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DIRECCION .
DEPTO. ASESORIA JURIDICA

SR. LBG/SIV/GAC/MAF/VSH/CCL/VMT/asa
A.2/ Int, N°462 / DSF6426

RESOLUCION EXENTA N° ’! 2 2 4 6

OSORNO, {2 0CT 2022

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES:

La necesidad de dar aprobacién formal a convenio suscrito entre el SERVICIO DE
SALUD OSORNO representado por Director (S) SR. LUIS BARRIENTOS GARCIA
y la I. MUNICIPALIDAD OSORNO representada por su alcalde SR. EMETERIO
CARRILLO TORRES. TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto en el Decreto Ley
N°2763 de 1979, Decreto Supremo N°140 de 2004 del Ministerio de salud,
Publicado en el Diario Oficial el 21 de abril de 2005, en relacidn con Decreto Exento
N°65 de fecha 23 septiembre 2022 del Ministerio de Salud, dicto lo siguiente:

RESOLUCTION:
1.- APRUEBASE Acuerdo de voluntades suscrito con fecha 11 de Octubre de 2022,
en el ambito del CONVENIO “PROGRAMA DE APOYO A LOS CUIDADOS
PALIATIVOS UNIVERSALES EN APS” entre el SERVICIO DE SALUD OSORNO y
la I. MUNICIPALIDAD DE OSORNO, el cual es el tenor que sigue:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atenciéon Primaria de Salud

- Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte
estatal mensual podrd incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planesy
-programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley
~impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado
a los aportes establecidos en el articulo 49”, Por su parte, el articulo 6° de! Decreto
Supremo N° 132 de diciembre de 2010, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma,
agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictara la correspondiente resolucién®”.

SEGUNDA: Que, asimismo, la Atencién Primaria de Salud (APS) representa el primer
nivel de contacto de los individuos, familia y comunidad con el sistema pUblico de
salud, siendo su objetivo otorgar una atencidén equitativa y de calidad, centrada en
las personas y sus familias, enfocada en lo preventivo y promocional, bajo el Modelo
de Salud Integral con Enfoque Familiar y Comunitarios, centrado en las personas,
familia y comunidad.

TERCERA: Que, el Ministerio de Salud, a través de la resolucién Exenta N°627 del
05 de septiembre de 2022, Aprueba el Programa de Apoyo a los Cuidados Paliativos
Universales (CPU) en APS y que, a través de la Resolucidn Exenta N°651 del 12 de
septiembre de 2022, Distribuye los Recursos del Programa de Apoyo a los Cuidados
Paliativos Universales en APS para el afio 2022.

CUARTA: Que, el propésito del Programa es dar alivio de sintomas vy
acompafiamiento a personas con enfermedades terminales y/o graves, y a sus
familias, en el contexto de la Ley N°21.375 en los establecimientos de salud de la
Atencién Primaria.
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QUINTA: Que, el Programa tiene por objetivo mejorar la calidad de vida de las
personas que enfrentan padecimientos relacionados con una enfermedad terminal o
grave, mediante la prevencién y alivio de tales padecimientos, a través de la
identificacion temprana, adecuada evaluacién y tratamiento de problemas de salud
de orden fisico o psicolégico, basado en el Modelo de Atencién Integral Familiar y
Comunitario de Salud, buscando generar mecanismos e instancias que permitan que
las personas con enfermedades terminales o graves que requieran de Cuidados
Paliativos, puedan acceder a las atenciones del equipo multidisciplinario en conjunto
con sus familias y/o cuidador, con el fin de brindarles soporte, prevencién y alivio del
dolor.

SEXTA: Que la estructura del programa consta del siguiente componente;
Componente 1: Plan Integral Consensuado (PIC).

El médico/a y otro/a profesional de salud, realizan una primera evaluacién y
planificacion integral de los cuidados y tratamientos en el domicilio de la persona,
considerando las intervenciones futuras de otros profesionales o TENS, de acuerdo a
las necesidades que se pesquisen, considerando también a la familia.

Posterior a la evaluacién y planificacion Integral del cuidado, la persona beneficiaria
y su familia, deberén recibir la atencién por el clinico més pertinente segln su
necesidad. Podria verse favorecida de ser atendida/o por cualquiera de las personas
que conforman el equipo de Atencién Primaria; enfermera/o, kinesiéloga/o,
psicéloga/o, trabajador/a social, TENS o quimico farmacéutico, entre otros,
considerando el PIC y otros programas de salud si corresponde,

SEPTIMA: Que, los Productos esperados para el componente mencionado en
clausula SEXTA, son:

a) Diagnéstico de personas beneficiarias (identificacién): Este es el primer paso para

que la persona que lo requiera, tenga acceso a las prestaciones del Programa.
Para que esta estrategia se cumpla, se deben seguir los siguientes pasos:

v Pesquisa (sospecha) de persona con necesidad de CPU por cualquier profesional
de APS.

v Identificacion y confirmacién de persona beneficiaria por médico/a.

b) Plan Integral Consensuado (evaluacién): Una vez que la persona beneficiaria ha

sido identificada como tal, debe ser evaluada en forma integral para la
elaboracidn de un PIC. Esta es la estrategia central del programa, ya gque es
el sustento para el alivio de sintomas del beneficiario. Se debe considerar que
este PIC es dinédmico, se debe revalorar control a control si se ajusta a las
necesidades del beneficiario. Los pasos para esta estrategia son:

v" Evaluacién en dupla para la realizacién del PIC.

v Registro del plan en ficha clinica.

¢) Seguimiento: Revaloracién de sintomas en cada control y adecuacién del PIC a
los cambios clinicos del beneficiario. Para el caso de este programa, se define
como en seguimiento a las personas beneficiarias identificadas que tienen al
menos una instancia de supervision del PIC mensual.

OCTAVA: Que, para el logro de los objetivos mencionados, El “Servicio” y la

“Municipalidad”, acuerdan que la canasta integral para la persona beneficiaria
incluye:

v Recurso Humano: Médico/a, Enfermera/o, TENS

v Movilizacién: Para traslado del equipo CPU a las visitas domiciliarias de los
beneficiarios/as (5 visitas por persona/mes).

v' Insumos: Elementos para procedimientos en domicilio de los beneficiarios/as (se
adquirirén en forma centralizada).

v Farmacos: Medicamentos necesarios para el alivio de sintomas, en formatos para
disponer por distintos medios de administracién, segln indicaciéon médica (se
adquirirdn en forma centralizada).

NOVENA: Que, respecto del monitoreo y evaluacién, se realizarén 2 evaluaciones
anuales en los meses de agosto y diciembre:



v" Primera evaluacién (31 de agosto)

Estrategias

Porcentaje de cumplimiento

Diagndstico de
beneficiarias

personas

Linea de Base (minimo 22 usuarios,
informacién Minsal) :

Plan Integral Consensuado

100% personas beneficiarias

Seguimiento

100% personas con PIC

Capacitacién personal de salud

Linea de base

v Segunda evaluacién (31 de diciembre)

Estrategias

Porcentaje de cumplimiento

Diagnostico de personas beneficiarias

Linea de Base (minimo 22 usuarios;
informacion Minsal) :

Plan Integral Consensuado

100% personas beneficiarias

Seguimiento

100% personas con PIC

Capacitacidon personal de salud

Mas - del 25% del personal del equipo
CCPP de los centros de salud. (la
coordinacién del proceso de capacitacion;
serd paulatina y depende del nivel
nacional)

*En espera de Resolucién definitiva, la cual modificara las evaluaciones.

Que, los indicadores y medios de verificacion del cumplimiento del Programa son:

Estrategia Indicador Fo:g;;ll?ode Fuente Meta PongﬁraC|
. (N© de personas
1: Porcentaje de pesquisadas en el Registro
Diagnostico pers%r_was r centro de salud/ Local* U
de personas Eee:qe(';: aa;sa total de demanda (REM en i;QSea 30%
beneficiarias. den?randa potencial del espera de
. centro de salud) activacion)
potencial. *100
(N° de personas
identificadas como
. beneficiarias con Registro
2: Plan Porcentaje de plan integral de Local*
Integral ';gj‘;”is CO? cuidados/ N° (REM en | 100% 30%
Consensuado de Cu;::iaegg: personas espera de
identificadas como | activacion)
beneficiarias) *
100
(N° de personas Regi
i gistro
3 Porcentaje de Egr?ter f;?}%r;as en Local*
Seguimiento personas en personas (REM en | 100% 30%
control : ! espera de
identificadas como Fivacia
beneficiarias) *100| 2ctvacion)
(N° de personas
que desempefian
4: Porcentaje de | funciones en CCPP | Registro
. . - | personal del centro de salud Local* .
gapac’tac"’“ CCPP de los | con capacitacién/ | (REMen | M359d€| 100,
el Personal 25%
de salud centrqs con Total de personas espera gle
capacitacion | que desempefian activacion)
funciones en
CCPP) *100

El reporte se hard a través de registro local para este afio 2022, en espera de la
activacién del REM respectivo desde Minsal para afio 2023,




DECIMA: Que, la “Municipalidad” deberd realizar una planificacién de acciones para

el cumplimento de los indicadores mencionados en la clausula NOVENA:

v' Pesquisar y diagnosticar a las personas que requieran Cuidados Paliativos
Universales en APS

v' Realizar una evaluacién y Plan Integral Consensuado de las personas que
ingresan a Cuidados Paliativos desde APS o los derivados desde nivel hospitalaria

. con participacién de cuidador/a y familia.

¥ Coordinar el transito y seguimiento de estos pacientes a lo largo de la red

"~ asistencial, en conjunto con los otros niveles de atencidn.

DECIMA PRIMERA: Que, el Programa se financiara con los recursos contempiados
en la Ley de Presupuesto del Sector Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo
Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, asomada al Subtitulo 24 03 298
“Transferencias Corrientes". Por otro lado, y para el logro de los objetivos, metas e
indicadores del Programa, “El Servicio”, conviene en transferir a “La Municipalidad”,
desde la fecha de total tramitacién de la Resolucidon aprobatoria, la suma de
$16.782.390.- pesos, con la finalidad de financiar las estrategias que permitan
alcanzar el propédsito y cumplimiento del programa. Por su parte, la “Municipalidad”,
se obliga a cumplir todos y cada uno de los objetivos del mismo. Se acuerda que el
nimero minimo de personas beneficiarias del Programa, de acuerdo a estimacidn
Minsal, es de 22 usuarios/as para el ano en curso. |

La distribucidén de los recursos (Subtitulo 24) se deberd realizar de acuerdo a la
siguiente tabla:

COMPONENTE Monto ($).
1) Recurso Humano
2) Movilizacién $16.782.390.-

DECIMA SEGUNDA: Los recursos presupuestarios aludidos en la clausula anterior,
seran transferido por el servicio, en dos cuotas: 70% a la total tramitacién del acto
administrativo respectivo, y el 30% restante en octubre, de acuerdo al resultado de
la evaluacién sefialada en la cldusula NOVENA de este convenio, conforme al
siguiente cuadro:

;’-Porcentaje cumplimiento global de % Descuento de Recursos
-Programa (2° cuota del 30%)

> = 60,00% 0%
 Entre 50,00% y 59,99% 25%
Entre 40,00% v 49,99% 50%

-Entre 30,00% v 39,99% 75%

Menos del 30,00% 100%

DECIMA TERCERA: El Servicio requerird a la Municipalidad, los datos e informes
relativos a la ejecucién del Programa Yy su componente, el que se encuentra
especificado en la cladusula SEXTA de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacién del mismo.

DECIMA CUARTA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién
de los fondos traspasados, a través, de su Departamento de Atencidén Primaria y/o
Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad debera realizar una rendicién
mensual, de acuerdo a las disposiciones de la Contraloria General de la Republica
(Clrcu[ar N°30 del 2015).

DECIMA QUINTA: El presente convenio tendrd vigencia desde la fecha de
tramitacién de la Resolucion aprobatoria hasta el 31 de diciembre del 2022.

DECIMA SEXTA: La Personeria del SR. LUIS BARRIENTOS GARCIiA, para actuar
en representacién del SERVICIO DE SALUD OSORNO, consta en Decreto Ley



No2763 de 1979; Decreto Supremo N°140 de 2004 del Ministerio de Salud,
publicado en el Diario Oficial el 21 de abril de 2005, Decreto Exento N°65 de fecha
23 de septiembre de 2022 del Ministerio de Salud.

DECIMA SEPTIMA: E! presente convenio se firma en dos ejemplares originé[es
quedando uno en poder de la 1. Municipalidad de Osorno, uno en poder del SerV|c10
de Salud Osorno y las demas copias como se indica en la distribucién.

2.- ANOTESE Y COMUNIQUESE,

CERVICIO DE Sargpy
DIRECTOR (S)
05oRNO

D. LUIS BARRIENTOS GARCIA
DIRECTOR (S)
SERVICIO-DE-SALUD-OSORNO

DISTRIBUCION:
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SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES c/d

DIVISION ATENCION PRIMARIA MINSAL c/d

I. Municipalidad de Osorno

Subdireccidn Gestidn Asistencial 5.5.0. ¢/d

Subdireccién Administrativa $.5.0. ¢/d

Pepto. Asesoria Juridica 5.5.0. ¢/d

Depto. de Auditoria $.5.0. ¢/d

Depto. Finanzas 5.5.0. ¢/d

Depto. Articulacion de la Red Asistencial 5.5.0. ¢/d

Depto. Atencidn Primaria de Salud 5.5.0. ¢/d

Jefa Subdepto. Gestion de Programas, D.A.P 5.5.0. ¢/d

Jefe Subdepto. Areas Transversales Depto. Art. de la Red Asistencial 5.5.0. ¢/d
Encargada Area Convenios D.A.P 5.5,0 c¢/d

Encargada Programa Apoyo a los Cuidados Paliativos Universales D.A.P 5.5.0. ¢/d

Encargada Alivio del Dolor y Cuidados Paliativos Universales Depto. Art. de la Red Asistencial
S.8.0. c/d

Oficina de Partes 5.5.0. ¢/o






