
ILUSTRE
MUNICIPALIDAD
DE LOTA

DECRETO D.S.M. N9 5OO
vtSTos:

Actuarización de cond¡c¡ones,conyenro apoyo a ror *"],T'fitl#:1[ffi:j:f",.,;:t,rT:,:I,j,,,,":i]
entre er sERvrcro oE sAtuD coNcEpcroN, y ra TLUSTRE MUNTCTPALTDAD DE LOT4 y en uso de ras facu¡tades que meconfieren los Arts. 12' y 63" del o.F.L. N' U2oo6, que refunde la Ley N" 18.695, orgán¡ca constitucional deMun¡cipalidades.

DECRETO:

cu¡dados parhrvos unrvÉriar* * 
"*n.rn i,lnl:,j:".tii,i!ff::;rf,:::,li;"J"?""i:f_I¿;r&.,;,-1";

CONCEPCION, y la tIUSTRE MUNtCtpALtDAD DE LoTA.

2.- Med¡añte el presente instrumento, EISERVIC|O DE SAIUD
CONCEPCIOfT¡ se obl¡ga a transfer¡r a la l, Mun¡cipal¡dad de Lota, la suma anualy ún¡ca de 558.379.912 {clncuenta y tresmillones trescler¡tos sete a V oueve mll novEclentos s¿tenta y do, p?sos),

3. lmpútese eltasto que genere elcumpl¡miento del
p.esente Conven¡o a la Cu€nti Comable 215_2l, Z]rrX| vlo 215-¿9 "Culdados pal¡atlvor unlrers¿les,.

APRUEEA ACTUAUZACION DE CONOICIONES DE
EJECUCIOñI AÑO 2023 PROGRAMA APOYO A tOS
CUIDADOS PAUATIVOS UNIVERSATES EN
ATENCION PRIMARIA, ENTRE ET SERVICIO DEsAtuD cofttcEPctoN Y l.A ttusTRE
MUNICIPAUDAD DE TOTA

Lota, 17 de mayo de 2023
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Olnribuclón:
- C/c Arch¡vo Alcatdía
- C/c Encargada de RRHH DAS
- C/c EncarSado(a) adqu¡s¡ciones DAS
- C/€ Encargada F¡nanc¡er¿ Convenbt Srta, yenny Sánche¡ gl¡nas,
. C/c Referente Técn¡co DAS, Sr. Luis pinche¡ra V.- C/c Arch¡vo Secretaría DAS
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SUBD¡¡ECCION CE§f ¡ON ASISTENCIAL

DPTO, ATENCION PnIMARIA EN SALUD fulAT,: ACTUALIZA CONDICIONES DE
EJECUCTON AÑO 2023, PROGRAff,A
TAPOYO A LOS CUIDADOS PALIATIVOS
uNlvERaaLEa (cPu¡,r ¡¡ VTRTUD coN
LA tttuNlctPALIDAD, LOfA.

RESOLUCION EXENTA 2.R I

a.
JGI\¡/SR

q^
gEéwra

CONCEPCIóN, 12lll02u3 --3360
vtsTos:
1. Lo establec¡do en el D.F.L N'1/2005 del Ministerio de Salud, que aprobó el texto refund¡do,
coordinado y sistematizado del D.L. N"2763179, leyes N'18.933 y N''18.469.
2. D.S N'140/05 del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Orgánico de los Serv¡cios de
Salud.
3. D.F.L N"'1 del año 2001 que F¡ja Texto Refundido, Coordinado y Sastematizado de la Ley N'18.575,
Orgán¡ca Constituc¡onal de Bases Generales de la Administración Del Estado.
4. Resoluc¡ón N"712019 y N.14f2O22 ambas de la Contralorla Gener¿l de Ia República.
5. Decreto Afecto N"48h3.12.2O22, que nombra a O. Vfctor RafaelValenzueb Alvarez @mo Drrector
de Servic¡o de Salud Conc€pción.
6. Ley de presupuesto de la Nación paÉ el año 2023, Ley 21.516 de fecha 20.12.2022.

CONSIDERANDO:
1. Que la ejecución de los programas de refoeam¡ento de Atención Primar¡a, t¡enen por fundamento
la promoción y prevención la salud de la poblac¡ón. Es por esto que siempre nos mol¡van los siguientes
objetivos:
a) Dar cont¡nu¡dad a los programas de retotzamientos de Atención Primaria de Salud, considerando
especialmente e¡ recurso humano asociado a cada uno de ellos.
b) Otorgar a la población beneficiaria las prestiaciones de salud en forma gportuna y de calidad que
amerita.
c) Antic¡par la transferencia de recursos a las entidades adm¡nistrativas de establecimientos de
Atención Primaria de Salud.
d) Opt¡mizar el eficiente y eficaz uso de los recursos públicos dentro del eierc¡c¡o presupuestarjo
conespondiente.

2. Que, por otra parte, Ia ejecución de estos programas se encuentra sometida al cumplimiento de
procedimientos y nomas legales, mmo es la ley de presupuestos del sector públ¡co; las normas de
administración financ¡era del Estado; dictámenes de Contralorfa General de la República, entre otras. En
este sentido, prec¡so es recordar que, la Ley de presupuesto del sector público del año 2023, en la letr¿ c)
delpárrafoSegundo,delarticulo23",señala:.'Lo§@nvenios@
excedan el eierc¡c¡o Desuouestario, salvo que cuenten con la autorizac¡ón prev¡a de la Dirc$¡on de
Prcsupuestod, y luego en el párr¿fo sexto ¡ndica que : "Tratándose de transferencias alsector público, los
actos administrativos del servicio que efectué la trañsferenc¡a deberán contemplar, a lo menos, el objeto
de la transferencia. los conceptos de gastos a los que se destinarán estos recursos asl como el plazo d€
reintegro de los recursos no util¡zados.

3. Que, por su parte el artículo 7' de la citada ley señala: 'con todo, /o§ safdos de recursos
transfeñdos no util¡zados por los oeanisños rcceptores debeán ser ingrcsados a rentas generdles de la
Nac¡ón antes del 31 de eneto d .:

4. Oue con fecha 26 de septiembre de 2022, eñre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCIÓN y la

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOTA, se suscrib¡ó el <CONVENIO PROGRAMA APOYO A LOS

CUIDADOS PALIATIVoS UNIVERSALES, AÑO 2022>>, aprobado por Resolución Exenta No6547 de
fecha 07 de octubre de 2022, del Serv¡cio de Salud Coñcepción; a través del cual el Servic¡o de Salud,

acordó as¡gnar a la Municipalidad recursos destinados a ñnañciar programas de refotzamiento de Atención
Primaria en Salud (PRAPS) en él individualizados.

5. Que. el referjdo convenio, incluyó pacto de prórroga automática, señálando el etrscto <<(. .) la§
patles acuerdan que el presente conven¡o se prcnogará automét¡camenle, siempre que el prograna a

ejecutar cuente con d¡sponibil¡dad presupuestaria segÚn la ley de prc§upu€stos de, seclor público del año

áspectivo, sin periu¡cio de térm¡no por alguna de las causales pactadas o que las paftes acuerden su

fiaálización por'motvos fundados. La pñnoga det conven¡o comenzañ a reg¡r desde el 1 de enero del año

presupuestatio s¡guiente y su dunc¡ón se extenderá hasta el 31 de d¡ciembB del ñ¡smo año. Prcnwado
el conven¡o, et sey¡cio de salud deberá dictar una Resaluc¡ón que establezca ,a§ metas y r9cur§ois

l¡nanc¡ercs d¡sponibles paftt el nuevo pe odo.



6.Que,confecha30denoviembrede2o22deJefadeDivisiÓndeAtenclonPrlmanaoela
Subsecretaria de Redes ÁJ¡rün"¡rt"" del Ministerio de Salud, informa que la totalidad de Programas de

Refozamiento de la APS iánOián continuidad para el año 2023, con la Única salveded de programa pero

para establecimientos dependientes'

T.Que,confecha0ldediciembrede2a22deJefedeAtenciÓnPrimariaenelServiciodeSalud
Concepción, indica realizar ias resoluciones de pronogas automáticas de los PRAPS para el año 2023'

;ñJá sea aprobada la Ley de presupuesto de la nación'

S.Que,laSubsecretaríadeRedesAsistenciálesatravéSdeordinarioN"4530,defecha20de
diciembre de Za12,¡ntorme sooie la continuidad de los programas de refozam¡ento de AtenciÓn Primaria

para el año 2023.

g. Que, esta autoridad cuenta con facultades. para adoptar una decisiÓn como la de la especie' la que

¡n.,0" 
"n 

i"io*s demérito, áportunidad y conveniencia para los fines del servicio.

10. Que, se en virtud de la prórroga automática del presente convenio, así como lo señalado en la

cláusula décima sexta del 
"onrrjn¡o 

pr"¡rit¡oo, se hace necesar¡o actual¡zar las condiciones de ejecuciÓn

para et año 2023, oel piüáma "rpoyo u-ios.cuidados Oaliatilgl utlivgrsales (CPu)" suscrito con la

tVlunicipalidad de Lota, 
"práü"á" 

,"á¡ánte Resolución Exenta N'8983 de fecha 29 de diciembre2022'

11 eue, con fecha 07 de mazo de2023,el Ministerio de Salud d¡ctÓ la ResoluciÓn Exenta N'226' que

apiu"U, 
"r 

prolrama APOYO A LOS CUIDADOS UNIVERSALES (CPU)'

12. Que, con fecha 16 de mazo de2}23,el Ministerio de Salud dictÓ la Resolución Exenta N"249, que

áirt,¡or¡,álói recursos oer páétára APoYoA LoS CUIDAD9S UNIVERSALES (CPU) '

13. Que, con fecha 14 de abril de 2023 de encargada técnica del programa en el servicio de salud

Concepción, sobre la inOicac¡On en elaboración de loséonvenios pertinentes y la distribuciÓn respectiva'

RESUELVO:

1.- ACTUALICESE tas condiciones de ejecución para el año 2023, del programa "apoyo a /os cuidados

iiriiiir" ii¡iÁabs (cpuf-eivirtuo oé conven¡b suscrito con la Municipalidad de Lota, en el siguiente

sentido y alcance:

Cláusula cuarta: modifica monto a transferir

cuARTA: conforme a lo señalado en las cláusulas precedentes, el Ministerio de Salud asigna recursos' a

lañuñic-halidad por la sumá anual de $53.379.972(cincuenta y tres millones trescientos setenta y

nueve mil novecientos "*ánt" 
y dos pesos) para alcanzar el propÓsito y cumplimiento de los

componentes y estrategias del programa suscrito'

Cláusula quinta: modifica componentes

QUINTA: Los recursos señalados en la cláusula anterior, deberán ser utilizados de acuerdo al siguiente

desglose de comPonentes:

MOVILIZACIÓN

ESTIMACIóN
POBLACIÓN CPNO

(40Yol

N" VISITAS
MENSUALES

TOTAL MOVILIZACIÓN
MENSUAL

$

TOTAL VISITAS
ANUAL

$$13.310

65 s865.1 50 $10.381.800

PVI 15 Y MÁS AÑOS
ESTIMAGION

POBLACIÓN CPNO
TOTAL INSUMOS

DOMICILIO MENSUAL
$

TOTAL INSUMOS
DOMICILIO ANUAL

$$16.991

29.189 13 $220.883 $2.650.596

PVI 15 Y MÁS AÑOS
FÁRMACOS
DOMICILIO FÁRMACOS DOMICILIO

MENSUAL $
FÁRMAGOS DOMICILIO

ANUAL $

$66.M2

29.1 89 IJ $868.946 §10.427.352

2



PVr 1s Y mAs rños N" PERSONAS AL
, 10%

oxrGENo Do[alclLro
MENSUAL

$

FÁRMACO§ DOMICILIO
ANUAL

$$129.761

29.1 89 2 s259.522 $3.114.2U

PIA

Se suoiere cle_acuerclo a valores MINSAL los montos por hora de profesionales

MÉD¡CO ENFERMERA TENS QF KINESIÓLOGO P§ICÓLOGO
TRABAJADOR

soctAL NUTRICIONISTA

$11.410 $8.569 s4.433 $11.410 $8.669 $8.669 $8.669 $8.66S

Cláusula sexta: modif¡ca e§trategiás

§EXIA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes

estrategias según los componentes del Programa:

Componente 1: Plan íntegral consensuado (PIC)

a) Diagnóstico de personas beneficisrias (identificación). Esta es el primer paso para que la

persona con cr¡terios de ingreso al Programa tenga acceso a las prestaciones del mismo. Para

queestiaestrategiaseefectÚesedebencumplirlossiguientespasos:

i. pesquisa de persona con neces¡dad de CPU por cualquier profesional de APS.

ii. Identificación y confirmación de persona con criterios del ingreso al Programa por

médico/a cirujano/a.

Los criterios de ingreso y coordinación en la red quedaran definidos en la OrientaciÓn Técnica

del Programa

b) Plan lntegral Consensuado {evaluación}. Una vez que la persona ha sido diagnosticada e

ingresada al programa debe ser evaluada en forma integral para la elaboraciÓn de un PIC'

Esta es ta estratJgia central del programa, ya que es el sustento para el alivio de síntomas de

la persona ingresáda. Se debe 
"onsid"r", 

que este PIC es dinámico, se debe revalorar control

a control si se ajusta a las necesidades de la persona ingresada. Para los paciente§ con

dependenc¡a ."rárn qu" cumplan criterios de lngreso al Programa. se debe propiciar el uso de

un único plan,-puOiendose analogar el mismo plan de la visita domiciliaria de dependencia

severa.

Los Pasos Para esta estrategia son;

i. Evaluación en dupla para realización del PIC

ii. Registro de plan en f¡cha clÍnica

c) seguimiento: revaloración de sintomas en cada control y adecuación del Plc a los cambios

clínicos o" i" p"i"on' ingresada' Para el caso de este programa' se .define "9To -"n
seguimiento a las personas ingresadas que t¡enen al menos una instancia de supervisiÓn del

PIC mensuall.

alguna instanc¡a de supervisión del PIC indieado' ya

3

ESTIMACION
HORAS

MENSUALES
RRHH

DETALLE
PROFESIONALES

VALOR
HORA $

HORAS
MENSUALES

TOTAL RRHH
MENSUAL

$

TOTAL RRHH
ANUAL

$

274

MEDICO $1 1.410 26

$2.233.830 $26.805.960

ENFERMERA §8.669 59

TENS $4.433 65
QF $1 1 .410 26

KINESIÓLOGO $8,66S 52

PSICÓLOGO $8.669 ¿o

TRABAJADOR SOCIAL $8.669 13

NUTR|CIONISTA $8.66S 7

1 Se considera mmo personas en control a aquellas personas ingresadas con

r". piáiánárr, porviá telefónica o porvideoltrmada'



Se espera que en cada una de las instancias de evaluaciÓn de la persona lngresac,a se realtce

además una calegorización de su nivel de complejidad. La§ direotr¡ces generales de e§ta actividad

quedarán contenidas en la OrientaciÓn Técnica de este Programa'

La canasta ¡ntegral incluYe:

Recurso humano: médico/a, enfermero/a, químico farmacéutico, psicÓlogo/a, nutricionista,

trabajadorla social, kinesiólogola, técnico en enfermería nivel superior.

Movilización: para el transporte del personal de salud a las visitas domiciliarias de las personas

ingresadas.
lnsumos: elementos para procedimientos en domicilio.
Fármacos: medicamentos necesarios para alivio de sÍntomas, disponibles en formatos para

disponer por distintos medios de administración según indicación médica.

Oxigenoterapia, para las personas ingresadas con requerimientos de uso de oxígeno no cubiertas

por otros programas2.

Cláusula séptima: modifica evaluaciones

§EPTIMA: Se realizarán dos evaluaciones anuales para este programa.
La prunera evaluación se efectuará con corte al 31 de julio cada año y envio de informe al encargado
del Programa del nivel central al 31 de agosto del año correspondiente. En esta evaluaciÓn se

requeriráel envío de un informe detallando las comunas en convenio, el registro estadlstico mensual (REM)

correspondiente al programa y los indicadores que se detallan en esta resoluciÓn. Este informe deberá ser
generado desde el Servicio de Salud hacia el nivel central, agregando al detalle un consolidado de los

iesultados de dicho servicio. De acuerdo con los resultados obten¡dos en esta evaluación se hará efectiva
la reliquidación de la segunda cuota en el mes de septiembre de cada año si es que su cumplimiento es

inferior al 60%, de acuerdo al cuadro del apariado de "Financiamiento".

La segunda evaluación se efectuará con corte al 31 de diciembre de cada año y envío del informe al

Encargado del Programa del nivel central al 31 de enero del siguiente año. Se debe incluir la misma

información de la primera evaluaciÓn.

Las metas a considerar son:

1) Primera evaluación del 31 de agosto:

ESTRATEGIA PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO
D¡agnóstico de personas
beneficiarias

lgual o mayor al 30% de población objetivo potencial3

Plan lnteqral consensuado 100% de personas inqresadas
Sequimientor 100% personas con PIC
Capacitación a personal de
saluda

lgual o mayor al 30% del personal clínico del centro

2) Segunda evaluación del 31 de diciembre:

La coordinación nacional del programa generará los procesos de capacitación del personal, el que se hará
de forma paulatina en consideración a los tiempos de atención clínica directa que tendrán que realizarse
de forma paralela en contexto a la vigencia de la Ley N'21.375.

a

a

z Pacientes coñ ¡ñsuficiencie respiratoria crónica gue cumplan los criterios de ingreso al Programa de oxigeno arñbulatorio deben
recibir el oxígeno por dicha vfa de entrega, de la m¡sma forma pac¡entes oncotogicos en Óuidados pallativos deberán recibiño
med¡ante GES N'4. se debe rcservar el uso de oxí9eno de este Programa a personás ¡ngresadas que lo requieran y no cumplan los
requis¡tos para la éntrege de oxígeno por otros medios, como es el Piograma de oxígenolmbutatorio o por GES de Alivio dei dolor y
cuidados paliativos por cáncer avanzado.
" La poblaciÓñ obietivo potencial es el número que el Ministerio de Salud Éntrega por comuna y Servicio de Satud, caleulada a partir
!1t_a noutlglon estimada por éstudlo.ETESA UC y el número de personas va{idádás inscritas mayores de 15 años." §e consldere como capacitación ai personal de salud a la realización del curso dispuesto poittrttrusal en Cuidados paliativos at€vés de platalofma de OPS u otro cur§o o diplomado realizado duránte su carrera funéionar¡a. Et ¡oeal es que todo el personal clínicopueda reali¿arlo, s¡n embargo, el indicador de esta estrategie cons¡dera Ja reel¡z.ación oe ta capacitación sóto por pi*ánái"r*pr"
funeiones pára este programa.

4

ESTRATÉGIA PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO
Diagnóstico de personas
beneficiarias

lgual o mayor al 404/o de poblac¡ón objetivo potencial3

Plan lntegral consensuado 100% de personas ingresadas
Sequimientol 100% personas con PIC
Capacitación a personal de
salud

lgual o mayor a 50% del personal clínico del centro



Octava: modifica lndicadores y medios de verificación:

OCTAVA; Las estrategias a medir en forma anual, sus indicadores, metas y ponderaciÓn se observan a

continuación;

Las estrateg¡as a medir en forma anual, sus indicadores, metas y ponderación §e observan a continuac¡Ón:

ESTRATEGIA INDICADOR FORMULA Ponderación
1 Diagnóstico de

personas
beneficiarias

Porcentaje de
per§onas
pesquisadas
respecto a la
demanda
potencial

(n' personas
pesquisadas en el
centro de salud/ total de
demanda potencial del
centro) . 100

REM 30o/o

2 Plan lntegral
consensuado

Porcentaje de
personas con
plan integral de
cuidados

(n' personas ingresadas
con PIC/ población
objetivo del programa)
"1 00

REM 30o/o

3 Seguimiento 14 Porcentaje de
personas que

cumplen criterio
de seguimiento

(n' personas que
cumple criterios de
seguimiento/ poblacién
objetivo del programa)
-1 00

REM 3Ao/o

4 Capacitación
del personal de
salud

Porcentaie de
personal clínico
que atiende
pefsonas
ingresadas al
Programa con
capacitación

(n' de personas que
desempeñan funciones
en CCPP del centro con
capacitación/ total de
persona§ que
desempeñan funciones
en CCPP) - 100

REM/
Reg¡stro
local

10olo

Novena: modifica transferencia de recursos

NOVENA: Los recursos serán transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en dos ouotas: 7A% ab
totattramitaciOn del acto administrativo respectivo y el 30o/o restante en octubre, de acuerdo a los resultados

de la primera evaluación Señalada en el item "Monitoreo y evaluaciÓn" de este Programa:

La primera cuota, correspondlente al 70% del total de los recursos del convenio se trasferirán una

vez cumplidos los siguientes requisitos copulativos:
Desde la fecha de total tramitaciÓn de la Resolución aprobatoria
Desde la fecha de la transferencia de recursos para el programa desde el MINSAL.

Que la transferencia se realice en cumplimiento de fechas de programaciÓn de transferencias de

recursos del Servicio de Salud Concepción, e§tablec¡das por el Dpto. de Finanzas.

Para la debida implementación de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos señalados

en el convenio.

b) La segunda cuota (30%), contra el grado de cumplimiento del programa

Décima: modifica evaluación

OÉClfrm: De acuerdo a los resultados de la evaluac¡ón señalada en el item Vll de este Programa,

conforme el siguiente cuadro:

-ForceñIfieTe cumplimiento de metas del
Programa

Porcentaie de descuento de Ia segunda
cuota de recursos (30%)

-wT

v 25%

TñráAm0%FsFsqt 50-%

Eñúe3f§o% y 3e,99% -7m

Tenos dé¡30% -T00%

a)

t

a

a

2.- EJECúTESE el presente convenio de acuerdo con las nuevas condiciones e§tablecidas para el

año 2023, hasta el 3'1 de diciembre de la presente anualidad.

3.- ESTABLÉZCASE que, una vez finalizado dicho periodo de vigencia, la Municipalidad deberá

restitu¡r aquellos montos Íánsferidos que no hayan s¡do invertidos y/o ejecutados en conformldad a los

5

¿60%



5.-

objet¡vos de este conven¡o, conforme a las indicaciones de la ley de presupuestrcs vigente para el año en
curso-

4.- IMPÚTESE el gasto que irrogue el presente convenio al ítem 24-03-298-02 Atención Primaria.

en el portal de transparencia activa de este servicio
público"

ARCHíVESE

CONCEPCIÓN

RESOL. INT 2R/
DISTRIBUCION:

/ 03.

. Subdireccíón de Gestión Asistencial

. Depto. de Gestión de Recursos Financieros de APS-MINSAL

. Munícipalidad de Lota Lo que transcribo fielmente

. Depto. Finanzas SSC - digital M]N!§TRO DE FEo Oficina de Parles
r Archivo

P.Éil.4)

iffiffiA

qJ
u7
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