MUNICIPALIDAD DE ANTUCO

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

ANTUCO, 28 ABR 2

Fa

DECRETO ALCALDICIONe " V2877 4
VISTOS:

a) LeyN°19.378, que fija el Estatuto de Salud Primaria.

b) Resolucién Exenta N° RESS2611 de fecha 17.04.2023, que aprueba Convenio sobre Programa
Apoyo a los Cuidados Paliativos Universales.

c) Decretos Alcaldicios N® 128 y 190/88; N2 001/91, todos de la Municipalidad de Antuco; El D.L. (H)
N23.063 y D.F.L. (I) N2 1-3063, ambos de 1980 y,

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

CONSIDERANDO:

- 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 31.03.2023, suscrito entre la Municipalidad de Antuco y el Servicio de Salud de
Bio Bio, sobre Programa Apoyo a los Cuidados Paliativos Universales.

DECRETO

1. APRUEBESE, en todas sus partes el Convenio celebrado entre la Municipalidad de Antuco y el

Servicio de Salud de Bio Bio el 31.03.2023 sobre, Programa “Apoyo a los Cuidados Paliativos
Universales”.

. 2. Para el afo 2023 se asignan $ 9.290.328, (Nueve millones doscientos noventa mil trescientos
veintiocho pesos).

3. Los recursos a gue se refiere el punto anterior serdn transferidos en dos cuotas por parte del
Servicio de Satud Bio Bio, en representacion del Ministerio de Salud, de acuerdo a lo estipulado en
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Servicio de

S
#  Salud Biobio

APRUEBA EL CONVENIO PROGRAMA APOYO A LOS
REF.: CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES CON I.
MUNICIPALIDAD DE ANTUCO.

RESOLUCION EXENTA N° RESS2611

LOS ANGELES, 17 de Abril 2023

VISTOS: estos antecedentes, el Convenio sobre Programa Apoyo a los Cuidados
Paliativos Universales de fecha 31 de marzo de 2023, suscrito entre este Servicio de Salud y la llustre Municipalidad
de Antuco; la Resolucién Exenta N° 226 de fecha 7 de Marzo de 2023 del Ministerio de Salud, que aprueba
programa Apoyo a los Cuidados Paliativos Universales; la Resolucién Exenta N° 249 de fecha 16 de Marzo de 2023
del Ministerio de Salud, que distribuye recursos al programa ya sefialado; el Memorandum N° 30 de fecha 15 de
marzo de 2023 del Jefe del Departamento de Garantias Sanitarias del Servicio de Salud Biobio: lo dispuesto en la
Resolucién N26 y N°7 de 2019, y N214 de 2023 de la Contraloria General de la Repiblica; los arts. 20, 21,22y 23
del D.L. N92763 de 1979 cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N201/2005 del
Ministerio de Salud; los arts. 8 y 9 del D.S. N2140 del 2004 del Ministerio de Salud, Reglamento Orgénico de los
Servicios de Salud; el art. 81 de la Ley N218834, 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 Exento N2 62 del 15 de Septiembre de 2021, del Ministerio de Salud, que establecié el nuevo orden de
subrogancia en el cargo de Director de este Servicio de Salud,

RESUELVO:

1.- APRUEBASE el Convenio de fecha 31 de marzo de 2023 sobre Programa Apoyo a los Cuidados Paliativos
Universales en APS, suscrito entre este Servicio de Salud y la llustre Municipalidad de Antuco, y que paso a
transcribir:

CONVENIO PROGRAMA APOYO A

LOS CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES EN APS

En Los Angeles, a 31 de Marzo de 2023, el SERVICIO DE SALUD BIOBIO, RUT N°61.607.300-1, persona juridica de derecho
publico, con domicilio en Avenida Ricardo Vicufia N© 147 interior, Edificio 7, Piso 42, Los Angeles, representado por su Director(S)
MANUEL HERBAGE ESCALONA, cédula de identidad N© 9.675.183-4, o por quien corresponda de acuerdo al orden establecido en
el decreto exento N2 62 del 15 de septiembre de 2021, ambos con domicilio en Avenida Ricardo Vicufa 147 Interior, Edificio N°7,
Piso 49, Los Angeles, en adelante el “Servicio” y la llustre Municipalidad de ANTUCO corporacién auténoma de derecho
publico RUT N°:69.250.900-5, con domicilio Calle Calixto Padilla S/N? - Antuco representada por su Alcalde don MIGUEL JALIL
ABUTER LEON, cédula de identidad N° 8.996.760-0, del mismo domicilio, en adelante “la Municipalidad” o “el Municipio”, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: HISTORIA DEL PROGRAMA.,

Se estima que, anualmente 40 millones de personas necesitan cuidados paliativos a nivel mundial, pero tan solo un 14% de ellas
los reciben. Esta necesidad crecera, dado el envejecimiento de las poblaciones y el aumento de las enfermedades no
transmisibles y otras enfermedades crénicas en el mundo entero; ademds es necesario incorporar y tener presente Ia
importancia de los cuidados paliativos para los nifios.




La ley 21.375, que consagra los cuidados paliativos y los derechos de las personas que padecen enfermedades terminales o
graves, promulgada el 14 de octubre de 2021, es un gran paso en equidad e igualdad de acceso a cuidados paliativos, mas all4
de las patologias oncoldgicas. Se espera que esta ley otorgue una respuesta mas integral al sufrimiento de pacientes con
enfermedades incurables y sus familias

SEGUNDA: RESOLUCIONES APROBATORIA Y RECURSOS DEL PROGRAMA. E| presente programa “APOYO A LOS
CUIDADOS P.ALIATIVOS UNIVERSALES EN APS”, tiene por propdsito mejorar el acceso, oportunidad, tratamiento y calidad
en las prestaciones de salud que no se encuentran financiadas en otros programas del Ministerio de Salud, de acuerdo a los

criterios y términos definidos por la Divisién de Atencion primaria, en adelante DIVAP y considerando la disponibilidad
presupuestaria.

El referido Programa ha sido aprobado por el Ministerio de Salud a través de Resolucién Exenta N2 226 del 7 de Marzo
2023, sus modificaciones o aquella que se encuentre vigente a la fecha de la dictacién de este acto administrativo, la que se
anexa al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, por el que la Municipalidad se compromete a
desarrollar las estrategias, en virtud del presente instrumento.

El Ministerio de Salud de acuerdo a Resolucién Exenta N2 249 del 16 de Marzo 2023 asigna recursos al Programa “APOYO
A LOS CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES EN APS” para el afio 2023.

TERCERA: RECURSOS. Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud a través del Servicio de
Salud, conviene en asignar al Municipio, la suma anual y Unica de $ 9.290.328 (Nueve millones, doscientos noventa mil,
trescientos veinte y ocho de pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento de los componentes y estrategias del
“programa “APOYO A LOS CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES EN APS” que se entiende forma parte integrante del

‘ Programa.

Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en dos cuotas: 70% a la total tramitacién del acto
administrativo respectivo y el 30% restante en octubre, de acuerdo a los resultados de la primera evaluacién sefialada en el
item “Monitoreo y evaluacién” de este Programa, conforme el siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento de metas del Porcentaje de descuento de la segunda cuota
Programa de recursos (30%)
=260% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 25%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
‘ Menos del 30% 100%

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 ftem 24 03 298.
Estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 30 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 de Salud.

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

CUARTA: OBJETIVO DEL CONVENIO Y PROGRAMA. El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para
financiar el logro de lo siguientes APOYO A LOS CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES EN APS:

|. Propésito




El Programa tiene por finalidad dar alivio de sintomas y acompafiamiento a personas con enfermedades terminales 0 graves, y a
sus familias, en el contexto de la Ley N°21.375 en los establecimientos de salud de la Atencién Primaria. -

Il. Descripcién

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

lll. Objetivos

nera

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

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

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

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

IV. Componente

¢ Componente: Plan integral consensuado (PIC)

Posterior al diagnéstico e ingreso de la persona por médico cirujano en condicién terminal o grave, el/la profesional gestor/a
agendara el primer contacto con ella. En esta sesion, el médico/a y otro/a profesional de salud realizan una primera evaluacién y
planificacién integral de los cuidados y tratamientos, considerando las intervenciones futuras de otros profesionales o TENS de
acuerdo con la necesidad de la persona atendida y su familia. El tiempo estimado de la intervencién se describe en Orientacion
Técnica del Programa.

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

La persona ingresada deberd recibir la atencién por el clinico mas pertinente segtin su necesidad; podria verse favorecida de ser
atendida por cualguiera de las personas que conforman el equipo de APS: enfermera/o, kinesi6logo/a, psicéloga/o, nutricionista,




trabajador/a social, técnico nivel superior, quimico farmacéutico, médico, entre otros, dentro de los lineami

entos definidos en el
Plan de Salud Familiar o de otro/s programaf/s de reforzamiento de la APS (PRAPS).

V. Productos esperados

Componente: Plan integral consensuado (PIC)

a. Diagnéstico de personas beneficiarias (identificacién). Este es el primer paso para que la persona con

criterios de ingreso al Programa tenga acceso a las prestaciones del mismo. Para que esta estrategia se efectije
se deben cumplir los siguientes pasos:

l. Pesquisa de persona con necesidad de CPU por cualquier profesional de APS,
Il. Identificacién y confirmacién de persona con criterios del ingreso al Programa por médico/a cirujano/a.

°

Los criterios de ingreso y coordinacién en la red quedaran definidos en la Orientacién Técnica del programa

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

Los pasos para esta estrategia son:

I. Evaluacién en dupla para realizacién del PIC
‘ Il. Registro de plan en ficha clinica

C. Seguimiento: revaloracion de sintomas en cada control y adecuacién del PIC a los cambios clinicos de la persona
ingresada. Para el caso de este programa, se define como en seguimiento a las personas ingresadas que tienen al

[1
menos una instancia de supervision del PIC mensual___.

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

La canasta integral incluye:




Pu

- Recurso humano: médico/a, enfermero/a, quimico farmacéutico, psicdlogo/a, nutricionista, trabajador/a social, kinesiélogoy/a,

técnico en enfermeria nivel superior.

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

- Fdrmacos: medicamentos necesarios para alivio de sintomas, disponibles en formatos para disponer por distintos medios de
administracién segun indicacion médica.

(2]

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

[1] Se considera como personas en control a aquellas personas ingresadas con alguna instancia de supervision del PIC indicado, ya sea
presencial, por via telefénica o por videollamada.

[2] 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.

QUINTA: EVALUACION. Se efectuara una evaluacién conforme a cada componente al 31 de agosto y 31 de diciembre del afio
en curso a través de los indicadores definidos en Resolucién Exenta N2 226 “Apoyo a los Cuidados Paliativos Universales en
APS” del 7 de Marzo 2023.

Monitoreo y evaluacién

Se realizardn dos evaluaciones anuales, en los meses de agosto y diciembre.

Las metas a considerar son:

1. Primera evaluacién del 31 de agosto:

ESTRATEGIA PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

Diagndstico de personas

beneficiarias Igual o mayor al 30% de poblacién objetivo potencial___
Plan Integral consensuado 100% de personas ingresadas

Seguimiento™ 100% personas con PIC

Capacitacion a personal de Igual o mayor al 30% del personal clinico del centro
salud___




o

2. Segunda evaluacién del 31 de diciembre:

ESTRATEGIA PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

Diagnédstico de personas
beneficiarias

Igual o mayor al 40% de poblacién objetivo potnencial16

Plan Integral consensuado 100% de personas ingresadas

Seguimiento™ 100% personas con PIC

Calp::‘citacién a personal de Igual 0 mayor a 50% del personal clinico del centro
salu

La cgordinacic’)n nacional del programa generar 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.

[3]La Robiacién objetivo potencial es el nimero que el Ministerio de Salud entrega por comuna y Servicio de Salud, calculada a partir de la
poblacién estimada por estudio ETESA UC y el nimere de personas validadas inscritas mayores de 15 afios.

[4] Se considera como capacitacién al personal de salud a la realizacion del curso dispuesto por MINSAL en Cuidados Paliativos a través de
plataforma de OPS u otro curso o diplomado realizado durante su carrera funcionaria. El ideal es que todo e| personal clinico pueda realizarlo, sin
embargo, el indicador de esta estrategia considera la realizacién de la capacitacién sélo por personal cumpla funciones para este programa.

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.

Adicionalmente, para el sequimiento 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 supervisién, control y
evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio, a través de su referente respectivo, debera impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

Indicadores y medios de verificacién

Las estrategias a medir en forma anual, sus indicadores, metas y ponderaci6n se observan a continuacién:

N° |ESTRATEGIA  [INDICADOR FORMULA FUENTES  [Ponderacién
1 |Diagnéstico de |Porcentaje de (n° personas pesquisadas |REM 30%
personas personas en el centro de salud/ total
|beneficiarias pesquisadas de demanda potencial del
respecto a la centro) * 100
demanda
potencial
2 |Plan Integral Porcentaje de (n° personas ingresadas  [REM 30%
consensuado personas con plan |con PIC/ poblacién objetivo
integral de del programa) *100
cuidados
3 |Seguimiento  |Porcentaje de (n° personas que cumple |REM 30%
personas que |criterios de seguimiento/
cumplen criterio  |poblacién objetivo del
de seguimiento programa) *100




4  |Capacitacién del Porcentaje de (n° de personas que REM/ Registro |10%
personal de personal clinico  [desempefan funciones en |local
salud que atiende CCPP del centro con
personas capacitacién/ total de
ingresadas al personas que desempefan
Programa con funciones en CCPP)* 100
capacitacion

SEPTIMA: RENDICION 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
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 Ia resolucién antes indicada, podran incluirse en la rendicidn de cuentas
gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacion, por razones de continuidad o 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.

OCTAVA: EXIMENTE DE RESPONSABILIDAD. E| 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

NOVENA: VIGENCIA.

El presente convenio tendré vigencia a partir de la total tramitacién del acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de
diciembre del 2023, por lo tanto, debera quedar cerrado desde el punto de vista técnico y financiero durante el afo
presupuestario, entendiéndose que esto se producira 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 2023, 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 automatica y sucesiva, siempre que el Programa a
ejecutar cuente con la disponibilidad Presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del Sector Piblico del afo respectivo, salvo
que el convenio termine por las causales sefialadas en la clausula 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 duracién 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 establecera mediante Resolucién Exenta del Servicio de Saiud, 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 el municipio 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
meérito, y autorizada por el Director del Servicio.

DECIMA: TERMINO ANTICIPADO.

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




0 Resciliacion o mutuo acuerdo de las partes.

0 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 ejecucién se desvie de los fines que se tuvieron a la vista para
celebrar dicho convenio.

0 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 Resolucion fundada

DECIMA PRIMERA: PERSONERIA. La personeria de don Manuel Herbage Escalona o de quien se encuentre en el segundo y
tercer orden de subrogancia, para actuar en representacién del Servicio de Salud Biobio, consta en Decreto Exento N° 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 Miguel Abuter Ledn para actuar en nombre de la |. Municipalidad de ANTUCO consta en Decreto
Alcaldicio N°3603 del 29 de Junio de 2021.

Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes
‘ DECIMA SEGUNDA: EJEMPLARES. E| presente Convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio, uno en

poder de la Municipalidad y los dos restantes en la del Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Division de
Atencion Primaria.

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

Biobio.
ANOTESE Y COMUNIQUESE
5 OE SAE[,'B\
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< " omscn
D
{ﬁ 0 Firmado digitalmente por
SR. MANUEL HERBAGE ESCALONA
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CONVENIO PROGRAMA APOYO A
LOS CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES EN APS

En Los Angeles, a 31 de Marzo de 2023, el SERVICIO DE SALUD BIOBIO, RUT N°61.607.300-1, persona
juridica de derecho piblico, con domicilio en Avenida Ricardo Vicufia N2 147 interior, Edificio 7, Piso
4°, Los Angeles, representado por su Director(S) MANUEL HERBAGE ESCALONA, cédula de identidad
N2 9.675.183-4, o por quien corresponda de acuerdo al orden establecido en el decreto exento N2 62
del 15 de septiembre de 2021, ambos con domicilio en Avenida Ricardo Vicufia 147 Interior, Edificio
N°7, Piso 42, Los Angeles, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de ANTUCO corporacién
auténoma de derecho publico RUT N°:69.250.900-5, con domicilio Calle Calixto Padilla S/N? - Antuco
representada por su Alcalde don MIGUEL JALIL ABUTER LEON, cédula de identidad N° 8.996.760-0, del
mismo domicilio, en adelante “la Municipalidad” o “el Municipio”, se ha acordado celebrar un convenio,
que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: HISTORIA DEL PROGRAMA.

Se estima que, anualmente 40 millones de personas necesitan cuidados paliativos a nivel mundial, pero
tan solo un 14% de ellas los reciben. Esta necesidad crecerd, dado el envejecimiento de las poblaciones
y el aumento de las enfermedades no transmisibles y otras enfermedades crénicas en el mundo entero;
ademas es necesario incorporar y tener presente la importancia de los cuidados paliativos para los
nifnos.

La ley 21.375, que consagra los cuidados paliativos y los derechos de las personas que padecen
enfermedades terminales o graves, promulgada el 14 de octubre de 2021, es un gran paso en equidad e
igualdad de acceso a cuidados paliativos, mas alla de las patologias oncoldgicas. Se espera que esta ley
otorgue una respuesta mas integral al sufrimiento de pacientes con enfermedades incurables y sus
familias

SEGUNDA: RESOLUCIONES APROBATORIA Y RECURSOS DEL PROGRAMA. El presente programa
“APOYO A LOS CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES EN APS”, tiene por propdsito mejorar el
acceso, oportunidad, tratamiento y calidad en las prestaciones de salud que no se encuentran
financiadas en otros programas del Ministerio de Salud, de acuerdo a los criterios y términos definidos
por la Division de Atencién primaria, en adelante DIVAP y considerando la disponibilidad
presupuestaria.

El referido Programa ha sido aprobado por el Ministerio de Salud a través de Resolucién Exenta N2
226 del 7 de Marzo 2023, sus modificaciones o aquella que se encuentre vigente a la fecha de la
dictacion de este acto administrativo, la que se anexa al presente convenio y que se entiende forma
parte integrante del mismo, por el que la Municipalidad se compromete a desarrollar las estrategias, en
virtud del presente instrumento.

El Ministerio de Salud de acuerdo a Resolucion Exenta N° 249 del 16 de Marzo 2023 asigna recursos
al Programa “APOYO A LOS CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES EN APS" para el afio 2023.

TERCERA: RECURSOS. Conforme a lo sefialado en las cladusulas precedentes, el Ministerio de Salud a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, la suma anual y tinica de $ 9.290.328
(Nueve millones, doscientos noventa mil, trescientos veinte y ocho de pesos) para alcanzar el
propdsito y cumplimiento de los componentes y estrategias del “programa “APOYO A LOS CUIDADOS
PALIATIVOS UNIVERSALES EN APS” que se entiende forma parte integrante del Programa.

Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en dos cuotas: 70% a la total
tramitacién del acto administrativo respectivo y el 30% restante en octubre, de acuerdo a los
resultados de la primera evaluacién sefalada en el item “Monitoreo y evaluaciéon” de este Programa,
conforme el siguiente cuadro:



Porcentaje de camplimiento de metas del | Porcentaje de descuento de la segunda
Programa cuota de recursos (30%)

260% 0%

Entre 50,00% y 59,99% 25%

Entre 40,00% y 49,99% 50%

Entre 30,00% y 39,99% 75%

Menos del 30% 100%

El Ministerio de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignard 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.

Estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N° 30 de 2015,
de la Contraloria General de la Repiiblica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los
recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio de Salud.

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, segiin las necesidades de la comuna.

CUARTA: OBJETIVO DEL CONVENIO Y PROGRAMA. El Municipio se compromete a utilizar los
recursos entregados para financiar el logro de lo siguientes APOYO A LOS CUIDADOS PALIATIVOS
UNIVERSALES EN APS:

I Propésito

El Programa tiene por finalidad dar alivio de sintomas y acompafiamiento a personas con
enfermedades terminales o graves, y a sus familias, en el contexto de la Ley N°21.375 en los
establecimientos de salud de la Atencién Primaria.

IL Descripcién

El 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. Considera que la persona tenga una condicién de salud terminal o grave para ser
incorporado a las prestaciones definidas en este programa.

III. Objetivos
Objetivo General

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

Objetivos Especificos

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

® Realizar una evaluaci6n y plan integral consensuado de las personas que ingresan a CCPP desde
la APS o los derivados desde nivel hospitalario con participacién de cuidador/a y familia.

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



V. Componente
e Componente: Plan integral consensuado (PIC)

Posterior al diagnéstico e ingreso de la persona por médico cirujano en condicién terminal o grave,
el/la profesional gestor/a agendara el primer contacto con ella. En esta sesion, el médico/a y otro/a
profesional de salud realizan una primera evaluacién y planificaciéon integral de los cuidados y
tratamientos, considerando las intervenciones futuras de otros profesionales o TENS de acuerdo con la
necesidad de la persona atendida y su familia. El tiempo estimado de la intervencion se describe en
Orientacion Técnica del Programa.

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

La persona ingresada debera recibir la atencién por el clinico mas pertinente segiin su necesidad;
podria verse favorecida de ser atendida por cualquiera de las personas que conforman el equipo de
APS: enfermera/o, kinesi6logo/a, psicéloga/o, nutricionista, trabajador/a social, técnico nivel superior,
quimico farmacéutico, médico, entre otros, dentro de los lineamientos definidos en el Plan de Salud
Familiar o de otro/s programa/s de reforzamiento de la APS (PRAPS).

V. Productos esperados
Componente: Plan integral consensuado (PIC)

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

i. Pesquisa de persona con necesidad de CPU por cualquier profesional de APS.
ii. Identificacién y confirmacién de persona con criterios del ingreso al Programa por
médico/a cirujano/a.

Los criterios de ingreso y coordinacion en la red quedaran definidos en la Orientacién
Técnica del programa

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

Los pasos para esta estrategia son:

i. Evaluacién en dupla para realizacién del PIC
ii. Registro de plan en ficha clinica

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

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

! Se considera como personas en control a aquellas personas ingresadas con alguna instancia de supervision del PIC indicado, ya sea
presencial, por via telefénica o por videollamada.
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La canasta integral incluye:

- Recurso humano: médico/a, enfermero/a, quimico farmacéutico, psicélogo/a, nutricionista,
trabajador/a social, kinesiélogo/a, técnico en enfermeria nivel superior.

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

- Insumos: elementos para procedimientos en domicilio.

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

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

QUINTA: EVALUACION. Se efectuara una evaluacién conforme a cada componente al 31 de agosto y
31 de diciembre del afio en curso a través de los indicadores definidos en Resolucién Exenta N 226
“Apoyo alos Cuidados Paliativos Universales en APS” del 7 de Marzo 2023.

Monitoreoy evaluacién

Se realizaran dos evaluaciones anuales, en los meses de agosto y diciembre.

Las metas a considerar son:

' 1) Primera evaluacién del 31 de agosto:
ESTRATEGIA PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO
Diagnostico de personas | Igual o mayor al 30% de poblacién objetivo potencial3
beneficiarias
Plan Integral | 100% de personas ingresadas
consensuado
Seguimiento!* 100% personas con PIC
Capacitacion a personal | Igual o mayor al 30% del personal clinico del centro
de salud*

2) Segunda evaluacion del 31 de diciembre:

ESTRATEGIA PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO
Diagnéstico de personas | Igual o mayor al 40% de poblacién objetivo potencialt
beneficiarias
Plan Integral | 100% de personas ingresadas
. consensuado
Seguimientol4 100% personas con PIC
Capacitacion a personal | Igual o mayor a 50% del personal clinico del centro
de salud

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

? 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 ofros medios, como es el Programa de oxigeno ambulatorio o por GES de Alivio del dolor y cuidados paliativos
por cancer avanzado.

? La poblacion objetivo potencial es el nimero 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 capacitacién al personal de salud a la realizacién del curso dispuesto por MINSAL en Cuidados Paliativos a través
| de plataforma de OPS u otro curso o diplomado realizado durante su carrera funcionaria. El ideal es que todo el personal clinico pueda
[ realizarlo, sin embargo, el indicador de esta estrategia considera la realizacion de la capacitacion sélo por personal cumpla funciones
| para este programa.
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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.

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.

Indicadores y medios de verificacion

Las estrategias a medir en forma anual, sus indicadores, metas y ponderaciéon se observan a
continuacion:
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N | ESTRATEGI | INDICADOR FORMULA FUENTES | Ponderacié
o A n
1 | Diagnostico | Porcentaje de | (n° personas pesquisadas en el | REM 30%
de personas | personas centro de salud/ total de
beneficiarias | pesquisadas demanda potencial del centro) *
respecto a la | 100
demanda potencial
2 | Plan Integral | Porcentaje de | (n® personas ingresadas con | REM 30%
consensuado | personas con plan | PIC/ poblacion objetivo del
integral de cuidados | programa) *100
3 | Seguimiento! | Porcentaje de | (n°® personas que cumple | REM 30%
& personas que | criterios de  seguimiento/
cumplen criterio de | poblacién objetivo del
seguimiento programa) *100
4 | Capacitacion | Porcentaje de | (n° de personas que | REM/ 10%
del personal | personal clinico que | desempeiian funciones en CCPP | Registro
de salud atiende  personas | del centro con capacitacion/ | local
ingresadas al | total de personas que
Programa con | desempefian  funciones en
capacitacion CCPP)* 100

SEPTIMA: RENDICION DE CUENTAS. El Servicio podra 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 Resolucién 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, podran incluirse en
la rendicién de cuentas gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacién, por razones de
continuidad o 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 Repiiblica, 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.

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




NOVENA: VIGENCIA.

El presente convenio tendré vigencia a partir de la total tramitacién del acto administrativo que lo
aprueba y hasta el 31 de diciembre del 2023, por lo tanto, debera quedar cerrado desde el punto de
vista técnico y financiero durante el afio presupuestario, entendiéndose que esto se producira 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 2023, 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 prorrogard en forma automatica y sucesiva,
siempre que el Programa a ejecutar cuente con la disponibilidad presupuestaria seglin la Ley de
Presupuestos del Sector Piblico del afio respectivo, salvo que el convenio termine por las causales
senaladas en la clausula décima o que las partes decidan ponerle termino por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzara 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, 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 establecera mediante
Resolucion 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 el municipio deberén ser ingresados a
rentas generales de la Nacion, 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.

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 instruccion 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

DECIMA PRIMERA: PERSONERIA. La personeria de don Manuel Herbage Escalona o de quien se

encuentre en el segundo y tercer orden de subrogancia, para actuar en representacién del Servicio de
Salud Biobio, consta en Decreto Exento N° 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 representacion de don Miguel Abuter Leén para actuar en nombre de la I. Municipalidad de
ANTUCO consta en Decreto Alcaldicio N23603 del 29 de Junio de 2021.

Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes

DECIMA SEGUNDA: EJEMPLARES. El presente Convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en
poder del Servicio, uno en poder de la Municipalidad y los dos restantes en la del Ministerio de Salud,
Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Division de Atencion Primaria.
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