO
Fecha 2025.03.26 13:39:44

DIRECTOR SERVICIO DE SALUD
BIOBIO

L0s ANGELE

Visadores:
[X ] CAROLINA GALLARDO ALVAREZ

[X ] cLAUDIO SALVO MORA

Distribucion:

* * Div. Atencién Primaria-Minsal * Depto. At. Primaria Ss Bb  Depto. Finanzas Ss Bb * Depto. Auditoria Ss Bb * Of.
Contabilidad Ss Bb  Depto. Asesorfa Juridica Ss Bb * Encargada De Proyectos Ss Bb * Municipalidad De Antuco «
Oficina De Partes Ssbb.

Codigo de verificacion : b6df83e0ba655al18cd0c8ledac9b66ca 7.
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Servicio de
Salud Biobio

> Region del Biobio

Ministerio de
Salud

Convenio con Municipalidad de Antuco

Programa Cuidados Paliativos Universales en Atenciéon Primaria
de Salud

En Los Angeles, a JUEVES, 13 de Marzo de 2025, el SERVICIO DE SALUD BIOBiO, RUT
N°61.607.300-1, persona juridica de derecho publico, con domicilio en Avenida Ricardo Vicufia N2 147
interior, Edificio 7, Piso 42, Los Angeles, representado por su Director Titular DON WALTER RAUL
ALVIAL SALGADO, o quien lo subrogue en el cargo, cédula de identidad N2 15.183.752-2, del mismo
domicilio, en adelante “el Servicio”, y 1a Municipalidad de Antuco, corporaciéon auténoma de
derecho publico, Rut N2 69.250.900-5, con domicilio en Calixto Padilla sin niimero - Antuco,
representada por su Alcalde SANDRA BOBADILLA CISTERNA, cédula de identidad N@
11.154.081-0, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, han convenido lo siguiente:

Clausula Primera: Historia del programa:

La OMS recomienda que los CCPP sean provistos en la comunidad como parte de los cuidados de
atencién primaria de salud (APS). El programa de Cuidados Paliativos Universales (CPU) en la APS, es
una estrategia orientada a contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas con una
enfermedad terminal o grave y de sus familias, a través del alivio del sufrimiento, bajo el modelo de
atencién integral de salud con enfoque familiar y comunitario. La ley 21.375, promulgada el 14 de
octubre de 2021, consagra los CCPP y los derechos de todas las personas que padecen enfermedades
terminales o graves, siendo un gran 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.

Para el caso de las municipalidades, se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal, aprobado por la Ley N°19. 378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la municipalidad, su
financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49.

Por su parte, el 6° del Decreto Supremo N°174 de fecha 15 de Octubre de 2014, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”.

Clausula Segunda: Resoluciénes Aprobatorias:

El referido Programa ha sido aprobado por el Ministerio de Salud a través de Resolucién Exenta N
1034 de fecha 30 de diciembre 2024, que se anexa al presente convenio y que se entiende forma
parte integrante del mismo, el que la Municipalidad de Antuco se compromete a desarrollar en virtud
del presente instrumento.

El Ministerio de Salud de acuerdo a Resolucién Exenta N 171 de fecha 18 de febrero 2024, distribuye




recursos al Programa para el 2025 .

Clausula Tercera: Recursos del Programa:

Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar la suma anual y unica de:

$14.898.968 (catorce millones ochocientos noventa y ocho mil novecientos sesenta y ocho pesos).
Que seran distribuidos de la siguiente manera:

Subtitulo 24: $14.898.968 (catorce millones ochocientos noventa y ocho mil novecientos sesenta y
ocho pesos).

Para el financiamiento, desarrollo y cumplimiento de las siguientes actividades:

Se espera que los equipos APS puedan contar con el financiamiento de los siguientes componentes: -
Recurso Humano - Movilizacién - Insumos - Farmacos - Capacitacién Las actividades a realizar para
poder dar cumplimiento con lo contenido en la Ley 21.375 y a los requerimientos de los pacientes
beneficiarios, se centran principalmente en visitas domiciliarias y atenciones en el establecimiento.

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 12 cuota contra total
tramitacion del dltimo acto administrativo y una vez recibidos los recursos desde el Minsal y la 22
cuota contra el grado de cumplimiento del Programa.

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles
producto de una eficiente gestion, estos podran utilizarse en las estrategias y/o componentes
definidos en el programa, segln las necesidades de la comuna.

Clausula Cuarta: Componentes Técnicos:
1. OBJETIVO:

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

1.1 Propésito:

Disminuir la carga de sufrimiento, a través del alivio de sintomas y del acompafiamiento de
personas con una enfermedad terminal o grave y de sus familias, en el contexto de la Ley
N°21.375 en los establecimientos de salud de la Atencién Primaria y Hospitales comunitarios,

2. POBLACION

La poblacién beneficiaria corresponde a las personas inscrita y adscrita en FONASA, con
enfermedades terminales o graves que requieren de CCPP brindados por los Establecimientos de la
red de APS y los Hospitales comunitarios.
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2.1 Cobertura del programa

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

3. DESARROLLO DEL PROGRAMA

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.

3.1 Componentes

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

* Recursos humanos: médico/a, enfermero/a, quimico farmacéutico, psicélogo/a,
nutricionista, trabajador/a social, kinesiélogo/a, fonoaudiélogo/a, terapeuta ocupacional,
técnico en enfermeria nivel superior u otros, que deberén ser visados por referencia técnica
de la Divisién de Atencién Primaria (DIVAP), a partir de la presentacién de un plan de
incorporacion, con formato que se entregara desde la referencia.

» Movilizacidn: para el transporte del personal de salud a las visitas domiciliarias del
programa. No considera la compra de vehiculos.

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

» Farmacos: medicamentos necesarios para alivio de sintomas, segun indicacién médica.
Para revisién de canasta de farmacos ver Orientacion Técnica DIVAP. Cualquier compra de
farmacos que no estén dentro de la canasta mencionada debe ser visada por la referencia
técnica de la DIVAP.

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

 Capacitacion: estrategias de capacitacién a funcionarios que brinden atencién clinica a
personas ingresadas en el programa de CPU de APS, siendo considerada vélidas aquellas
capacitaciones con un minimo de 60 horas pedagdgicas, certificadas y con evaluacién.
Dichas capacitaciones tendrén una vigencia de 4 afios desde el momento de la certificacidn.

3.2 Acciones de intervencion del Programa

La principal intervencién del Programa es a través de la atencién domiciliaria interdisciplinaria por
parte de los equipos de CPU de APS. Las visitas domiciliarias pueden ser integrales de ingreso,
seguimiento y visitas domiciliarias de Tratamiento/ Procedimiento/ Rehabilitacién; que son
informadas a través de la fuente REM A33,

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

En caso de atencién remota, se incluyen la teleconsulta y la consulta abreviada, las que también
se deben informar en el REM A33.
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Todas estas intervenciones se detallan en el documento de Planificacién y programacién en red del
afio vigente.

4. COMPLEMENTARIEDADES

4.1 Complementariedad a nivel interno

acompanamiento del/ la cuidador/a. Se espera que las personas dependientes severas que
cumplan criterios de ingreso a CPU puedan mantenerse en ambos programas, de forma de obtener
las prestaciones orientadas al caso indice y un plan de manejo integral al cuidador/a. De igual
forma, aquellos usuarios/as que reciben un estipendio, lo podran mantener en el tiempo.
Algunos/as de los usuarios/as podrian ser beneficiarios/as de la Ley Ricarte Soto, Programa de
oxigeno domiciliario, entre otros, desde donde deben mantener sus prestaciones de forma
complementaria a las que realiza este programa.

De la misma forma, las personas ingresadas podran mantener las atenciones de sus programas
preexistentes, con el objetivo de continuar un manejo en contexto del MAIS y continuar con la
entrega de prestaciones especificas de cada programa.

4.2 Complementariedad a nivel externo

Se recomienda que las iniciativas de ayuda social que existen desde las municipalidades se
complementen con este programa en: dificultades en la compra de alimentos o suplementos,
adquisicién de pafales, adquisicién de catres clinicos o de értesis en menores de 65 afios, subsidio
de electricidad, 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/os cuidadores/as.

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




5. INDICADORES

5.1 Indicadores de Propésito:

]

5.2. Indicadores Complementarios:

Clausula Quinta: Evaluacion:

MONITOREO Y EVALUACION

El proceso de monitoreo del programa se realizaréa dos veces en el afio, emitiendo informes al 30
de junio y 31 de diciembre. Dichos informes deberén ser enviados al Ministerio de Salud antes del

20 de agosto de cada afio, y del 31 de enero del afio siguiente.

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

Primera evaluacidn: Se efectuard con corte al 30 de junio de cada afio y, de acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacidn, 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 con el siguiente

cuadro:

PORCENTAJE DE

PORCENTAJE DE DESCUENTO DE

CUMPLIMIENTO RECURSOS 22 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 Direccién del Servicio de Salud respectivo, la no reliquidacién del Programa,
adjuntando los antecedentes de respaldo y un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el
cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud, una vez analizada la solicitud, remitiré ésta y los
antecedentes al Ministerio de Salud, que resolvera la peticion.

Segunda evaluacidn: no obstante, la situaciéon excepcional indicada en el parrafo anterior, el
Servicio de Salud debe realizar la segunda evaluacién del Programa al 31 de diciembre de cada
ano, y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y
evaluacion de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales
podrd incidir en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segln 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 evaluacién a la fecha del corte del afio
en curso, en el mismo Programa.

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

Clausula Sexta: Seguimiento y Monitoreo:

El Servicio de Salud realizard un seguimiento y monitoreo técnico-financiero, lo que no excluye a la
Municipalidad de la rendicién de cuenta mensual, verificando el cumplimiento de metas y de los
gastos involucrados en las actividades comprometidas en este convenio, en acuerdo a las
orientaciones técnicas y administrativas entregadas.

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 recursos para el afio siguiente, seguin exista continuidad del
presente programa.

Adicionalmente, para el seguimiento del Programa se podra requerir el envio al Servicio de Salud
Biobio, conforme instrucciones ministeriales, los datos e informes relativos al avance y ejecucién del
programa y sus componentes especificados en este convenio, con los detalles y especificaciones que
estime del caso, debiendo efectuar una constante supervisioén, control y evaluacién del mismo.
Igualmente, el Servicio, a través de su referente respectivo, deberd impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.”

Clausula Séptima: Rendicién de Cuentas:

El Servicio podra auditar aleatoriamente los programas y la correcta utilizacién de los fondos
transferidos a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas
transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 30 de fecha 28 de
marzo de 2015, de la Contraloria General de la RepuUblica, que dispone la obligacién de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo.

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

Las respectivas rendiciones de cuenta mensual, desde la recepcion de los recursos, deben registrarse
en los plazos establecidos, en el sistema habilitado por el Servicio y autorizado por la Contraloria
General de la Republica, generando mensualmente el informe firmado electrénicamente.

Por otra parte, los saldos no ejecutados deben ser reintegrados una vez terminado el periodo de
vigencia del convenio.

Clausula Octava: Eximente de Responsabilidad:

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se
sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio
para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante

Clausula Novena: Vigencia:

“El presente convenio tendré vigencia a partir de la total tramitacion del acto administrativo que lo
aprueba y hasta el 31 de diciembre del 2025, por lo tanto, deberéd quedar cerrado desde el punto de
vista técnico y financiero durante el afio presupuestario, entendiéndose que esto se producird una
vez aprobada la respectiva rendicién de cuentas o restituidos los saldos no ejecutados, no rendidos u
observados. No obstante, por razones de buen servicio, se entiende que éste se ha iniciado a partir
del 12 de enero de 2025, fecha anterior a la total tramitacién del acto administrativo que lo aprueba,
considerando el articulo 52 de la Ley N2 19.880 que autoriza la retroactividad del acto administrativo
en la medida en que produce efectos favorables para las partes y no lesiona derechos de terceros.

Sin perjuicio de lo anterior, el presente convenio se prorrogara en forma automatica y sucesiva,
siempre que el Programa a ejecutar cuente con la disponibilidad presupuestaria segin la Ley de
Presupuestos del Sector Plblico del afio respectivo, salvo que el convenio termine por las causales
sefialadas en la cldusula décima o que las partes decidan ponerle termino por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su
duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo.

Para todos los efectos legales, 1a prorroga automatica da inicio a un nuevo convenio de trasferencia
de recursos para ser ejecutados en el afio respectivo y cuyo monto a transferir se establecera
mediante Resolucion Exenta del Servicio de Salud, de conformidad a lo que se dlSponga en la Ley de
Presupuestos del Sector Plblico respectiva.

Con todo, los saldos de recursos transferidos no utilizados por la Municipalidad deberan ser
ingresados a rentas generales de la Nacidn, antes del 31 de enero del afio siguiente; salvo caso
fortuito o fuerza mayor, situacién que deberd ser ponderada en su mérito, y autorizada por el director
del Servicio.”

Clausula Decima: Termino Anticipado:

Se podra poner término anticipadamente al Convenio por alguna de las siguientes causales:

* Resciliacién o mutuo acuerdo de las partes.

* Por incumplimiento grave de las obligaciones impuestas al municipio. Se considerara




incumplimiento grave el no cumplir con las metas establecidas en el convenio y/o programa; o que su
ejecucion se desvie de los fines que se tuvieron a la vista para celebrar dicho convenio.

* Por instruccién del Ministerio de Salud y/o por alguna de sus Subsecretarias.

Dicho término anticipado se llevara a efecto mediante la dictacién de la respectiva Resolucién

fundada.

Clausula Decima Primera: Personeria:

La personerfa de don Walter Alvial Salgado para representar al Servicio de Salud Biobfo consta en

Decreto Afecto N° 27 del 17 de octubre de 2023, del Ministerio de Salud. La personeria de quien lo

subrogue en el cargo de Director para representar al Servicio de Salud Biobfo, consta en Decreto
Exento N2 62 del 15 de septiembre de 2021, del Ministerio de Salud, que determind el nuevo orden de
subrogancia en el cargo de Director del Servicio de Salud Biobio.

La representacion de don SANDRA BOBADILLA CISTERNA para actuar en nombre Municipalidad de
Antuco consta en Decreto Alcaldicio N°8571 del 6 de diciembre de 2024 .

e Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

Clausula Decima Segunda:

El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio de Salud, uno en

el de la Municipalidad y los dos restantes en la Divisién de Atencién Primaria, Subsecretaria de Redes

Asistenciales del Ministerio de Salud.

Visadores:

[ X]IRENE CAYUPAN HUENTULLE (DIRECCION SS BIOBIO)
[ X] CLAUDIA ANDREA CIFUENTES HERRERA (MUNICIPALIDAD DE ANTUCO)
[ X]PEDRO LAGOS FUENTES (MUNICIPALIDAD DE ANTUCO)
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