ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
SECRETARIA MUNICIPAL
APRUEBA ADDENDUM ODONTOLOGICO INTEGRAL

c/SERVICIO DE SALUD
DECRETO ALCALDICIO N° 1287
DALCAHUE, 17 de mayo de 2022

VISTOS: La Resolucién Exenta N° 675 del 07 de febrero de
2022 del Servicio de Salud Chiloé, que “Aprueba Convenio Odontolégico Integral”; la Resolucién
Exenta N* 3195 del Servicio de Salud Chiloé que “Aprueba Addendum Odontolégico Integral”; el
Decreto Alcaldicio N°548 del 07 de marzo de 2022, que nombra titular en el cargo de Alcalde de
la Comuna a don ALEX WALDEMAR GOMEZ AGUILAR y la Resolucién del Tribunal Electoral
Regional, Causa Rol 77-2021-P y Causa Rol 2-2021-P; los Articulos 2°, 56 y siguientes de la Ley
N® 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades, texto refundido.

DECRETO:

APRUEBASE: En todos sus puntos el “Addendum
Odontolégico Integral” suscrito entre la llustre Municipalidad de Dalcahue, representada por su
Alcalde don Alex Waldemar Gomez Aguilar y el Servicio de Salud Chiloé representada por el
Directora dofia Marcela Carcamo Hemmelmann y mediante el cual se modifica la clausula
Tercera del Convenio, segin lo estipulado en la clausula Segunda del Addendum.
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Servicio de

Salud Chiloé _ .
Direccion de APS ORD. N° : 1 B ES 6 /
ANT. : No hay
MAT. : Envia convenio, seglin detalle.
Castro, (J 9 MAYD 2073
DE : SRA. MARCELA CARCAMO HEMMELMANN
DIRECTORA fLU3HRE SUNICIPALIDAD BE BALCARUE
SERVICIO DE SALUD CHILOE. QFICINA DE PARTES
. 10 A0 2023
A H ALEX WALDPEMAR GOMEZ AGUILAR AUSS
ALCALDE ILUSTRE MUNICIPALIDAD
DALCAHUE INGRESQO

U)))oc,:\isgfq

Junto con saludar cordialmente, por medio del presente se adjunta Resolucidn Exenta
correspondiente a los sigulentes Programas de Reforzamiento de la Atencién Primaria:

N° Resolucién Praps
3103 CPU }Jy IR o
3195 Odontclégico Integral w“ oy
L a4 <

De acuerdo a lo anterlor, envia para conocimiento de la total tramitacion y gestiones que
corresponden, ‘

Sin otro particular, se -.‘-;- Fratamente,
S

RCELA CARCAMO HEMMELMANN |\ '
IRECTORA ]
ICIO DE SALUD CHILOE

MCH/Direceibn APS/ILAgM/eIa.-
Subslepto, APS: DRD, INT. N° 284 de fecha 04.05.2023

La indicada.

Departamento de Salud Municipal de Dalcahue.
Subdireccion de APS, Servicio de Salud Chiloa,
Oficina de Partes, Servicio de Salud Chiloé.
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" Salud Chiloé ‘ i B
Direccidn de APS ; . "

RESOLUCION EXENTANe 3 103
casTrRo, 2l ABR. 2023

VISTOS ESTO.%' ANTECEDENTES: El Convenio Apoyo
a Los Cuidados Paliativos Universales, suscrito con fecha ]13 de abril de 2023, entre el Servicio de
Salud Chiloé y la Iustre Municipalidad de Ancud; Resoluc&én Exenta N° 226 del 07 de marzo de
2023, que aprueba el Programa Apoyo a Los Cuidadoé Paliativos Universales, Resolucion
Exenta N° 249 de! 16 de marZo de 2023, que aprueba los r&ecursos 2023 para el Programa, ambas
del Ministerio de Salud, convenio suscrito con fecha entre berv:cm de Salud Chiloé y la Ilustre
Municipalidad de Dalcahue, aprobado por N° de fecha , del Servicio de Salud Chiloé; lo
dispuesto en el D.F.L. N® 29 de 2005 del Ministerio dé Hacienda, que fijé texto refundido,
coordinado y sistematizado de Ia Ley 18.834 sobre Estatuﬁo Administrativo; DFL N° 1de 2006 del
Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordmado|y sistematizado del D.L. NC 2.763 de
1979; Ley 19.378; Ley 20.229 de 2007 que otorga faculiades para la creacion del Servicio de
Salud Chiloé; Ley 18.575 de Bases Generales de ia Administracion del Estado; Decreto Supremo
N© 140 de 2004 del Ministerio de Salud, que establece el Reg!amento de ios Servicios de Salud;
D.F.L. N° 1 del 13 de febrero de 2008 del Ministerio de Salud publicado en el Diario Oficial el 28
de junio de 2008, que crea el Servicio de Salud Chiloé; lo drevssto en la Resolucion N° 7 del 2019
Y Resolucidn N° 14 del 2022, de la Contraloria General de IE Reptblica y , D.A. N° 49 de fecha 13
de diciembre de 2022, de! Ministerio de Salud. CONSIDEF@ANDO. 1.- Resolucion Exenta N° 249
del 16 de marzo de 2023, que aprueba los recursos 2023 fﬁ)ara el Programa. 2.-Que es necesario
aprobar y trasferir recursos en base al presupuesto 2 23, para financiar el Programa de
Reforzamlento Apoyo a Los Cuidados Paliativos Unlvers’éxles 2023. 3.- Que el propdsito del
programa es dar alivio de sintomas y acompafiamiento a p rsonas con enfermedades terminales
0 graves, y a sus familias, en el contexto de la Ley N°21, 3;5 en los establecimientos de salud de
la Atencién Primaria. 4.- Que se hace necesario aprobar mediante la presente Resolucion el
Convenio suscrito con fecha 13 de abril de 2023. 5.~ En mérito de los argumentos antes indicados,
acogiendo razornes de buen servicio, y a fin de que producha todos sus efectos como en derecho
corresponde,. dicto lo siguiente: ‘
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RESOLUCION

i
1. APRUEBASE, "CONVENIO APOYO A LOS CUIDA&)OS PALIATIVOS UNIVERSALES”
suscrito con fecha 13 de abril de 2023, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, en virtud del cuallel Servicio de Salud Chiloé conviene

en asignar recursos, los que han sido aprobados mediante Resolucién Exenta N° 249 del 16

de marzo de 2023, del Ministerio de Salud, fondos pre%upuestarios que ascienden la suma

anual y Gnica de $24.756.696.- (Veinticuatro millqnes setecientos cincuenta y seis
mil seiscientos noventa y seis pesos) a fin de e]ecu,’car las acciones que se detallan en el
Convenio sefialado. !
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3.

4.

A

TRANSFIERASE, primera cuota correspondiente al 70% del total de los recursos del
convenio, correspondiente & $17.329.687.- previa verificacion, por parte del
Subdepartamento de Gestién Financiera del Servicio, del cumplimiento por parte de la comuna
de los requisitos definidos en la Resolucién 30/2015 de la Contraloria General de la Republica,
que hubiere cumplido con los reintegros y convenios de pago que se han hecho exigibles.
STRVESE, el presente documento como suficiente oficio remisor.

IMPUOTASE el gasto que irrogue el cumplimiento de este al item 24-03-298 del afio 2023.

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

NOTESE Y COMUNTQUESE.
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" pRReG MARC

DIRECTORA
SERVICIO DE SALUD CHILOE.

Direccion/Subdepartamento G.F. /Ju/i ca[Direcl n APS/Re%e;nte[ Ull‘&/lgb

Slhdireccion de Recursos Fisicos y Financieros
Subdepartamento Gestidn Financiera, 5.S. Chilog.
Departamento Juridico, S.5. Chilog,

Direccién APS, S.S. Chiloé

Referentes Técnicos del Programas. D. Jorge Ojeda Vidal
Of. Partes, S.S. Chlloé
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CONVENIO
PROGRAMA APOYO A LOS CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES
ENTRE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
Y
SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro a 13 de abril de 20Z3 entre e! Serviclo de Salud Chiloé, persona juridica de derecho
piblico, RUT N9® 61.979.210-8, domiclliadc en calle O'Higgins N° 504, en la cludad de Castro,
tepresentado por.su Diréctor D, Marcela Carcamo Hemmelmann, del mismo domicilio, en adelante
el "Servicio” v la Ilustre Municlpaiidad de Daicahue, corporacidn auténoma de derecho plblico
RUT N° 69.230.300-8, domiclliada en Calle Pedro Montt N°10S, de la comuna de Dalcahue,
representada por-su Alcalde D. Alex Waldemar Gémez Aguilar, de ese mismo domicllio, en adelante

1a "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un Convenlo, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancla que el Estatuto de Atencién Primarla de Salud Municipal, aprobado por
la Ley N® 19.378, en su artfculo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: "En
€l 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 "Municipaildad”, su financiamiento serd
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 45,

Por su parte, el articulo 69 del Decreto Supremo N° 35 del 26 de diclembre de 2016, del Minlsterio de
Salud, reftera dicha norma, agregando la forma de materlglizarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”,

Se precisa que El Setviclo ha suscrito Convenie de Colaboracién con la Contraloria General de la

Republica.para Ia utilizacién del Sistema de Rendicién Electrdnica de Cuentas; en adelante denominado
SISREC, aprobado por Resoluclén Exenta N° 04015 del 29 de octubre de 2020 de la Contralorfa

General de la Replblica, disponible en la pdgine WEB Institucional del “Servicio”
{https://sschi.redsalud.gob.cl/f).

SEGUNDA; En el marco de Ja Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentrallzacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas,

-emanadas del Ministerio de Salud y de la modernlzacion de la Atencién Primaria e Incorporandoa 1a
Atencién Primaria como drea y pllar relevante en el proceso de carbio a un nuevo modelo, de atencidn,
-al Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Apoyo a Los Culdados Paliativos Unlversales.

El referido Programa ha sido aprabado por Resplucién Exenta N® 226 del 07 de marzo de 2023, ¥ sus
recursos aprobados mediante Resolucidén Exenta N° 249 del 16 de marzo de 2023, del Ministerio de
Salud. Ademds, si se disponen, se complementa con las Orlentaciones Técnlcas del Programa. El
Programa y sus Orientaciones Técnicas, de estar disponibles, se entienden forma parte integrante del
converilo, el que la "Municlpalldad” se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

Apoyu 2 Los Cuidados Paliativos Universales Dalcahue 24-03-298 (259)




Salud Chiloé
Direccién de APS
TERCERA: De |las orientaciones técnicas, El Serviclo, conviene en asignar a la Municipalidad

recursos destinados a financiar el complimiento Programa segtin lo sigulente:

I 1 Antecedentes

La' OMS define a los Ciidados Pallativas (CCPP) como-un “enfoque qus imejora la calidad de vida de
los pacientes y. de ‘sus familtas cuando afrontan problemas de orden fislco, psicoldgico, social o
esplritual inherentes a una enfermedad potencialmente mortal, a través de la prevenclén 'y alivio del
sufrimiento. La calidad de vida de los cuidadores tamblén mejora™,

La de'ﬂnlt;lén se comipleta con los sigulentes principlos sobre los CCPP: proparcionar alivio del dolor y
otros sintomas; aflrmar la vida y considerar la muerte como un proceso normal; no intentar ni acelerar
ni retrasar la muerte; integrar los aspectos espirituales y psicoldgicos del cuidado de los pacientes.

Qtras. definiciones remarcan que debe tratarse de una aslstencia activa, hollstica, para todas las
edades, con enfogue preventivo y tratar lo mas precoz posihle Jos problemas que lo requieran®? el
otorgar una atencién paliativa temprana, oportuna y de calidad reduce las hospitalizaclones
Innecesarlas, la angustia de la persona y sus familias, y el usa de los servicios de salud.

Por lo tanto, los CCPP constituyen un planteamiento que mejora la calidad de vida de los pacientes
(adultos y- nifios) y sus allegados cuando afrontan problemas Inherentes a una enfefmedad
potenclaimente mortal. Estdn reconocidos expresamente en el contexto del derecho humano a la
salud, y deben proporclonarse a través de serviclos de salud integrados y centrados en la persona que
presten especial atencién a las necesidades y preferencias del individuo!.

Una amplia gama de condiciones de salud, en la medida que se complejizan y avanzan en morbilidad,
seran susceptibles de reqiterir CCPP hacla el fin de la vida. La mayoria de los adtltos que los necesitan
padecen enfermedades crénicas tales como insuficlencia cardiaca, renal o hapétlca, cdncer en etapas
avanzadas, enfermedades respiratorias cronlcas, enfermedades neurodegenerativas, demencias,
enfermedades Infecclosas crénicas, diabetes, entre otras; respecto a los nifios, son qulenes presenten
alguna coendiclon de salud compleja, ya sea progresiva o no, o cort rlesgo de vida.

La Ley N°21.375, que consagra los CCPP 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 CCPP, mis alld de las patologias. oncolégicas. Se espera que con esta ley se otorgue una
respuesta mds Integral al sufrimiento de pacientes con enfermedades incurables v sus famllias.

11, Il Fundamentaclén

Se, estima que, anualmente; 40 millones de personas necesitan CCPP a nivel mundial, pero tan sclo
un 14% de ellas los reciben. Esta necesldad crecerd, dado el envejecimiento de las poblaciones y el
aumento de las enfermedades no transmisibles y otras enfermedades crénicas en el mundo ehtero;
ademds, es necasario Incorporar y tener presente Ja importancia de los CCPP para los nifios®,

Respecto al envejecimiento, por primera vez en la historla fa mayor parte de la poblacién tiene una.
esperanza de vida Igual o superior a os 60 afios. Para 2050, se espera que la poblacién mundial en
esa franja de edad llegue a los 2000 millenes, un aumnento de 900 millones con respacto a 2015,

'Si las personas mayores pueden vivir esos:afios adiclonales de vida en buena salud y en un.entorno
propicio, esta situacidn es miuy favorable; sin embargo, a medlda gue se envejece aumenta la
probabllidad de experimentat varlas afecciones al mismo tlempo, dando lugar a estados de salud

1 OMS. Culdadds paliatives {infernet], 2020 [citado 16 dé agosto 2022). Disponible en: <https://www.wha.int/es/news-room/lact-sheets/detall/palllative-
cara»

2Knaul FM, Farmer PE, Krakayer EL, Ds Lima L, Bhadella A, Jlang Kwata X, et al. Alleviating the access abyss in palllative cara and pain-rellef—
an Imperative of universal health coverage: the Lancet Comrnisslon report. The Lancel {intemet]. abil de 2018 [citado 18 de ageslo de
2022);381(10128);1391-454. Dlsponible en: hitps:Hinkinghub.elsaviar.com/iretrieve/pW/SN140873617325138

3 Nafional Cancer Institte (NCI} [Intemet]. National [nalitules of Health (NIH). 2015 [citade 16 de agoesto de 2022]. Disponible en:
https:iwww.nih.govfabott-nihwhat-we:dolnifi-aimanac/national-cancar-institute-nci

+ OMS A, WHABZ [intarnet]. [clado 16 de agosto de 2022], Disponibla-en: hitps:/fapps.whe.int/ghfsls_whas7.html
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complejos, denominados sindromes geridtricos, los que suelen ser predictores de muerte ¢ mala
«calidad de vida antes de morirs.

Pdr otro lado, las enfarmedades no transmisibles matan a 41 millones de personas cada afio, lo que
equivale al 71% de las mueftes que se producen en e mundo, e Incluyen también un nlmero
Imiportante de muertes prematuras; las mis. frecuentes son por enfermedades cardiovasculares,
cancer, enfermedades respiratorias y diabatest; todes los afectados por estas condiciones, en la
medlda que ésta avanza y se complejiza, son susceptibles de llegar a requerir CCPP?,

The Hospice Association of America v National Hospice and Palliative Care Organization (NHPCO)
declara, ya ‘el afio 2004, que en las Unidades de Culdados Pallativos el 80% de los pacientes tlenen
65 afios d*fids, con un aumento de los paclentes de 75 afios y mds. En la actualldad, menos de la
‘mitad de. los ustiarios de CCPP son paclentes con cdncer; las clnco enfermedades principales son:
enfermedades cardidcas terminales, deniencia, fragilidad, enfermedades pulmonares y enfermedades
renales terminales?, :

En Latinoamérica, los CCPP se Iniciaron en la década de los ochenta y han evolucionado de manera
diferente en cada pais. Actualmente, todos cuentan con algliin grado de desarrollo, pero con alta
heterogeneldad, ya que se desarrollan dentro del contexto socloecondmico de sus situaciones
naclonales especificas”. Chile ha avanzado en el desarrollo de los CCPP desde la década del ‘80,
destacando el decreto N°170 AUGE de 2004, del Minlsterio de Salud, a través del cual se garantiza el
Problema de Salud N°4: “Alivio al dolor por céncer avanzado y culdados pallatives a Ja poblacién
oncoldgica”™; la demanda actualizada de este problema de salud asciende a 20.183 casos nuevos,
segln: registros SIGGES 20221°,

Los CCPP han sldo llevados a cabo a través de redes de atencién en centros de diversa cemplejidad;
no obstante, €l niicleo de desarrollo esenclal se ha ublcado en la atencldn ambulatoria de alta y
mediana complejidad, entregando cuatro modalidades de prestacisn; tratamiento ambulatorio, visita
domiciliaria, interconsulta a pacientes hospltallzados y seguimlento clinico telefénico. La atencién
clinica y cuidados integrales a Ias personas-y sus culdadores y/o famillares-se lfeva a cabo a travds de
equipos mult e Interdisciplinarios, que permiten una mirada Integral de! grupo familiart?,

-5t bien, existe un desarrollo naclonal de los CCPP oncoldgicos y su poblacién beneficiarla, para
incdrporar la demanda de CCPP no oncoldgicos se realizé una estimaclén de la poblacién adulta que
Tequerirfa de estos. El promedio de sobrevida en etapa final de vida estimado fue de 169 dfas, y el
resultado de esta metodologla fue una estimacidn de poblacién susceptiblé de recibir CCPP no
oncoldgicos- anual de 25.650 personas!?, Respecto a poblacién infantil, el grupo -de nifios con
condiclones crénicas complejas progresivas y/o con rlesgo de vida, se estima menor a 1% de [a
‘poblacidn infantil; por lo tanto, no estan Incluidos en el cilculo, pero aun asf corresponderi a una
‘poblacidn que debe abordarse!?,

I1X. Propoésito

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

Envelecimiento y salid {Intemel]. [cllado 16 de agoste 2022]. Disponible en: htips:www.who,intlesnews-room/fact
sheets/detall/envajecimlanto-y-salid )
% Enfarmedades no transmisibles. [intemet]. icltado 16 de agoste de 2022). Disponible en: hitps:fwww.who.inles/news-roomifact-
sheets/datailinoncommunicable-diseases o
¥ National Hosplce and Palllative Care Crgantzation (Internel]. NHPCO. [ctado 16 du agosto de 2022). Disponible en: hitps:/Avww.nhpco.org/
B Pastrana T, De LimaL, Pona lzquierde J, Cenleno C. Atlas de Cuidados Paliativos en Latincamérica Edicién. Cartografica 2013. 2014,
* Problemas de Salud - AUGE 85 - Ministado de Salud [intemst]. [cilade 18 de agosto 2022]. Dlsponible en:
hitps:/fauge.minsal cUproblemasdesakid/index/d . )
" Cascs GES (AUGE) acumiulades a diciembre de 2022, Supedntendencia de Salud. Disponible  en;
htips./iwww supersalud.gob. clidocumentaclon/666Mw3-properiyvalue-3746,hMmi ‘ . )
" MINISTERIO DE SALUD. NORMA PROGRAMA NACIONAL ALIVIO DEL DOLOR POR CANCER Y CUIDADOS PALIATIVOS [Infamnet]. 2009.
Disponible en: hitpi/www.repcsitoriodigital.minsal.clhandlef2015/817 .
12ETESA UC. INFORME METODOLOGICO Estimacién de la poblacion.que requlere cuidades paliativos no oncolég]c_os. Pontificia Linlversidad,
Caltblica de.Chile Facultad de Medicing Unidad de Evaluacién de Tecnologlas Sanitarias Deparamento de Salud Pribfica; 2021, L
' Kuo DZ, Houfrow AJ, COUNCIL ON CHILDREN WITH DISABILITIES. Recogrnition and Management of Medical Complexily. Pediairics.
diciembre de 2016;136(6);620163021.
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1v. Descripeibén

El Programa es Una estrategla orlentada a resolver de manera Integral las necesidades de salud de la
poblacién requirente de CCPP no oncaldgicos, con enfoque muitidisciplinario, centrado en la persona
y su familia o culdador. Considera que la persona tenga una condicién de salud terminal o grave para
ser Incorporado a las prestaclones definidas en este programa.

POBLACION A INGRESAR: La comuna debera ingresar a lo menos una poblacién de: 6

V. QObietivos
Obijetlvo General

Abordarlas necesidades de salud de las pefsonas con enfermedades terminales o graves, a través de
Jos. CCPP, .en los establecimientos de -APS.

Objetivos Espacificos

e Pesguisar y diagnosticar a las personas que requieren de CCPP no oncolGgicos en la APS.

» Realizar una evaliiacién ¥ plan integral consensuado de las personas que ingresan a CCPP
desde la APS o los derivados desde nivel hospitalario con participacion de culdador/a-y famiiia.

s Coordinar el trdnsito y seguimiento de estos paclentes a lo largo de fa red asistencial, en
conjunta con los otros niveles de atencldn.

VI, Componente '
. Cb%?mnente: Plan integral consensuado {PIC)

Posterior al diagndstico e Ingreso de la persona por médico cirujano en condicién terminal o grave,
elfla profesional gestor/a agendard el primer contacto con ella. En esta sesién, el médico/a ¥ otro/a
profesional de salud realizan una primera evaluacldn y planificacion integral de los culdados ¥y
trtamientos, considerando las intervenciones futuras de otros profesionales o TENS de acuerdo con
la necesidad de |a persona atendida y su familia. El tiempo estimado de la intervencién se describe en
Drientdcién Técnica det Programa.

En la Intervencién médica se débe dar Indicaclones farmacoldglcas y no farmacolégicas, De ser
necesario para el alivio. de sintomas, se puede indicar también el uso de insumos para procedimientos
par enfermeria o 1a Indicacién de oxigenoterapla. Para estos fines elfla gestor/a realizard el nexo con
el funcionario que sea. pertinente. De esta forma, este componente ofrece una canasta: integral de
prestaciones, donde se Incluye el recursc Humano, insumes, farmacos, movilizacién y oxlgenoterapia
para quienes lo-requieran.

l La persona Ingresada debera recibir ta atencién por el ¢linlco mas pertinénte segin su necesidad;

podrla verse favorecida de ser atendida por cualqulera de las personas que conforman el'équipo de
APS: enfermiera/o, kinesiélogo/a, psicologa/opnutricionista, trabajador/a social, técnico nivel'superiot,
quimice farmacgutico, médico, entre gtros, dentro de los lineamientos definidos en el Plan de Saiud
! Familiar o de otro/s programa/s de reforzamiento de la APS (PRAPS).

ViI. Productos esperados
Componente: Plan integral consensuado {PICY
a) Diagnbstico de personas beneficlarias {identificacién). Este es el primer pasc para que |a
persona con criterios.de ingreso al Programa tenga acceso a las prestaciones del mismo. Para que

-esta estrategia se efectie se deben cumplir los sigulentes pasos:

i Pesqu!sa'de persona con necestdad de CPU por cualquier profesional de APS,

RUF
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. Identificacién y confirmacién de persona con criterios del ngreso al Programa por médico/a
clrujano/a. o

qu criterios de ingreso y coordinacién en la red quedaran definidos en Ia Crientacion
Técnica del programa.

persona Ingresada. Se debe considerar que este PIC es dindmlico, se debe revalorar control a
control:si se ajusta a las necesidades de 1a persona Ingresada. Para los pacientes con dependencia
severa que cumplan criterios de Ingrese al Programa, se debe propiciar el uso de un tnico plan,
pudiéndose analogar el misrmo plan de lz visita domiciliaria’ de dependencia severa,

Los pasos para esta estrategia son:

L. Evaluacién en dupla para realizacién del PIC,
il Registro de plan-en ficha clinica.

c} ‘Seguimlento: revaloracién de sintomas en cada control y adecuacidén del PIC a los carmbios
tlinicos.de la persona ingresada. Para el casc de este proegrama, se define como en seguimiento
a ias personas:ingresadas que tienen al menos una Instancla de supervisidn del PIC mensuail?,

Se espera que en cada una de las Instancias de evaluacion dela persona Ingresada se realice
ademds una categorizacién de su nlvel de complejidad, Las -directrices generales de esta
actividad quedaran contenidas en la Orientacién Técnica de este Pregrama.

La canasta integral incluye {Anexo 1):

- Recurse humano: médico/a, enfermef*o[a, -quimico farmacéutico, psicélogo/a, nutricionista,
trabajador/a social, kinesidlogo/a, técnico en enfermeria nivel superlor u otro atingente a considerar
previa auterizacién de Serviclo: de Salud.
= Movilizacién: para el transporte de personal de salud a las visitas domiciliarias de las personas
ingresadas, .
= Insumos: elementos para procedimientos en domidilio.
= Farmacos: medicamentos necesarios para allvio de sintomas, disponihles en formatos para disponer
por distintos medios.de administracién segtin Indicacién médica.
- Oxigenoterapia: para las personas ingresadas con requerimientos de uso de oxigeno no cublertas
por otros programasts,

VIII.. Moniforeo y evatuacion

Se realizaén dos evaluaciones anuales para este programa:

La primera evaluacién se efectuars con corte al 31 da julio cada afio y envio de informe al
encargado del Programa del nivel central al 31 de agosto del afio correspondiente. En esta
-evaluactén se requerird el envio. de un informe detallando las comunas en convenlo,. el registro
aestadistico mensual (REM) -carrespondlente al programa y los indicadores que se detalian en esta
resolucldén. Este informe deberd ser generade desde el Servicie de Salud hacla el nivel central,
agregando al detalle un consolidado de los resuitados de diche servicio. De acuerdo con los resultados
obtenidos én esta évaluacién se hard efectiva la reliquldacion de la segunda cuota en el mes de
septiembre de cada afio sl es. que su cumplimiento es Inferlor al 60%, de acuerdo .a! cuadro del
apartado de “Financiamiento”,

** Se considers coma personas en control a aquellas: parsenas ingresadas con elguna Instancia de supsrvisidn del PIC Indicade, ya sea
presenclal, por vlatefafénica o porvideollamada. ) ) .

% Paclantes con.Insuficiencia resplratoria crénica que cumplan los criterios da ingreso al Pragrama de- 6xlgenc ambulalore deben rerifblr el
oxlgeno por dicha via de anlrega, dé la misma forma paclentss. oncelégicos en Cuidados Pallativos deberan re'.:!blrio madiante GES N*4, Se
debereservarelusode oxlgeriode este Programa a personas Ingresadas que lo requiaran y o cumplan los requisites para la enlrega de oxigeno
por olros medios, como es &l Programa de oxigeno ambulatorio o por GES de Alivio del dolory culdados paliativos por cancer a\_;anz.ado.
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La segunda evaluacién se-efectuard con corte al 31 de diclembre de cada afio -y envio del
informe aj Encargado del Pregrama del nlval central al 31 de enero del siguiente afio. Se
debie incluirla misma informacién de la primeta evaluacidn.

Las metas a consliderar son:

1) Primera evaluacién del 31 de agosto:
ESTRATEGIA . PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO
Diagndstico de personas beneficlarias | Igual o.mayor al 30% de poblacién obletlvo potencial’s:
Plan Intedral consensuado 100% de personas Ingrésadas .
Seguimiento!* 100% personas cton PIC
Capacitacién a personai de salud'” Igual o mavor al 30% del personal <linico del centro

1) Sequnda evaluacién del 31 de diciembre:
ESTRATEGIA PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO
Diagnéstico de perscnas beneficiarias | Igual o mayor al 40% de poblacin obietivo potencial’®
Pian_Integral consensuado 100% de personas ingresadas
Sequimiantolt 100% personas con PIC ‘
Capacitaclon a personal de salud igual o mayor a 50% del personal clinico del centro

La coordinacién nacional del programa generara los procesos de capacitacidn del personal, el que se
hard di forma paulatina en consideracidn a los Hempaos de atencion clinlca directa que tendrdn que
realizarse de forma paralela en contexto a la vigencia de la Ley N°21.375.

IX. Indicadorés y medios de verificacion
Las estrategias a medir en forma anual, sus indicadores, metas y ponderaclon se chbservan a
continuactén: ,
N¢ | ESTRATEGIA INDICADCR FORMULA FUENTES | Ponderacion
Porcentale de|{n° personas pesquisadas

Dlagnostico . persanas pesquisadas|en el centro de salud/ total

consensuado

integral de culdados

del programa) *100

| 0
! ggn egg;i?::s respecto a Ia demanda {de demanda potendal del REM 30%
__| potencial centro)* 100
. . Porcentaje de (n® personas ingresadas '
2 Plan Integral personas con plan con PIC} poblaclén objetivo |REM 30%

Porcentaje del} (n® personas que cumple
: ) _ .1 personas que cumplen | criterios  de  seguimiento/ or.
| 3|Seguimierito criterio de|poblacién  objetive  del REM 30%
seguimiento programa} *100
Porcentaje { de|{n® de personas qgtfe
: . personal clinico que}desempefian funciones en .
4 dC:’p ac;frggsal atlende personas|CCPP del centro con ggw:étro 10%
. | do satud ingresadas al|capacitacién/  total  de Iocgal °
Programa con | personas gue desempefian
capacitaclén funciones en CCPP)* 100

* |a poblacién shletivo potencial #s &l nimero que ei Minislerio de Salud enlrega por comuna y Serviclo de Salud, calculeda a partir de fa
‘poblacién eslimada por estudic ETESA UC y el nimero de personas validadas Inscritas mayores de 15 afos.

% Sa consldara come capacitacién al personal de salud a la realizacién del curso dispussto por MINSAL en Culdades Pallatives a través de
plataforma.de OPS t-olro curso o diplomado fealizade durante su carrera funcionaria, El [dasi es que todo el personal ¢linico-pueda realizarlo,
slerbargo, el indicador de esta estrategla considera la realizaclén de |a capacitacitn sélo per parsonal cumpla.funcicnés para esta programa.
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X Ei ciamiento

‘Establecimientos de Dependencia Municipal:

su vez determinar otros criterios de distribucién de los recursos destinados a los establecimlentos o
comunas de su territorio, que desarroilan fas prestaciones del Programa, atendiendo a criterlos de
equidad y de acortamiento de' brechas en el otorgamiento de las prestaciones, sin sobrepasar los
recursos totales asignados al Servicio .de Salud y sin perjuicio de los objetivos del programa.. La
condicién minima de asignacién debera tener en cuenta la poblacién potentlalinente beneficiaria de
acuerdo altamafio. de cada comuna.

Los recursos seran transferidos por los Servicios de Sajud respéctivos, en dos cuctas: 70% a la total
tramitacion del atto administrative respectivo y el 30% restante en octubre, de acuerdo a los
resultados de la primera evaluacién sefialada en el fter "Monitoreo y evaluacion” de este Programa,
conformie el siguienfe cuadro:

Porcentaje de cumplimiento de metas | Porcentaje de. descuento de Ia
del Programa segunda cuota de recursos (30%)
=60% 0%
Entre.50,00% v 59,99% 25%
Entre 40,00% v 49,99% S0%
Entre 30,00% y 39,99% 75%

1 Menos del 30% 100%

CUARTA: De jos recursos financieres, Conforme a lo seftalads en las cldusulas precedentss, el

Serviclo de Salud viene en asignar a Ta "Municipalldad” los siguientes recursos para ef logro de lo
sefialado en los Indlcadores de gestidn e iImpacto, los que seran transferidos de Ja sigulente manera:

Monto. total Cuotas Monto cucta Parcentaje Requisito transferencia
cuata %
$24.7$6.696.- Primera Contra la aprobacion,
Veinticuatro $17.329.687.- 70% del convenlo mediante
millones cuota resolucion, '
Convenio setecientos
cincuenta 'y Sujeta a los resultados
seis mil Segu_nda $7.427.000.- 30% deﬂ la evaluacion
seiscientos cuota sefialada en el
noventa y seis . presente canvenio.
. pesos,
Tendra vigencla a partir.de la total tramitacién del Gltimo acto administrativo que lo
Fecha Iniclo apruebe, no obstante, porrazones de buen servicio, se entiende que éste se Inlcla a
partir del 19 de enero de 2023, considerando el artfculo 52 de la Ley N© 19,880 que
Convenlo @ | aytoriza la retroactividad del acto administrativo en la medlda en que produce efectos
Ingreso 2 | favorables para las partes y no leslona derechos de terceros.
SISREC Este Convenlo se ingresard a SISREC como Proyecto nuevo.

Taoda transferencla de recursos estd sujeta a la disponibilidad presupuestaria del Servicio y se hace
presente que de conformidad al incise 2 del articulo N°18 de la Resoluclén N° 30 de 2015 de la
Contralorfa General de la Reptblica, “En el caso de existir transferenclas en cuotas, no procedera el
.otorgamlento de nuevos recursos milentras no se haya rendido ctienta de la transferencla anterior,f’.
En consecuencia, este Serviclo de Salud, no transferird nueves recursos del programa, mientras [a
Munlcipalldad no haya resueito el reintegro de ios saldos no utilizados en el eferciciv anterior y que

Apoyo a Los Cuidados Paliativos Universales Dalcahue 24-03-298 (259)




~r

Serviclia de
Salid Chiloé :
Directidn do APS

deben ser ingresados a Rentas Generales.de la Naclén, Instruccién impartida en el Articulo Nro.7 de
la actual Ley de Presupuesto de la Naclén Nro.21.395 del afio 2022,

QUINTA: El Servicio podré requerir a la "Municipalidad” los datos e Informes relativos a 1a ejecuclén
del Programa y lo sefialado en' el presente convenlo, con los detalles y especificaclones que estime-del
caso efectuando avalvaclén del milsmo.

Sin perjuicio de lo anterlof, la Municipalidad deberd rendir cuenta de las actividades efectuadas, con
los respectivos respaldos. documentales que correspondan, de acuerdo. a lo establecldo en la
Resolucién NO 30 del afio 2015 de la Contraloria General de la Repitblica que “Fija Normas de
Procedimiento sobre Rendlcién de Cuentas”. Al respecto dicha Resolucién sefiala en su articulo N° 20
“Lasreferidas unldades deberdn preparar mensualmente una rendicién de cuentas de sus operaciones,
dentro de fos quince (15) dfas habjles adminlstrativos. siguientes al mes. que corresponda, o en las
fechas que la ley contemple.”

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

a) Utilizar el SISREC para {a rendicién de cuentas a que dé lugar el presente convenlo, ocupando las
funcionalidades que ctorga el perfil ejecutor, dando cumplimlento al marco narmativo -aplicable,
Incluyendo la. preceptiva de la reseolucidn N° 30, de 2015, de la Cantralotia General de la .Replbiica.
En relacidn a lo anterlor, el “Serviclo” sélo revisard: rendiciones a través de SISREC.

b). Deslgnar.a los funcionarios que tengan las calldades de analista ejecutor, encargado ejecutory su
subrogante y ministro de fe en el SISREC.

c) Disponer de madlas tecnolégicos de hardware vy software para realizar la rendicidn de cuentas con
documentaciéh electrénica y- digital a través. del SISREC. Lo anterior incluye, por ejemplo, la
habllitacién de firma electrdnica avanzada del encargado ejecutor, y quién corresponda, scanner para
digitailzacién de documentos en papel, contar con casllla de correo electrénico e internet.

d) Custodiar adecuadamente los documentos originales de fa rendiclén garantizando su autenticldad,
Intedridad y disponibilidad para las revislones de la Contraloria General de la Republica, en el marco
de la normativa legal pertinente.

e).Rendir gastos en forma proporcional a la ejecucién técnica del Convenio segin define el articulo
tercero de este convenio.

f)'Ante-un gasto observado por parte del'Servicio, la Munlcipalidad podrd presentar su apelacidn dentro
de 10 dfas. hébiles desde [a fecha de ser observado, de no presentar antecedentes en el plaze Indtcado
se da por rechazado el gasto. Se deja establecido que la toda reclamacidn con respecto a un gasto
observado debe realizarse a través de SISREC, por ende, no se aceptaran reclamaciones:presentadas
én otro tedlo o formato. En caso de no presentarse reclamacién dentro del plazo sefialado o esta se
presentase en :otro-medio o formato que el indicado, el.Serviclo da Salud. Chiloé dara por cerrado el
gasto,

El Servicio, quedard obligado en su caiidad de otorgante, a lo siguiente:

a} Designar-a los 'funclonarlos para perfilarse en catidad de titular, y at menos un subrogante, en los
roles-de encargado y analista otorgante,
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b). Disponier de medios tecnaiégicos de hardware y software para realizar la rendicién de cuentas del
proyecto con documentacidn electronica y digital a través del SISREC durante el periodo de rendicién
de la totalidad de los recursos transferldos para la ejecucién del proyecto, Lo anterior incluye, por
ejemp!c, ia habllitaclén de firma slectrénica avanzada del encargado otorgante y su subrogante,
scanner para digltallzacién de: documentos en papel, contar con casilla de correo electrénico e internet.

<) Revisar los gastos Ingresados por la comuna dentro de 20 dias hébiles de su presentacién y dentro
de 10 dfas habiles' para gastos observados, en la medida que la comuna rinda gastos en forma
mensual. El “Servicio” ‘estard ‘obligadb a cerrar el proyecto al término del plazo maximeo para rendir
que en nihgtin caso podra ser.superior al titimo dia del mes de marzo del afigslgutente.

La obllgacion de rendlr cuenta, sefialada en el incso precedente, subsistird aun cuando la
Municipalidad ejecute las actlvidades, a través de su Corporacion de Salud, en cuyo caso la
"Murilcipalidad”, deberd arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para que dicha
entidad también ie rinda. cuenta, tanto de los recursos como de [as actividades rezlizadas.

SEXTA: Serd de responsabllidad de la "Municipalidad® velar por la correcta administractén de los
-‘fondos reclbidos, gastados e Invertidos en los diferentes establecimlentos de salud. Lo anterior
independlente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exiglr oportunamente
la rendiclén de cuentas de losfondos entregados y de eventuales revisiones que pudiese efectuar.

SEPTIMA: Finalizado el periodo de vigancla del presente convenio, el valor correspondiente a la parte
transferida'y no ejecutada, observada g no rendlda del programa objeto de aste Instrumento, debera
ser relntégrado por la "Municipalidad™ al Servicio dentro del mes de .enero de 2024 o al cierre del
proyecto en SISREC.

Los recursos transferidos a la "Municipalidad" sdlo podrén ser destinados para el cumplimiento de las
prestaciones minimas establecidas en el convenio, sin embargo en el caso de quela
"Municipalidad" cumpla con lo acordado y optlmice el gasto de dichos recursds, los éxcederites se
podrén utilizar en la reaiizacién de las mismas prestaciones dentro de los pardmetros estalecidos en
-l programa, previa solicitud de modificacién del plan. de gastos.y que no Implique modificacién de
tldusulas del convenio ni extensldn de su vigencia, via oficic al Serviclo de Salud antes de 30 de
‘septiembre del afio en cursc.y con la aprobacién de éste mediante.medio de comunicacién por escrito.

El Serviclo de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenlo 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 asumird el mayor gasto resultante,

OCTAVA: El presente convanio de transferencias de recursos Incluldas las modificaciones que regulen
las act!vldades, accionesy gastos del mismo, tendrdn una vigencia hasta el 31 de diclembre del mismo
afio y extendiéndose la revisién de los gastos hasta la aprobacién de la rendiclén de cuentas, o bien,
hasta Ta restitucion de los saldos no ejecutados, no rendidos u observados o rechazados.

El convenio se podrd prorrogar de manera automdtica en los sigulentes términos:

a) De la Prérroga automdtica,

Las partes acuerdan que al presente convenlio se prorrogara aufemdtica y sucesivamente, siempre

que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segtin la Ley de Presupuesto del

Sector Piblico del afic respectivo {siguiente), salvo que {as partes decldan ponerle término por motivos

fundados.
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b) De la vigencia y cémo se formaliza.

La prérroga del convento comenzard a. reglr desde el 1 de enero de! afio presupuestario siguiente y su
duracién si extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afio. Esta:prérroga se formalizard medlante.
Resolucldn Exenta o la toma de razén de Resolucién Afecta del Servicio de Salud la que establecerd:
las metasy recursos asoclados.

c) Dela representacion por parte del Municiplo.

2 Municipalidad podré representar mediante oficio al Servicio la Resoluclén de prérrega automdtica
dentro de un plazo de 10 dfa hébiles desde su notificacion. .

d) Constancia.

‘Se deja constancia que Jas metas ¥ recursos financieros entregados en el afio en curso, deben estar
ejecutados al 31 de diclembre de dicho afio, Se entlende que la prérroga automatica se refiere a Ia
continuldad del programa en relacién de la ejecucidn técnica y financiera -del ‘marco presupuestario
del afio sigulente, ‘con el fin de dar inicio las prestaciones o actividades que requieren. continuldad a
partir-del 1 de enero del afio siguiente. '

NOVENA: Fl Serviclo y Ia Municipalidad incorporaran al presente Convento el Anexo: “Plan de (astos”,

‘que se entlenden forma parte integrante del convenlo, ¥ la informacién contenida en el serd la utilizada.

para revisar la pertinencia sanitaria de los gastos. Por otra parte, la revisién financiera de los gastos
estad regulada por la Resolucién Ne 30/2015 de la Contraloria General de [a Republica en-ef “TITULO
I, NORMAS GENERALESY,

Para que- eXlsta #cuerdo de voluntades respecto al Plan de Gastos y sus modificaciohes, la

Minicipalidad ¥ Servicio definirdn su contenidc vy se entenderd aprobado porla comuna al ser enviado

:al Servicio por Oficlo/Ordinaria y la ‘aprobacidn de éste mediante medlo de comunicacién por escrito,

Se deja expresamente estipulado que la no presentacidn o acuerda ¢ aprobacion de un plan de gastos
antes de fa primera rendicién de gastos en SISREC del afio en curso faculta ia “Servicio” a titillzar e}
Plan de Gastos elaborado por este, el que se Informard a la comuna por la via escrita mds expedita
posible. El Plan de Gastos podid ser modificado durante la vigencia del convenio por parte del Serviclo
de ser necesarlo ajustar aspectos sanltarios del mismo. De la misma farma, el plazo maximo para
modificar un Plan de Gastos es €.30 de noviembre dél afio en curse.

DECIMA: En el evento de que el prasente convenlo se vea beneficiado, con mayores recursos de los
indicados en &l presente instrumento, se procederd a confeccionar el respectivo addendum. y se

‘mantendrén o fijaran nuevas fechas para modificaciones al convenlo /o plan de-gasto, segtin sea el

Caso.

DECIMA _PRIMERA: El presente convenlo se firma en 3 ejemplares, quadando dos en poder del
Servicio ¥ uno en la "Municipalidad®.
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DECIMA SEGUNDA; La personeria de D, Alex Waldemar Gémez Agiilar por la Ilustre Municipalidad
de Dalcahue, ensu-calidad de Alcalde, consta en el Decreto Municipal N°548 del 7 de marzo de 2022.

' RVICIO DE SALUD’ CHILOE

Dir cIénIJurfé'l’ca[DIrecclrS': APSIRaf%ntuIUA&NILGB
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