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' El Convenio 2& Transferendls de Reowses Prosrams "PROGRAMA DE APOYO A LOS
CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES EN AMS" enlre ol Sarvinio de Salud Metapslitann Narte ¢
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VisTos:

] =) Comvinly de Transterencia de Recursas Programaz “PROGRAMA DE APOYO A LIS
CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES EN APS® entre o Zarvicie de Salud Welrmpo'tano Nerto
15 Municipaiidad de Resolals, de fechia 10 de abril da 2024,

L= Resdiucibn Exents N*6031 de fecha 07 de maye de 2024 dal Sorvicks de Saiid Vetropalitano
Nerle que sprueba sl Convenio de Transfersncla de Recurzoe “PROGRAMA DE APOYO A LOS
CHIJADOS “ALIATIVOS UN'VERSALES EN APS”

a El Deernlu Sxenle N"2366 aal 20 de dicierntre de 20722 que Fija Crdepn ce Subroganci
Sanrekara Muninina!
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DETALLE ASIGNACION DE GASTOS PROGRAMA 2024

PROGRAMA APOYO CUIDADOS PALIATIVOS

GASTO ASIGNACION |MONTO ESTIMADO

RRHH 21.01 S 72.309.564
TOTAL RRHH $ 72.309.564
INSUMOS ASIGNACION  [MONTO ESTIMADO
BIENES Y SERVICIOS 22.01 S 62.783.793
TOTAL INSUMOS $ 62.783.793
PRESTACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL ASIGNACION [MONTO ESTIMADO
PRESTACIONES SOCIALES DEL EMPLEADOR 23.03 -

TOTAL PRESTACIONES SEGURIDAD SOCIAL $ -
ACTIVOS NO FINANCIEROS ASIGNACION [MONTO ESTIMADO
ADQUISICION ACTIVOS NO FINANCIEROS 29.04

TOTAL ACTIVOS NO FINANCIEROS $ -
TOTAL PROGRAMA | $ 135.093.357 |

* Durante el afio presupuestario se podran realizar reasignaciones en conformidad con
autarizaciones del Mandante.

W/~

£DUARDO BARTOLOME BACHELET
JEFE DEPARTAMENTO DE SALUD
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Sien comun, para lo cual debe contribuir a crear las condiciones sociales gque permifan a todos v a cada
<no de fos integrantes de /e comunidad nacional su mayor realizacién espiritual y material posible, con
pleno respeto a fos derechos y garantias que la Constitucién establece {...)"

13. Que, por otra parte, conforme al art/cuio 1, del
Decreto N°® 140, de 2005, del Ministerio de Salud gue establece e Regiamento Orgdnico de los
Servicios de Salud: “Los Servicios, en io que se refiere a su funcionamiento, se someterdn a la
supervigilancia del Ministerio de Salud y deberdn cumplir con las politicas, normas, planes y
programas que éste apruebe.”

14. Que, de la Interpretacion armdnica de las
disposiciones antes citadas, se desprende nitidamente el deber constitucional v legal de este Servicio
de Saluc, de otorgar las prestaciones sanitarias que sean oportunas en favor de nuestros usuarigs, de
manera tal gue, una de las formas en las que, precisamente, se concreta esa obligacion, es a través de
la transferencia de fondos a las Municipalidades, para que éstas, en cada comuna en la que ejercen sus
potestaces, puedan materializar las acciones sanitarias a gue haya lugar.

15. Que, en atencidn a lo establecido en el articulo
Z de la Ley N® 19.880, gue establece Rases de los Procedimientos Administrativos que rigen los actos
e ics Grganos de la Administracion del Estado, sefala que: “"Los actos administrativos no tendrdn
zfecto retreactivo, salvo cuanda produzcan consecuencias favorables para los interesados y no
lesionen derechos de terceras”. Al respecto, y en atencién a que, de acuerdo a lo establecido en la
causula septima del respectivo convenio, en los hechos las prestaciones de presente programa
comenzaron & gjecutarse desce el 01 de enero de 2024, por lo cual el presente acto administrativo
tiene por objeto regularizar y afinar el procedimiento administrativo correspondiente, de manera que
es posibie admitir de manera excepcional los efectos retroactivos dei respectivo acto administrativo.

16. Que, en virtud de lo expuesto precedentemente,
por razenes de buen servicio vy atendido 2 que este establecimiento no solo estd obligado por ley a
cumplir con los programas ministeriales, sino gue, ademas a cumplir los principios de la funcién
publica, entre los cuales se encuentra el imperativo de dar continuidad del servicio, lo que implica la
adopcion de las medidas necesarias gue tiendan a impedir la paralizacién de entrega del servicio
sanitario, siendo los convenios PRAPS, una de !as maneras que dispone este Organismo de dar
cumplimiento a dicho deber, resuita procedente que el Servicio de Salud Metropolitano Norte, apruebe
el citado convenio y transfiera recursos a la Municipalidad de Recoleta, & fin de que dicho organismo
ejecute el “"Programa de Apoyo a los Cuidados Paliativos Universales en la APS”, aun cuando
exisian reintegros pendientes por realizar por parte del mencicnado municipio;

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE, el Convenioc de Transferencia de
s "Frograma de Apovyo a los Cuidados Paliativos Universales en la APS”, suscrito entre
<1 Servico ge Salud Metronodtano Norte vy fa Municioalidad de Recoleta, cuyo texto es del siguiente

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

En Santiago, a 10 de abril de 2024 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
organc estatal funcionalmente descentralizade, RUT: 61.608.000-8, representado por su
Director Dr. Antonio Infante Barros, cédula de identidad N° ||} BBl 2rbos con
domicilio en calle Maruri N° 272, comuna de Independencia, en adelante “el Servicio”, v la
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Municipalidad de Recoleta, corporacién auténoma de derecho publice, RUT: 69.254.800-
0, representada por su Alcaide D. Daniel Jadue Jadue, cedula de identidad _,
ambos con domicilio en Recoleta N°2774, comuna de Recoleta, Region Metropolitana, en
adelante “la Municipalidad”, han suscrito un convenic gue se ~egira oor las siguientes
clausulias: . ‘

PRIMERA: Antecedentes

La Atencién Primaria de Saiud, representa el primer nivel de contacte ce los ingividuos, i
familia y la comunidad con el sistema publico, siendo su objetivo ctorgar una atencion de
salud equitativa y de calidad, centrada en las perscras y sus families, enfocacde en lo
preventivo y promocicnal, bajc el Modelo de Saiud Integral ccn Enfogue Familiar vy
Comunitario, centrado en las personas, la familia y la comuridad.

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

En ese sentido, se dicta !z Resoluciéon Exenta N° 91 cde 30 de enero de 2024, del
Ministerio de Salud, que Aprueba el Programa Cuidados Paliativos Universales (CCPP) en
APS, y Resolucion Exenta N° 129 de 13 de febrero de 2024, de la misma ceartera
ministerial, gue distribuye recursos para el programa, cuyo propésito es dar allvio de
sintomas y acompafiamiento a personas con enfermedades terminales ¢ greves no
oncoldgicas y a sus familias, en e! contexto de la Ley N°21.375, en los establecimiertos de
salud de Atencidn Primaria.

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medic del presente convenio las partes dejan estabiecido gue el objeto del mismo
consiste en la transferencia de recursos desde el Servicio & 2 Municipalidad para der curso a
la implementacién, ejecucién y puesta en marcha del “"PROGRAMA CUIDADCS
PALIATIVOS UNIVERSALES EN APS”. Sin perjuicio de lo anterior, este convenio estara
condicionado & la correcta ejecucién del programa y al cumplimiento de los compromisos &
la respectiva fecha de corte, de acuerdo a ios criterios contenidos de la Resolucidn Exenta N°
91/2024 del Ministerio de Salud, que aprueba el ya citado programa.

TERCERA: De las Condiciones del Convenio

El Programa es una estrategia orientada a resolver de manera integral las necesidades de
salud de la poblacion requirente de CCPP no oncolégicos, con enfoque multidisciplinaria,
centrado en la persona y su familia o cuidador. Considera gue la persona tenga una

condicion de szlud terminal o grave para ser incorporado a ias prestacicnes definidas en este
programa.

Cbjetivo General

Abordar las necesidades de salud de las personas con enfermedades terminales ¢ graves nc
oncoldgicas, a través de ios CCPP, en los establecimisntos de APS.

Poblacion
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L2 poblacion objetivo corresponde a las personas con enfermedades terminales o graves de
origen no oncoldgico que requieren de CCPP. Este afio se asignan recursos para el 45% de la
nobiacion estimada.

Estrategia

El programa se enfoca en intervenciones realizadas por el equipo de salud principaimente 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 saiud.

Con el fin de llevar a cabo esta estrategia se espera que los equipos de APS puedan contar
con los siguientes recursos:
- Recursec Humano: medico/a, enfermero/a, quimico farmacéutico, psicologo/a,
nutricionista, trabajador/a sociai, kinesidlogo/a, técnico en enfermeria nive! superior
u otros visados por referencia técnica de la Divisién de Atencién Primaria (DIVAP), a
partir de la presentacién ce un pian de incorporacién, con formato gue se entregara
desde la referencia.

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

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

- Farmacos: medicamentas necesarios para alivio de sintomas, para disponer por
distintas vias de administrac:dn segun indicacién médica. Para revision de canasta de
farmacos revisar Orientaciones Técnicas DIVAP, Cualquier compra de farmacos gue
no estén dentro de la canasta mencionada debe ser visada por MINSAL.

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

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

COMPONENTE

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

Nomore componente Descripcion

Visita domiciraria integ-a. Relacion estaolecida entre el usuario y/o cuidadora o cuidador Yy uno ¢
multidisciplinaria (e1zboracion ¢ mas miemobros del eguipo de salud, en le lugar de residencia de esta,
evaluacion plan) motivada por la evaluacion dei caso Indice derivado a cuidado paliativo
(Atercign’ con la finalidad de generar un plan de tratamiento integral.

Esta visita corresponde a |la primera atencién de la persona evaluada y en
caso de reguerir un nuevo plan ante cambioc de la situacién clinica, se
cebera registrar como un nuevo evento (nueva visita domiciliaria integral
multidisciplinaria)

Yisize doemic larie Atencion entregada por profesionales del equipo de salud a una persona
rratamiento/renabilifaciény/segLimentc . en suU propio hogar o institucionaiizados, con el fin de brindar apoyo,
{Atencion, tratamiento, rehabilitacidn y seguimiento; centrade en el proceso de

enfermedad e incdluye la atencion de cuidados paliativos,

csta corresporde a la o las visitas de continuidad, que can respuestz a la
i visita domiciliaria irtegral muitidisciplinaria de ingreso.

Procadimiento de enfermeria Corresponde al numero de intervenciones realizadas en domicilio con ei fin

(Actvidad) de realizacion de procedimientos (viz subcutdnea, curaciones, etc.) por
profesicnal de enfermerfa ¢ técnico en enfermerla en agquellas personas
que lo reguieran, de acuerdo con los criterios definidos en Crientacicnes
Técnicas.

_unto con el registro de! procedimiento, se debe registrar si éste se realiza
an el contéxto de una visita domiciliaria integral multidisciplinaria de
'ngreso o una visita domiciliaria de
cratamientosrehabilitacidon/seguimiento.
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de los organes, frente a un interlocutor valido del equipo de salud,
actividad que se recomienda debe quadar en ficha clinica.

csta actividad es parte del proceso de vinculo terapéutico que permite

corocer el mundo de valores y desecs de la persona, por o gue su

registro puede ser reiterado en el tiempo, como un continuo dei proceso
| de planificacion anticipada de cuidados.

Estrategia de intervenciéon dei Programa

La principal forma de atencion de las personas ingresadas es la atencién en su domicilio. La
atencion domiciliaria ceberd ser idealmente en dupla médico-profesional o profesional-
técnico, de forma de poder abarcar de forma integral a la persona y su cuidador/a, por
tanto, la visita domiciliaria integral es el tipo de atencion de eleccidn, sobre todo en el caso
de seguimiento en personas compensadas con bajos requerimientos de visitas. En caso de
personas con mayor necesidad de visitas domiciliarias (por necesidad de procedimientos de
enfermeria para curaciones, educacion, otros) pudieran reaiizarse visitas domiciliarias
‘ntegrales y visitas domicillarias de tratamiento/rehabilitacion segun necesidad. En caso de
gue la persona ingresada o su femilia necesiten dar aviso de sintomas descompensados o
lecesidad de una recete, se debe disponer de aigdn medio de comunicacién para dar

respuesta al requerimianto, se sugiere que sea mediante una consulta telefénica o mediante
J4na atencion ambulatariz a famiiiares.

=n teda instancia de supervisidon de la persona ingresada se debe fomentar realizar apoyo
osicolégico at usuario/a, apoyo psicoldgico a familiares o cuidadores, educacidn y apoyo en
la gestion de manifestacion de voluntades anticipadas.

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

COMPLEMENTARIEDADES
Complementariedades a nivel interno

E! Programa se complementa con er de Dependencia Severa, ya que un grupo importante de
personas ingresadas tienen este nivel de funcionalidad. Se espera que las personas
dependientes severas que cumplan criterios de ingreso a CPU puedan mantenerse en
ambos, de forma de obtener las prestaciones orientadas al caso indice y un plan de manejo
Tas integral ai cuidadar/a. de igual forma, aguellos usuarios/as que reciben un estipendia,
0 pocrar mantener en el tiempo. Algunos usuarios podrian ser beneficiarios de la Ley
Ricarta Soto, Programe de oxigeno domiciliario, entre otros, desde donde deben mantener
sus prestaciones de forma complementaria a las que realiza este programa.

se la misma forma, ias nersonas ingresadas deberan mantenerse con las atenciones de sus
programas preexistentes, esto con el objetivo de mantener un manejo en contexto del MAIS
y pare continuar con la estrategia de prestaciones especificas, por ejemplo, ia entregz de
medicamentos.

Complementariedades a nivel externo

El programa se complementa con otras Iniciativas de ayuda social gue pudieran existir desde
las municipalidades, dado gue un porcentaje de la poblacion ingresada pudiera tener
cificuitades en la compra de alimentas o suplementos, adquisicion de pafiales, adquisicién de
catres clinicos p de ortesis en menores de 65 afios, entre otras. También este programa se
enmarca en la iniciativa reciente "Sistema Nacional de Cuidados”, la que incluye distintos
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ejercer todas las acciones que resulten necesarias al efecto, a fin de resguardar la correcta
utiiizacion de los recursos fiscales cuya transferencia se autoriza.

SEXTA: De la Responsabilidad

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

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

Lz vigencia del presente convenio comenzara a regir una vez sea totaimente tramitado el
acto administrativo gue lo apruebe y se extendera hasta la aprobaciéon de la rendicién de
cuentas o ia restitucion de ios saldos no ejecutados, rendidos u observados, que
realice la Municipalidad, en virtud de la clausula quinta de! presente convenio, la gue no
nodra excederse del 31 de enero de 2025, conforme a io dispuesto en dictamen
N°G2.578 de 2016 de la Contraloria General de la Republica.

Sin perjJicio de lo anterior, y por razones de buen servicio, |as prestaciones del presente
programa se ejecutarén desde el 01 de enero, y hasta el 31 de diciembre de 2024,
esto es con anterioridad a la fecha de vigencia del presente convenic, en [os términos de lo
dispuesto en el articulo 52 de la Ley 19.880.

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

OCTAVA: De La Personeria y Representacion De Las Partes

Lz personeria del Dr. Antonio Infante Barros, en su calidad de Director del Servicio de
Sz ud Metropolitano Norte, consta en Decreto Afecto N° 26, de 28 de septiembre de 2023,
e. Ministerio de Salud, ‘en tramite de toma de razoén) que designa en calidad de titular al
cergo e Direcio” cel Servicio de Salud Metropolitano Norte, a D. Luis Antonio Infante
Ra-ros, & -ontar cel 25 de seotiembre del 2023,

[N

_a personerfa de D. Daniel Jacue Jadue, para actuar en representacion del Municipio de
Recoleta, consta er e Decreto Exento N°1036, de fecha 28 de junio de 2021.

Docurmentcs que no se insertan cor ser conocidos por las partes.
NOVENA: De Las Copias

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

HAY FIRMAS.

2.- DEJASE ESTABLECIDO, gue por razones de buen
servicio y continuidad en la atencién el presente convenio inicid su vigencia con fecha 01 de enaro de
2024,

3.- IMPUTESE, e/ gasto que genera |2 presente resolucion

2 .z cusniz presupuestar'a 24.03.258.002, del presupuesto vigente del Servicio de Salud Metropalitano
2 ;

4.- DEJASE ESTABLECIDO, cue cualguier modificacion a
& aresenie resolucion Cebera realiza-se y aprobarse por el respectivo acto aagministrativo.

Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con ia ley N° 19799 sagina 11 de 13

Para venficar la integridad y auienticidad de este CoCUmento ingrese al siguiente link



TN I T AT IR BRI Y- ||
A R TITI MANTE TP
oy Dy asol e Adiantesirat o L5

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

Ern Santiago, a 10 de abril de 2024 entre e! Servicio de Salud Metropolitano Norte, drgano
estatal funcionalmente descentralizado, RUT: €1.608.000-8, representade por su Director Dr.
Antonio Infante Barros, cédula de identidad N BB . 2bos con domicilic en calle
Maruri N® 272, comuna de Independencia, en adelante “el Servicio”, y la Municipalidad de
Recoleta, corporacidén autdnoma de derecho publico, RUT: 65.254.800-0, representada por su
Aicalde D. Daniel ladue Jadue, cédulz de dentrdad N ]I 2rbos con domicilio en
Recoleta N°2774, comuna de Recoleta, Regidon Metrcpolitana, en adelante “a Municipalidad”, han
suscritc un convenic que se regira por las siguientes clausulas:

PRIMERA: Antecedentes

La Atencion Primaria de Salud, representa el primer mivel de contacto de los individuoes, la famiiia v
la comunidad con el sistema pulilico, siendo su objetivo otorgar una atencidon de salud equitative vy
de calidad, centrada en las personas y sus familias, enfocads en lo preventivo v promocional, bajo
el Medela de Salud Integral con Enfogue Familiar y Comunitario, centrado en las personas, la
familia y la comunidad,

La OMS recomienda que los Cuidados Paliativos (CCPP} sean provistos en la comunidad coinc parte
de los cuidados de atencidn primana (APS), pudiendo atender a personas de menor complepdad,
bajo el Modelo de Atencién Integral de Salud {(MAIS). En particular, el programa considera la
atencion de personas can enfermedades terminales o graves de onigen no oncologico, dado que las
personas con necesidad de atencicn paliativa por cdncer estédn cubiertas por el GES N%4 de Alivio
del dolor por céncer y Cuidados Paliativos.

En ese sentido, se dicta la Resolucion Exenta N° 91 de 30 de enero de 2024, del Ministerio de
Salud, que Aprueba el Programa Cuidados Pahativos Universaies (CCPP) en AFS, v Resolucién
Exenta N° 129 de 12 de febrero ¢z 2024, de la misma cartera ministeria!, que distribuye recursos
para el programa, cuyo proposito es dar alivio de sintomas y acompafiamiento a personas con
enfermedades terminales ¢ graves no cncoldgicas y a sus familias, en el contexte de la Ley
N°21.375, en los establecimientos de salud de Atencion Primaria,

SEGUNDA: Del| Objeto del Convenic

Por medio de! presente convenio ias partes dejan estabiecido que el objeto del mismo consiste en
la transferencia de recursos desde el Servioo a la Municipalidad para dar curso a la
implementacidn, ejecucidn y puesta en marcha del "PROGRAMA CUIDADOS PALIATIVOS
UNIVERSALES EN APS”. Sin perjuicio de lo anterior, este convenio estarg condicionado a la
correcta ejecucion del programa y al cumplimiento de los compromisos a la respectiva fecha de
corte, de acuerdo a los criterios contenidos de leé Resclucion Exenta N° 91/2024 del Ministerto de
Salud, que aprueba el ya citado pregraina.

TERCERA: D¢ las Condiciones del Convenio

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



Objetivo General

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

Poblacién

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

Estrategia

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

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

Recurso Humano: medico/a, enfermero/a, quimico farmacéutico, psicologo/a,
nutricionista, trabajador/a social, kinesidiogo/a, técnico en enfarmeria nvel superior u olros
visagos por referencia técnica de la Divisidn de Atencion Primarna (DIVAP), a partir de ia
presentacion de un plan de incorporacion, con formato que se entregara desde la referencia.
Movilizacion: para €| transporte del persconal de salud a las visitas domiciliarias de!
programa.

Insumos: elemerntos para procedimientos en domicilio. Para revisién de canasta de insumos,
revisar Qrientacinnes Técnicas DIVAP.

Farmacos: medicomentos necesarios para alivio de sintomas, para disponer por distintas
vias de admmnistrecion segan mdicacidn inédica, Para revision de canasta de farmacos
revisar Orientaciones Tecnicas DIVAP. Cuslquier compra de farmacos que no estén dentro
e la canzsla mencionada debe ser visada por MINSAL.

Oxigenoterapia: pare las personas ingresadas con requeiimiento de uso de oxigeno no
cubiertas por otros programas.

Capacitaciéon: estrategias de copacitarion a personal de salud vy referentes téenicos det
programa.

COMPONENTE

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

Nombre companenla

Descripeion

[ Visita dorniciiana 1hitegidal
multidisciplinagra (elaboraadn o
evaluarién plan)

(Aten 16n)

Relacion eslablecida entre el usuano y/o cindadara o cudador ¥ uno o mas
miembrus del equipn de salud, en e lugar de residencia de esta, motivada por la
evaluacion del caso indice dervado a cuidado pat stiva con la finalidaa de generar
un plan de tratamiento integral.

Fsta visita corresponde a la primera atencidn de la persona evaluade y en caso de
requerir un nueve plan ante cambro de la sitvacién chinica, se deberd registrar
como un nuevo events {nueva visita domiciltaria intagral multidisciplinana)

Visite damiciliana
tratamicnto/rehsbifitacion, seguinnenio
(Atenuin)

Atcncién entregada por profesionales del equpo de salud a una persona en su
propio hagar o inshtumienalizades, con el fu de brindar apoyo, tratamiento,
rehatihtacidn y seguimiento; tentrado on ol procese de enfermedad e incluye la
atenc.on de cuidados paliativos.

Esta corresponde & la 0 las visitas de continuedad, que dan respuesta a la visita
dormic.iaria integral multidisciphnania de ingresa

Procedintiente de enfermerna
(Actividad)

Control ambulatorio (Atencidn)

Correspordde al numero de intervenciones realizadas en domiciio con el fin de
reatizacion de procedimentos {via subcutdnea, ruraciones, elc ) por profesional de
enfermeria o técnice en enfermeria en aquellas personas que o reguieran, de
acuerdo con los critenins deflinidos en Orientaciones Técnicas,

Junte con el registro del procedimiento, se debe registrar si éste so realiza en el
contexto de una visita domicthiaria integral mulhidisciphnaria de ingreso o una visita
domiciaria de tratamiento/rehabibtacién/seguimicnto,

Ls la atenciin proporconada por el eguine de salud al usuario que comprende
evaluaatn, diagnastico, deternunacidn o modificacdn del plan de  accién,
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Estrategia de intervencién de! Programa

La principal fenma de atenaidén de tas personas ingresadas es |2 atencidén en su domicilio. La
atencién domiciliaria deberd ser idealmente en dupla meédico-profesional o profesionat-técnico, de
forima de poder abarcar de forma integra! a la persona y su cudadaor/a, por tanto, la visita
domiciliaria integral es el tipo de atencion de eleccion, sobre tode en el caso de seguiniente en
personas compensadas con bajos requenmientos de visitas. En caso de personas con mayor
necesidad de visitas domiciliarias (por necesidad de procedimientas de enfermeria para curaciones,
educacidn, olros) pudieran realizarse wvisitas domiciliarias integrales y visitas domiciliarias de
tratamiento/rehabilitacion segun necasidad. En caso de que la persona ingresada o su familia
necesiten dar aviso de sintomas descompensados o necesidad de una recete, se debe disponer de
algun medio de comunicacién para dar respuesta al reguerimiento, se sugiere que sea mediante
una consulta telefonica o mediante una atencién ambulatoria a familiares.,

En toda instancia de supervision de la persona ingresada se debe fomentar reabzar apovo
psicoldgico al usuario/a, apoyo psicoldgico a familiares o cuidadores, educacidn y apoye en la
gestion de manifestacion de voluntades anticipadas.

Fn caso de que lz persona pudiera trasladarse a su centro de salud, sera atendida de forma
ambulatonia, si esta en damicilic v se realiza un control telefénico, este debera consignarse como
un control ambulaterio en modalidad telefonica.

COMPLEMENTARIEDADES
Complementariedades a nivel interno

El Programa se compl:nienta con el de Dependencia Severa, ya quc un grupo importante de
personas ingresadas tiencn este nivel de funcienalidad. Se espera que las personas dependientes
severas que cumplan criteries de ingresoe a CPU puedan mantenerse en ambos, de forma de
obtenar las prestaciones ornentadas al caso indice y un plan de manejo mas integral al cuidador/a.
de igual forme, aquehos usuvarios/as que recibien un estipendio, lo pedrdi mantener en el Liampo.
Algunos usuarios podrian ser beneficlarios de la Ley Ricarte Soto, Programa de oxigeno
dommcilianio, entre otros, desde donde debein mantener sus prestaciones de forma complemenlaria
a |35 que realiza este programa.

De fa misma forma, las personas ingresadas deberan mantenerse con las atenciones de sus
programas preexistenles, esto con el ofjetivo de mantener un manejo en contexto del MAIS vy para
continuar con la eslrategia de prestaciones especificas, por ejemplo, 1 entrega de medicamentos.

Complementariedades a nivel externo

El programa se complementa con otras iniciativas de ayuda social que pudieran existir desde las
municipalidades, dado que un porcentaje de la poblacion ingresada pudiera tener dificultades en la
compra de alimentos o suplementeos, adquisicidn de paflales, adquisicion de catres clinicos p de
ortesis en menores de 65 afios, entre otras. También este programea se enmarca en lg iniciativa
reciente "Sistema Nacicnal de Cuidados”, la que incluye distintes ministerios en pro de mejorar las
condiciones de vida de ias y los cuidadores/as., Aun no se tiene claridad respecto a las prestaciones
especificas que pudieran obtenerse de esta estrategia, por lo que se debe actualizar este
documento en cuanto se rmaterialice.

Ademas, se complementa con la ley N%231.309 de beneficios para los afiliados vy pensionados
declarados como enfermes terminales, del Ministerio del Trabajo y Prevision Soccial. Esta ley
establece que aquellos afilados, beneficiarios de pensidn de sobrevivencia o pensionados que sean
certificados como enfermos terminales, pueden utilizar sus fondos previsionales para percibir una
Renta Temporal durante 12 meses.
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CUARTA: Del Monitareo v Evaluacion

Ll froceco de moncareo del proorema se reahzal es veces & anc, chilienco infares ol 30 ce
alal, 21 bz culio y 31 de dioeinbre. ichoes mifcyeies doberdn ser eovincos al Referente teonico de!
Gurv.cin do Salud Metropn t290 Morte antes del i0 de mavo, 10 de seplenhre de adao aig, v des
20 CE enel s el ale siguieEnte pata suorevision antes de 1o entrego oficial ab Minsteno de Salud el
din 20 de los meses correspondicntes.

Fr evainaciin del programa se realizdra an tres elapss:

Primera cevaluacion se eectLara con cote al 3C Ze abrl de cada afin, se deherd inforra- on
manillis que serd enviaca via corren elecironimo 2 oreferentes cel programa, sobre el eskado de
dvanee de la electoion del corvenia.

Seyunda evaluacion s ofectuard con corte al 21 de julio de ceda afo v, de acuerdo con los
rusilladdes obienidoy er esta evaluac:én, so hard ofoctiva Ia religoidacicn de la secunda eweta cuota
oo es nfenr 2l 40%, ce acaerdo con el siguiente cuadro;

e gl mes de octubre, si el cumplin

Toretuje Ue cescuentn de
TECLroet 20 cunta ool 303G
ary, e
Enlro 34t y 29.0% s
Libre 20% y 29 43 -0 | soe,
Menos del 30% — [ 150%

s Porcentme O cutsplirnealo

El incumplimiento de las metas comprometidas dara lugar a ba religuidacion dej
Programa.

Excep wialinenis, cuands coslan razanes fuiadadas que inpostiiten ol cumplinmanto, |7 comung
pechid salictal a la Direcoidn el Berviao, 1@ ne relige caoor del oragiama, adjuittanda 1on
anlgcedertos de respalde y un pan de trabajo gue incluys un cronagrama paca of cumpElivrmanta oo
|zs fctzs, Bl Servicis de Salud, una vez analizaca 1a <olicibued, remitira 2sta v los anteced=nies
Ministerio de Solud, Gue resolve-d lo prticion.

Tercara aevaiuacian, no oastarte, la situacion cwcrpeioral indiczada e parsalo amerin:, el Serviom
de Salud debe realizar la taroera evaluacion del programa al 31 de dicierobre de codie ano, y las
COMUras manbener en wds crcunstancie la vbigalonedad de 13 rendicon branciern y cvalbacian
de las meldn al Tioal doer perono, ©F ngocomips aeelo e tas achvidades v mistas arcales podrad
MCGir en ly renor asiganacion de o recl*sos para el 2no siguicnta, seqoa exista contingicad del
D.’E’-!.'-':EﬂlP [.‘ll'ht__]’HI"I'IH.

En casc de exssir recursos disponkles, ung vez cumechdas las metas comprometidas, la comima

ooord Sohsibe por escrbo la aukenzancn para la ecquisicon de irsLmas que pereytan mejorar las
acciones contonepladas en ol programra, contro ael 230 oresupuestario.
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Se deja expresa conslancia que estas transferencias se rigen poi las disposiciones establecidas en
la Resclucion Exenla N© 30, de 2015, de Contraloria General de la Replblica que fija normas de
procedimiento sobre rendicion de cuentas.,

Por lo antenar, la Municipalidad se cohliga a rendir cuenta mensual de las actividades efecluadas en
cumplimiente de las obligaciones establecidas en el presente convenio, con los respeciivos
respaldos documentales una ves recibida la transferencia, mantenicnde los plazos establecidos por
la Contralorfa General de la Republica, correspondiente al dic. 15 habkil del mes siguiente a la
racepcion de la remesa.

Esta rendicidn deberd efectuarse mediante el sistema de rendicion online impiementado por la
Contraleria General de la Republica, manteniendo los plazos, previamente establecidos vy sefalados
anteriormente. Bl no  cumplimiento  de los  plazos, sin previa autorizacidn, generard
automaticamente valdar la rendicién como no rendida, lo que generard la obligacién de restituir
esos recurses a la Tesoreria General de la Replblica, en virtud de la Resolucién Exenta N° 30, de
2015, ya citada.

Cabe hacer presente que, conforme a lo dispuesto en dictamen N 51.246 de 2016 de ia
Cantraloria General de la Republica, en tante no se haya rendido cuenta de la utilizacién de
la transferencia anterior, no corresponde que se otorguen nuevos recurses, tal como lo
sefala el inciso sequndo del articulo 18, de la referide Resolucion N° 30, de 2015 del drgano de
control.

Ademas de lo antes sefalado, acorde con lo dispueste en el articulo de la Resofucion antes citada,
el Municipio se encuentra cbligado & enviar al Servicio una rendicidn mensual de {os recursos
percibidos, que deberd contener, a lo menos, los elementos conternplades en esa norma.

La obligacidn de rendir cuenta sefalada en el incise precedente, subsistira adn en case de gue la
Municipalidad ejecute las actividades a través de su Departamento de Salud, en cuyo casa la
Municipalidad debera arbitrar las medidas adininistrativas que sean necesarias, para que dicho
Departamento tambien le rawda cuenta, tanto de los recursos comao de las aclividades realizadas.

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

En relacion a lo antericr, cabe sefalar que conforme a lo dispuesto en dictamen N® 43.604 de
2015, en relacion con dictamen N° 31.241 de 2613, ambos de la Contraloria General de la
Republica, fa obligacion de restituir los saldos no ejecutados, no rendidos u observados debe
cumplirse dentro de un plazo prudencial, correspondiéndale a Iz respectiva autoridad ejercer todas
las acciones gue resulten necesarias al efecto, a fin de resguardar la correcta utilizacion de las
recurses fiscales cuya transferencia se autoriza.

SEXTA: De la Responsabilidad

Se deja expresa constancia que el Servicio nc asume responsabilidad fmanciera mayor a aguelia
sefialada en |a clausula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso de que la Municipalidad se
exceda en los gastos vinculados al Programa, serd de su exclusiva respensabilidad el pago de
aquellas oblinacicnes.

SEPTIMA: Dc la Vigencia del Convenio

La vigencia cdal presente convenio comenzarg a regir una vez sea totalmente tramitado el acte
administrativo que lo apreebe y se extendera hasta la aprobacién de la rendicién de cuentas o
la restitucién de los saldos no ejecutados, rendidos u observados, que realice [a
Municipahdad, en virtud de la clausula quinta del presente convenio, la que no podra excederse
del 31 de enerc de 2025, conforme a lo dispuesto en dictamen N°32.578 de 2016 de la
Contraloria General de la Repthlica.

5in perjuicio de lo anterior, y por razones de buen servicio, las prestaciones del presente programa
se ajecutarsdn desde el 01 de enero, y hasta el 31 de diciembre de 2024, esto es con
anterioridad a la fecha de vigencia del presente convenio, en los términos de lo dispuesto en el
articulo 52 de la Ley 19.880.
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Las partes acuerdan que el presente  convenic  y  sus  modificaciones  se  prorrogaran
autcimaticamente, slempre que el programa a ejecular cuente con dispenibilidad presupueslaria
segun ia ley de presupuesto del Sector Phblico del afio respertive, sin perjuicio de su término por
alguna de las causales pactadas o nue las partes acverden de comuin acuerdo su linalizacion, por
molivos fundados.

OCTAVA: De La Personeria y Representacion De Las Partes

La personeria del Dr. Antonio Infante Barros, en su calidad de Director del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, consta en Decreto Afecto N° 26, de 28 de septiembre de 20232, de! Ministerio
de Salud, {en tramite de toma de razon) que designa en calidad de titular at cargo de Director del
Servicio de Salud Metropolitanc Norte, a [, Luis Antonio [nfante Barros, a contar del 25 de

septiembre del 2023.

La personeria de D. Daniel Jadue Jadue, para actuar en representacion del Municipio de Recoleta,
consta en el Decreto Exento N®1036, de fecha 28 de junio de 2021,

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

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

RISk Aeto N _.
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