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APRUEBA ACTUALIZACION DE CONDICIONES DE
EJECUCION ANO 2023 PROGRAMA APOYO A LOS
CUIDADOS  PALIATIVOS  UNIVERSALES EN
ATENCION PRIMARIA, ENTRE EL SERVICIO DE
SALUD CONCEPCION Y LA ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE LOTA

Lota, 17 de mayo de 2023

DECRETO D.5s.M. Ne 500
VISTOS:

Resolucién Exenta N° 3366 de fecha 12.05.2023 que aprueba
Actualizacién de condiciones “Convenio apoyo a los cuidados paliativos universales en atencién primaria”, suscrito
entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOTA, y en uso de las facultades que me
confieren los Arts. 12° y 63° del D.F.L. N° 1/2006, que refunde la Ley N°® 18.695, Orgédnica Constitucional de
Municipalidades.

DECRETO:

1.- Apruébase Actualizacién de condiciones “Convenio apoyo a los
cuidados paliativos universales en atencién primaria” de fecha 12.05.2023, suscrito entre el SERVICIO DE SALUD
CONCEPCION, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOTA.

2.- Mediante el presente instrumento, El SERVICIO DE SALUD
CONCEPCION se obliga a transferir a la I. Municipalidad de Lota, la suma anual y Unica de $53.379.972 (cincuenta y tres
millones trescientos setenta y nueve mil novecientos setenta y dos pesos).

3. Impdtese el gasto que genere el cumplimiento del
presente Convenio a la Cuenta Contable 215-21, 215-22 y/0 215-29 “Cuidados paliativos universales”.

Distribucién:

- C/c Archivo Alcaldia

- C/cEncargada de RRHH DAS

- C/cEncargado(a) adquisiciones DAS

- C/c Encargada Financiera Convenios, Srta. Yenny Sanchez Salinas.
- C/c Referente Técnico DAS, Sr. Luis Pincheira V.

- C/c Archivo Secretaria DAS



SUBDIRECCION GESTION ASISTENCIAL

DPTO. ATENCION PRIMARIA EN SALUD MAT.: ACTUALIZA CONDICIONES DE
EJECUCION ANO 2023, PROGRAMA
“APOYO A LOS CUIDADOS PALIATIVOS
UNIVERSALES (CPU)” EN VIRTUD CON

. d, LA MUNICIPALIDAD, LOTA.
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RESOLUCION EXENTA 2.R /

CONCEPCION
o TZMA02083 --3368

VISTOS:
1 Lo establecido en el D.F.L N°1/2005 del Ministerio de Salud, que aprobd el texto refundido,
coordinado y sistematizado del D.L. N°2763/79, leyes N°18.933 y N°18.469.
2 D.S N°140/05 del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Organico de los Servicios de
Salud.
3 D.F.L N°1 del afio 2001 que Fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado de la Ley N°18.575,
QOrganica Constitucional de Bases Generales de la Administracion Del Estado.
4, Resolucion N°7/2019 y N°14/2022 ambas de la Contraloria General de la Replblica.
5. Decreto Afecto N°48/13.12.2022, que nombra a D. Victor Rafael Valenzuela Alvarez como Director
de Servicio de Salud Concepcion.
6. Ley de presupuesto de la Nacién para el afio 2023, Ley 21.516 de fecha 20.12.2022.
CONSIDERANDO:
1. Que la ejecucion de los programas de reforzamiento de Atencion Primaria, tienen por fundamento

la promocién y prevencion la salud de la poblacién. Es por esto que siempre nos motivan los siguientes
objetivos:

a) Dar continuidad a los programas de reforzamientos de Atencion Primaria de Salud, considerando
especialmente el recurso humano asociado a cada uno de ellos.

b) Otorgar a la poblacion beneficiaria las prestaciones de salud en forma oportuna y de calidad que
amerita.

c) Anticipar la transferencia de recursos a las entidades administrativas de establecimientos de
Atencion Primaria de Salud.

d) Optimizar el eficiente y eficaz uso de los recursos publicos dentro del ejercicio presupuestario
correspondiente.

2 Que, por otra parte, la ejecucion de estos programas se encuentra sometida al cumplimiento de

procedimientos y normas legales, como es la ley de presupuestos del sector publico; las normas de
administracion financiera del Estado; dictamenes de Contraloria General de la Republica, entre ofras. En
este sentido, preciso es recordar que, la Ley de presupuesto del sector publico del afio 2023, en la letra c)
del parrafo segundo, del articulo 23°, sefiala: “Los convenios no _podrén establecer compromisos que
excedan el ejercicio presupuestario, salvo que cuenten con la autorizacién previa de la Direccion de
Presupuestos”, y luego en el parrafo sexto indica que : “Tratandose de transferencias al sector publico, los
actos administrativos del servicio que efectué la transferencia deberén contemplar, a lo menos, el objeto
de la transferencia, los conceptos de gastos a los que se destinaran estos recursos asi como el plazo de
reintegro de los recursos no utilizados.

3 Que, por su parte el articulo 7° de la citada ley sefiala: "Con fodo, los saldos de recursos
transferidos no utilizados por los organismos receptores deberdn ser ingresados a rentas generales de la
Nacién antes del 31 de enero del afio siguiente’.

4, Que, con fecha 26 de septiembre de 2022, entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION v la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOTA, se suscribié el <CONVENIO PROGRAMA APOYO A LOS
CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES, ANO 2022>>, aprobado por Resolucion Exenta N°6547 de
fecha 07 de octubre de 2022, del Servicio de Salud Concepcion; a través del cual el Servicio de Salud,
acordo asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar programas de reforzamiento de Atencion
Primaria en Salud (PRAPS) en &l individualizados.

5. Que, el referido convenio, incluyd pacto de prorroga automatica, sefialando el efecto: <<(...) /as
partes acuerdan que el presente convenio se prorrogaré automaticamente, siempre que el programa a
sjecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segtn la ley de presupuestos del sector pablico del afio
respectivo, sin perjuicio de término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden su
finalizacion por motivos fundados. La prérroga del convenio comenzaré a regir desde el 1 de enero del afio
presupuestario siguiente y su duracion se extenderd hasta el 31 de diciembre del mismo afo. Prorrogado
el convenio, el Servicio de Salud debers dictar una Resolucién que establezca las metas y recursos
financieros disponibles para el nuevo periodo.



Reforzamiento de la APS t

para establecimientos dependientes.

7. Que, con fecha 01 de diciembre de 2022 de Jefe de Atencion Primaria en el Servicio de Salud

Concepcioén, indica realizar las resoluciones de prorrogas automaticas de los PRAPS para el afio 2023,

cuando sea aprobada la Ley de presupuesto de la nacion.

8 Que, la Subsecretaria de Redes Asistenciales a través de Ordinario N°4530, de fecha 20 de

diciembre de 2022, informe sobre la continuidad de los programas de reforzamiento de Atencién Primaria

para el afio 2023.

g Que, esta autoridad cuenta co
incide en razones demérito, oportunidad y conven

10. Que, se en virtud d
clausula décima sexta del convenio primitivo, se h
para el aflo 2023, del programa “apoyo a los cul
Municipalidad de Lota, aprobado mediante Resolucion Exenta N

11. Que, con fecha 07 de marzo de 2023, el Ministerio de Salud dict6 la Resolucion Exenta N°226, que

aprueba el programa APOYO A LOS CUIDADOS UNIVERSALES (CPU).

12. Que, con fecha 16 de marzo de 2023,
distribuye los recursos del programa APOYO

13. Que, con fecha 14 de abril de 2
Concepcion, sobre la indicacion en elaboracion de los convenios pert

RESUELVO:

1.- ACTUALICESE las condiciones de ejecucion para el
paliativos universales (CPU)" en virtud de convenio suscri

sentido y alcance:

Clausula cuarta: modifica monto a transferir

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud asigna recursos, a
la Municipalidad por la suma anual de $53.379.972(cincuenta y tres millones trescientos setenta y
nueve mil novecientos setenta y dos pesos) para

componentes y estrategias del programa suscrito.

Clausula quinta: modifica componentes

QUINTA: Los recursos sefialados en la clausula anterior, deberan ser utilizados de acuerdo al siguiente

desglose de componentes:

6. Que, con fecha 30 de noviembre de 2022 de Jefa de Division de Atencion Primara de ia
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, informa que la totalidad de Programas de

endran continuidad para el afio 2023, con la unica salvedad de programa pero

n facultades para adoptar una decision como la de la especie, la que
iencia para los fines del servicio.

e la prérroga automatica del presente convenio, asi como lo sefalado en la
ace necesario actualizar las condiciones de ejecucion
dados paliativos universales (CPU)" suscrito con la
°g8983 de fecha 29 de diciembre 2022.

el Ministerio de Salud dicto la Resolucion Exenta N°249, que
A LOS CUIDADOS UNIVERSALES (CPU)..

023 de encargada técnica del programa en el Servicio de Salud
inentes y la distribucion respectiva.

afio 2023, del programa “apoyo a los cuidados
to con la Municipalidad de Lota, en el siguiente

alcanzar el proposito y cumplimiento de los

MOVILIZACION
ESTIMACION N° VISITAS TOTAL MOVILIZACION TOTAL VISITAS
POBLACION CPNO MENSUALES MENSUAL ANUAL
(40%) $13.310 $ $
13 65 $865.150 $10.381.800
INSUMOS
(e AR ESTIMACION TOTAL INSUMOS TOTAL INSUMOS
PVI 15 Y MAS ANO ;
S| POBLACION CPNO |  DOMICILIO MENSUAL DOMICILIO ANUAL
$16.991 $ $
29.189 13 $220.883 $2.650.596
FARMACOS
e AR FARMACOS ] "
PVI15Y MAS ANOS DOMICILIO FARMACOS DOMICILIO FARMACOS DOMICILIO
MENSUAL $ ANUAL $
$66.842
29.189 13 $868.946 $10.427.352

[09)




OXIGENOTERAPIA

PVI 15 Y MAS ARos | V' PERSONAS AL OXIGENO DOMICILIO FARMACOS DOMICILIO
10% MENSUAL ANUAL
$129.761 $ $
29.189 2 $259.522 $3.114.264
RRHH
ESTIMACION
HORAS DETALLE VALOR HORAS T%LALSSRH” TOTAL RRHH
MENSUALES | PROFESIONALES HORA S | MENSUALES NSUAL ANUAL
RRHH $ $
MEDICO $11.410 26
ENFERMERA $8.669 59
TENS $4.433 85
oF $11.410 26
274 i e 3655 = $2.233.830 | $26.805.960
PSICOLOGO $8.669 26
TRABAJADOR SOCIAL | $8.669 13
NUTRICIONISTA $8.669 7
Se sugiere de acuerdo a valores MINSAL los montos por hora de profesionales
MEDICO | ENFERMERA| TENS | QF |KINESIOLOGO | PSICOLOGO TR‘;BCQ;:QEOR NUTRICIONISTA
$11.410 $8.669 | $4.433| $11.410 $8.669 $8.669 $8.669 $8.669

Clausula sexta: modifica estrategias

SEXTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes
estrategias segun los componentes del Programa

Componente 1: Plan integral consensuado (PIC)

a)

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

i, Pesquisa de persona con necesidad de CPU por cualquier profesional de APS.

Identificacion y confirmacién de persona con criterios del ingreso al Programa por
meédico/a cirujano/a.

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

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

Los pasos para esta estrategia son:

i Evaluacion en dupla para realizacion del PIC

ii. Registro de plan en ficha clinica

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

PIC mensual'.

' Se considera como personas en contro

| 2 aquellas personas ingresadas con alguna instancia de supervision del PIC indicado, ya

sea presencial, por via telefénica o por videollamada.

2
2



Se espera que en cada una de las instancias de evaluacion de la persona ingresada se realice
ademas una categorizacion de su nivel de complejidad. Las directrices generales de esta actividad
quedaran contenidas en la Orientacion Técnica de este Prog(ama.

La canasta integral incluye:

s Recurso humano: médico/a, enfermero/a, quimico farmacéutico, psicologo/a, nutricionista,
trabajador/a social, kinesilogo/a, técnico en enfermeria nivel superior.

o Movilizacién: para el transporte del personal de salud a las visitas domiciliarias de las personas
ingresadas.

o Insumos: elementos para procedimientos en domicilio.

o Farmacos: medicamentos necesarios para alivio de sintomas, disponibles en formatos para
disponer por distintos medios de administracion segtn indicacion médica.

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

por otros programasz.

Clausula séptima: modifica evaluaciones

SEPTIMA: Se realizaran dos evaluaciones anuales para este programa.

La primera evaluacién se efectuara con corte al 31 de julio cada afio y envio de informe al encargado
del Programa del nivel central al 31 de agosto del afio correspondiente. En esta evaluacion se
requerira el envio de un informe detallando las comunas en convenio, el registro estadistico mensual (REM)
correspondiente al programa y los indicadores que se detallan en esta resolucion. Este informe debera ser
generado desde el Servicio de Salud hacia el nivel central, agregando al detalle un consolidado de los
resultados de dicho servicio. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se haré efectiva
la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de septiembre de cada afio si es que su cumplimiento es
inferior al 60%, de acuerdo al cuadro del apartado de “Financiamiento”.

La segunda evaluacién se efectuara con corte al 31 de diciembre de cada afio y envio del informe al
Encargado del Programa del nivel central al 31 de enero del siguiente afio. Se debe incluir la misma
informacion de la primera evaluacion.

Las metas a considerar son:

1) Primera evaluacion del 31 de agosto:

ESTRATEGIA PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

Diagnostico de  personas | Igual o mayor al 30% de poblacion objetivo potencial®
beneficiarias
Plan Integral consensuado 100% de personas ingresadas

Seguimiento? 100% personas con PIC

Capacitacion a personal de | Igual o mayor al 30% del personal clinico del centro
salud*

2) Segunda evaluacion del 31 de diciembre:

ESTRATEGIA PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

Diagnéstico de  personas | Igual o mayor al 40% de poblacion objetivo potencial®
beneficiarias
Plan Integral consensuado 100% de personas ingresadas

Seguimiento’ 100% personas con PIC

CalpgcitaciOn a personal de | Igual o mayor a 50% del personal clinico del centro
salu

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

2 ngientes con insuﬁcigncia respiratoria crénica que cumplan los criterios de ingreso al Programa de oxigeno ambulatorio deben
rec:b_:r el oxngenc: por dicha via de entrega, de la misma forma pacientes oncoldgicos en Cuidados Paliativos deberan recibirlo
zedx‘af:te GES IN 4, tSe dege reservar el uso de oxigeno de este Programa a personas ingresadas que lo requieran y no cumplan los
quisitos para la entrega de oxigeno por otros medios, como es el Programa de oxigeno ambulatorio o por GES de Alivi
g:uidados paliativos por céancer avanzado. " : Eiiidaick
La peblacién objetivo potencial es el nimero que el Ministerio de Salud entr ici i
or 4 S ega por comuna y Servicio de Salud, calculada a partir
Ele la poblgcuon estimada por esﬁudlo ETESA UC y el numero de personas validadas inscritas mayores de 15 afios. :
Se’ considera como capacitacion al persoqal de salud a la realizacion del curso dispuesto por MINSAL en Cuidados Paliativos a
través de plataforma de OPS u otro curso o diplomado realizado durante su carrera funcionaria. El ideal es que todo el personal clinico

pueda realizarlo, sin embargo, el indicador de esta estrategia considera la realizacié itaci 5
. ; \ cion de la po
funciones para este programa. capacitacion sélo por personal cumpla
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Octava: modifica Indicadores y medios de verificacion:

OCTAVA: Las estrategias a medir en forma anual, sus indicadores, metas y ponderacion se observan a
continuacion: : '

Las estrategias a medir en forma anual, sus indicadores, metas y ponderacion se observan a continuacion:

N° | ESTRATEGIA | INDICADOR FORMULA FUENTES Ponderacion
1 Diagnéstico de | Porcentaje de | (n° personas | REM 30%
personas personas pesquisadas en el
beneficiarias pesquisadas centro de salud/ total de
respecto a la | demanda potencial del
demanda centro) * 100
potencial
2 | Plan Integral | Porcentaje de | (n° personas ingresadas | REM 30%
consensuado | personas con | con PIC/  poblacion
plan integral de | objetivo del programa)
cuidados *100
3 | Seguimiento™ | Porcentaje de | (n° personas que | REM 30%
personas que | cumple criterios de
cumplen criterio | seguimiento/ poblacién
de seguimiento | objetivo del programa)
*100
4 | Capacitaciéon Porcentaje de | (n° .de personas que | REM/ 10%
del personal de | personal clinico | desempefian funciones | Registro
salud que atiende | en CCPP del centro con | local
personas capacitacion/ total de
ingresadas  al | personas que
Programa con | desempefian funciones
capacitacion en CCPP) * 100

Novena: modifica transferencia de recursos

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

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio se trasferiran una
vez cumplidos los siguientes requisitos copulativos:

e Desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion aprobatoria

e Desde la fecha de la transferencia de recursos para el programa desde el MINSAL.

o Que la transferencia se realice en cumplimiento de fechas de programacion de transferencias de
recursos del Servicio de Salud Concepcion, establecidas por el Dpto. de Finanzas.

Para la debida implementacion de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos sefialados
en el convenio.

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

Décima: modifica evaluacion

DECIMA: De acuerdo a los resultados de la evaluacién senalada en el item VIl de este Programa,
conforme el siguiente cuadro:

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

260% 0%

Entre 50,00% y 59,98% 25%

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

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

Menos del 30% 100%

2.- EJECUTESE el presente convenio de acuerdo con las nuevas condiciones establecidas para el
afio 2023, hasta el 31 de diciembre de la presente anualidad.

3.- ESTABLEZCASE que, una vez finalizado dicho periodo de vigencia, la Municipalidad debera
restituir aquellos montos transferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados en conformidad a los
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objetivos de este convenio, conforme a las indicaciones de la ley de presupuestos vigente para el afio en
curso.

4.- IMPUTESE el gasto que irrogue el presente convenio al item 24-03-298-02 Atencion Primaria.

oadministrativo en el portal de transparencia activa de este servicio

5-  PUBLIQUESES teag
publico”. /lej C{;
L

i ’
RES Kl@(ﬁ‘ 9H, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

/

SH

A\ B 7 : {
DEPAR vm;,.eﬁ»‘}- VY,
Usk/ MicYOR VALENZUEL\A AVAREZ

o ASESORIA O

*  JURifica 5, DIRECTOR
oy SERVYICIO DE Sh+UD CONCEPCION

/

RESOL. INT.2R/ 38, I/O3‘05,2023

DISTRIBUCION:

e  Subdireccion de Gestion Asistencial

Depto. de Gestion de Recursos Financieros de APS-MINSAL
Municipalidad de Lota Lo que transcribo fieimente
Depto. Finanzas SSC - digital MINISTRO DE FE
Oficina de Partes

Archivo




