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APRUEBA CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE
RECURSOS PROGRAMA DE APOYO A LOS
CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES EN APS
ENTRE EL SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO
NORTE Y LA MUNICIPALIDAD DE RECOLETA,

RESOLUCION EXENTA: O )¢ L 1 71102027

SANTIAGO,

VISTOS: Las facultades concedidas por el D.F.L. N° 1,
de 2005, del Ministerio de Salud, que fijé el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto
Ley N° 2.763, de 1979 y de las Leyes N© 18.933 y N© 18.469; el D.F.L. N° 1 de 17 de noviembre de
2001, gue fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley 18.575 Organica Constitucional
de Bases Generales de la Administracion del Estado; la Ley 19.880 que establece Bases de los
Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Grganos del Estado; el Decreto Supremo N°
140, de 2004, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Organico de los Servicios de Salud;
la Ley 21.395 de Presupuesto del Sector Publico correspondiente al arfo 2022; la Ley 19.378 gue
Establece Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal; el Decreto N° 2296, de 23 de diciembre
de 1995, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento de la Ley 19.378; el Decreto Exento N°
10, de 07 de febrero de 2019 del Ministeric de Salud, que establece orden de subrogancia al cargo de
Director del Servicio de Salud Metropolitano Norte, en relacion con la Resolucién TRA 447/127/2017,
de 10 de octubre de 2017 que nombra en cargo de Alta Direccidon Publica al titular del Instituto
Psiquiatrico Dr. José Horwitz Barak y su renovacion por Resolucidon Exenta RA 447/612/2020, ambas
def Servicio de Salud Metropolitano Norte; Resolucidon N° 7, de 2019 y N° 16, de 2020, ambas de
Contraloria General de la Republica, sobre exencion del trdmite de toma de razén; y

CONSIDERANDO:

1. Que, al Servicio de Salud Metropolitano Norte,
organismo estatal funcionalmente descentralizado, le corresponde la articulacion, gestién y desarrollo
de la red asistencial, por lo que en ese sentido debe apoyar la implementacion y gestion de ios
programas ministeriales a desarrollarse en atencion primaria;

2. Que, La Atencion Primara de Salud, representa
el primer nivel de contacte de los individuos, la familia y 1a comunidad con el sistema pUblico, siendo
su objetivo otorgar una atencion de salud equitativa y de calidad, centrada en las personas y sus
familias, enfocada en {o preventive y promocional, bajo el Modelo de Salud Integral con Enfoque
Familiar y Comunitario, centrado en las personas, la familia y la comunidad.

3. Que, en ese sentido es que surge el Programa
de Apoyo a los Cuidados Paliativos Universates en APS, crientado a mejorar la calidad de vida de las
personas que enfrentan padecimientos relacionados con una enfermedad terminal o grave, mediante la
prevencion y alivio de tales padecimientos, a través de la identificacion temprana, adecuada evaluacion
y tratamiento de problemas de salud de orden fisico o psicolégico basados en el modelo de Atencion
Integral Familiar y Comunitario de Salud.

4. Que, para estos efectos, el Ministerio de Salud
dictd la Resolucién Exenta N° 627, de 05 de septiembre de 2022, que aprobd el Programa de Apovo a
los Cuidados Paliativos Universales en APS, cuyo proposito consiste en generar mecanismos e
instancias que permitan que las personas con enfermedades terminales o graves gue reguieran
cuidados paliativos, puedan acceder a las atenciones del equipo multidisciplinario en conjunto con sus
familias y/o cuidador, con el fin de brindarles soporte, prevencidn vy alivio del dolor,

5. Que, en razoén de lo antes dicho, este Servicio
suscribio, con fecha 15 de septiembre de 2022, un convenio de transferencia de recursos con la
Municipalidad de Recoleta, para la adecuada implementacion del programa, constatando que se cuenta
con los recursos comprometidos, tal y como se confirma con el Certificado de Disponibilidad
Presupuestaria N° 638, de fecha 27 de septiembre de 2022, emitido por el jefe (5) del
Subdepartamento de Finanzas del Servicio; -
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6. Que, mediante Memorando N? 496, de 11 de
octubre de 2022, el Subdepartamento de Atencion Primaria de Salud solicitd a la Asesoria luridica la
dictacion del acto administrativo que apruebe el convenio de transferencia de recursos sefialado
precedentemente.

7. Que, en virtud de lo anterior, dicto lo siguiente;

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE el “Convenio de Transferencia de
.Recursos Programa de Apoyo a los Cuidados Paliativos Universales en APS” entre el Servicio de Salud
Metropolitano Norte y la Municipatidad de Recoleta, cuyo texto es del siguiente tenor:

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 Santiagoc, a 15 de septiembre de 2022 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
organo estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su Director (S)
Dr. Juan Esteban Maass Vivanco, cédula de identidad N° 6.504.201-0, ambos con domicilio en calle
Maruri N° 272, comuna de Independencia, en adelante “el Servicio”, y la Municipalidad de
Recoleta, corporacion auténoma de derecho piblico, RUT: 69.254.800-0, representada por su Alcaide
D. Daniel Jadue Jadue, cédula de identidad N° 9.400.544-2, ambos con domicilio en Avenida
Recoleta N® 2774, comuna de Recoleta, en adelante “la Municipalidad”, han convenido lo siguiente:

PRIMERA: Antecedentes

La Atencion Primaria de Salud, representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la
comunidad con el sistema publico, siendo su objetivo otorgar una atencién de salud equitativa y de
calidad, centrada en las personas y sus familias, enfocada en lo preventivo y promocionat, bajo el
Modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar y Comunitario, centrado en las personas, la familia y la
comunidad.

En ese sentido, se dicta la Resolucidn Exenta N°627 de 05 de septiembre de 2022, del Ministerio de
Salud, en que se Aprueba el Programa de Apoye a los Cuidados Paliativos Universales {CCPP) en APS,
cuyo objeto es mejorar la calidad de vida de las personas gue enfrentan padecimientos relacionados
con una enfermedad terminat 0 grave, mediante la prevencion y alivio de tales padecimientos, a través
de la identificacidon temprana, adecuada evaluacién y tratamiento de problemas de salud de orden
fisico o psicoldgico, basados en el Modelo de Atencion Integral Familiar y Comunitario de Salud.

A lo anterior, es dable sefialar que el Programa antes mencionado se financiard con los recursos
contemplados en la Ley 21.395 sobre ley de Presupuesto del Sector Publico, partida 16,
correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, cuyo propdsito es garantizar la
disponibilidad de los recursos para sclventar los gastos asociados al Programa enfre los meses de
enero a diciembre de cada ario, al tenor del marco presupuestario asignado por ley para la anualidad.

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que su propésito tiene por finalidad dar
alivio de sintormas y acompafamiento a personas con enfermedades terminales y/o graves, y a sus
familias, en el contexto de 1a Ley N® 21.375 que consagra los Cuidados Paliativos y los derechos de la
personas que padecen enfermedades terminales o graves, en los establecimientos de salud de
Atencidn Primaria. Sin perjuicio de lo anterior, este convenio estard 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 !a Resolucién Exenta N° 672 de 05 de septiembre de 2022 del
Ministerio de Salud, que aprueba el ya citado programa.

TERCERA: De las Condiciones del Convenio
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Las partes vienen en declarar que el objetivo general del Programa, apunta a abordar las necesidades
de salud de las personas con enfermedades terminales o graves, a través de los CCPP, en los
establecimiento de APS.

Los objetivos especificos apuntan a:
* Pesquisar y diagnosticar a las personas que requieren de CCPP no oncoldgicos en la APS,
s Realizar una evaluacion y plan integral consensuado de las personas que ingresan a CCPP
desde la APS o los derivados desde nivel hospitalario con participacidon de cuidador/a y familia.
e Coordinar el transito y seguimiento de estos pacientes a lo largo de la red asistencial, en
conjunte con los otros niveles de atencion.

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a aportar en el financlamiento de los siguientes componentes del Programa, productos
esperados y/o sus estrategias asociadas:

COMPONENTES
Componente 1: Plan integral consensuado (PIC)

Posterior al diagndstico de la persona beneficiaria por médico cirujano en condicidn terminal o graves,
el/la profesional gestor/a agendard el primer contacto con ella. En esta sesion, el medico/a vy otro/a
profesional de salud realizaran una primera evaluacidn vy planificacién integral de los cuidados vy
tratamientos, considerando las intervenciones futuras de otros profesionales o TENS de acuerdo con la
necesidad de la persona atendida y su familia. El tiempo estimado de la intervencion es de 1 hora
considerando transporte, evaluacién y registro en ficha clinica.

En la evaluacidon médica se debe dar indicaciones farmacoldgicas y no farmacoldgicas. De ser necesario
para el alivio de sintomas, se puede indicar también el uso de insumos para procedimientos por
enfermeria o la indicacidn de oxigenoterapia. Para estos fines el/la gestor/a realizara el nexo con el
personal que sea pertinente. De esta forma, este componente ofrece una canasta integral de
prestaciones, donde se incluye el recurse humane, insumaos, farmacos, movilizacion y oxigenoterapia
para quienes o requieran,

La persona beneficiaria deberd recibir la atencién por el clinico mas pertinente segun su necesidad;
podria verse favorecida de ser atendida por cualquiera de las personas que conforman el equipo APS:
enfermera/o, kinesidlogo/a, psicologo/a, trabajador/a social, TENS o quimico farmaceutico, entro
otros, dentro de los lineamientos definidos en el Plan de Salud Familiar o de otro/s programa/s de
reforzamiento de la APS (PRAPS)

Productos Esperados:
Componente 1: Plan integral consensuado (PIC)

a) Diagnostico de personas beneficiarias (identificacién): Este es el primer paso para que
la persona beneficiada tenga acceso a las prestaciones del programa. Para que esta estrategia
se cumpla se deben cumplir los siguientes pasos:

I. Pesquisa de persona con necesidad de Cuidados Paliativos Universales (CPU} por
cualquier profesional de APS,
II. Identificacidn y confirmacién de persona beneficiaria por médico/a cirujano/a.

b) Plan integral Consensuado (evaluacidon): Una vez que la persona beneficiada ha sido
identificada como tal 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 def
beneficiario. Se debe considerar que este PIC es dinamico, se debe revalorar control a control
si se ajusta a las necesidades den beneficiario. Los pasos para esta estrategia son:

I.  Evaluacion en dupla para realizacién de PIC,
Ii. Registro de plan de ficha clinica.

Para mas detalle revisar las Orientaciones Técnicas del programa, en ftem Atencién Domiciliaria en
CPU.

¢) Seguimiento: Revaloracion de sintomas en cada control y adecuacion 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.

Pagina3de®



La canasta integral incluye:
- Recurso humano: médico/a, enfermero/a, quimico farmacéutico.

- Movilizacién: para el transporte del personal de salud a las visitas domiciliarias de los
beneficiarios.

- Insumos: elementos para procedimientos en domicilio.
- Farmacos: medicamentos necesarios para alivio de sintomas, disponibles en formatos para
disponer por distintos medios de administracidn segin indicacién medica.

-

Para el cumplimiento de esta canasta integral, se debe quiar por lo indicado en Minuta entregada por
Minsal.

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacion

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las estrategias y objetivos de
las clausulas anteriores y al grado de cumplimiento det mismo,

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del Programa con el propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad.

Se realizaran dos evaluaciones anuales, en l0s meses de agosto y diciembre
Las metas a considerar son:

1. Primera evaluacidn del 31 de agosto:

Estrategia Porcentaje de cumplimiento

Diagnédstico de personas beneficiarias Linea Base

Pian Integral consensuado 100% de personas identificadas como

beneficiarias

Seguimiento 100% de personas con PIC

Capacitacion al personal de salud Linea Base

2. Segunda evaluacion del 31 de diciembre:

Estrategia Porcentaje de cumplimiento

Diagndstico de personas beneficiarias Linea Base

Plan Integral consensuado 100% de personas identificadas como

beneficiarias

Seguimiento 100% de personas con PIC

Capacitacidén al personal de salud Mas del 25% del personal del equipo de CCPP de

los centros

La coordinacion nacional del programa generard los procesos de capacitacién del personal, el que se
hara en forma paulatina en consideracién a los tiempos de atencién clinica directa que tendran que
realizarse de forma paralela en contexto a la vigencia de ia Ley N° 21.375 desde marzo 2022.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

N° | ESTRATEGIA | INDICADOR FORMULA FUENTES META PONDERACION
. (N° personas
) dzogﬁr;g?‘]; pesquisadas en el
Diagnostico esquisadas centro de Linea
1 de personas rges ecto a la salud/total de REM base 30%
beneficiarias dgmanda demanda
potencial potencial del
centre)*100
(N° personas
identificadas
Porcentaje como
Plan de personas beneficiarias con
2 integrado con plan plan integral de REM 100% 30%
consensuado integral de cuidados/N°®
cuidados personas
identificadas
como
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beneficiarias}*100

3 Seguimiento

Porcentaje
de perscnas
en control

(N° personas
beneficiarias en
control/N°
personas
identificadas
como
beneficiarias)*100

REM

100%

30%

Capacitacién
4 del personat
de salud

Porcentaje
de personal
CCPP de los
centros con
capacitacion

{N° personas que
desempefian
funciones en

CCPP del centro
con
capacitacién/total
de personas que
desempefian

REM

Registro
Local

Mas del
25%

10%

funciones en
CCPP)*100

El Servicio, a traves de la Direccién de Atencidén Primaria, v el Referente Tecnico a cargo del Programa,
deberan velar por la correcta ejecucion del Programa, como también de los recursos transferidos por
este Servicio en razon del mismo, sin perjuicio de las funciones de Auditoria del Servicio.

QUINTA: De los Recursos

En virtud del presente convenio el Servicio traspasa a la Municipalidad la suma de $17.455.050
(diecisiete millones cuatrocientos cincuenta y cinco mil cincuenta pesos), los que estaran
integramente destinados a financiar el Programa, distribuyéndolo de la siguiente forma:

Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:

Cuota 1 (70%) $12.218.535.-

Cuota 2 (30%) $5.236.515.-

l;eqmsuo para transferencia Cuota Total tramitacién del Convenio y Resolucion respectiva.

Requisito para transferencia Cuota | La segunda cuota se transferird en octubre, de acuerdo a los
2 resultados de evaluacion del mes de agosto.

El gasto que irrogue el Programa deberd ser imputado al item 24-03-298-01 del presupuesto del
Servicio de Salud, segln corresponda.

Los recursos que se asignan a la Municipalidad para alcanzar el proposito y cumplimiento de! Programa
objeto del presente convenio se desglosan de la siguiente manera:

COMUNA TOTALRRHH 5 MESES | TOTAL Movilizacidn TOTAL INSUMOS FARMACOS Tatal
s VISITAS SMESES S |DOMICILIO 5 MESES 5| DOMICILIO 5 MESES &
RECOLETA ] 7.226475 [ § 4.502.250 | 5 1.160.700 | S 4.565.625 | 5 17.455.050

Se deja expresa constancia que estas transferencias se rigen por las disposiciones establecidas en la
Resolucidon Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de la Republica que fija normas de
procedimiento sobre rendicidon de cuentas, por lo que en caso de no ejecutarse deberan ser
reingresados al erario nacional.

SEXTA: De la Responsabilidad

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

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio
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Subdireccion Gestidn Asistencial

m m Subdepartamento de Atencion Primaria
Unidad de Gestion y Manitoreo Administrativo APS

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 15 de septiembre de 2022 entre el Servicio de Salud Metropolitano
Norte, drgano estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado
por su Director (S) Dr. Juan Esteban Maass Vivanco, cédula de identidad N° 6.504.201-
0, ambos con domicilio en calle Maruri N° 272, comuna de Independencia, en adelante “el
Servicio”, y la Municipalidad de Recoleta, corporacion auténoma de derecho publico,
RUT: 69.254.800-0, representada por su Alcalde D. Daniel Jadue Jadue, cédula de
identidad N° 9.400.544-2, ambos con domicilio en Avenida Recoleta N® 2774, comuna de
Recoleta, en adelante “la Municipalidad”, han convenido |0 siguiente:

PRIMERA: Antecedentes

La Atencion Primaria de Salud, representa el primer nivel de contacto de los individuos, la
familia y la comunidad con el sistema publico, siendo su objetivo otorgar una atencion de
salud equitativa y de calidad, centrada en las personas y sus familias, enfocada en lo
preventive y promocionai, bajo el Modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar y
Comunitario, centrado en las personas, la familia y la comunidad.

En ese sentido, se dicta la Resolucién Exenta N°627 de 05 de septiembre de 2022, del
Ministerio de Salud, en que se Aprueba el Programa de Apoyo a los Cuidados Paliativos
Universales (CCPP) en APS, cuyo objeto es mejorar la calidad de vida de las personas gue
enfrentan padecimientos reilacionados con una enfermedad terminal o grave, mediante la
prevencion y alivio de tales padecimientos, a través de la identificacion temprana, adecuada
evaluacion y tratamiento de problemas de salud de orden fisico o psicolégico, basados en el
Modelo de Atencion Integrai Familiar y Comunitario de Salud.

A lo anterior, es dable sefialar que el Programa antes mencionado se financiard con los
recursos contemplados en la Ley N°21.395 sobre Ley de Presupuesto del Sector Publico afio
2022, partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02,
cuyo propoésito es garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos
asociados al Programa entre los meses de enero a diciembre de cada afo, al tenor del marco
presupuestario asignado por ley para la anualidad.

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que su propdsito tiene por
finalidad dar alivio de sintomas y acompafiamiento a personas con enfermedades terminales
y/o graves, y a sus familias, en el contexto de la Ley N° 21.375 que consagra los Cuidados
Paliativos y los derechos de las personas que padecen enfermedades terminaies o graves, en
los establecimientos de salud de Atencion Primaria. Sin perjuicio de lo anterior, este
convenio estard 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 la



Resolucidon Exenta N° 627 de 05 de septiembre de 2022 del Ministerio de Salud, que
aprueba el ya citado programa.

TERCERA: De las Condiciones del Convenio

Las partes vienen en declarar que el objetivo general del Programa, apunta a abordar las
necesidades de salud de ias personas con enfermedades terminales o graves, a través de los
CCPP, en los establecimientos de APS,

Los objetivos especificos apuntan a:

s Pesquisar y diagnosticar a las personas que requieren de CCPP no oncoldgicos en la
APS.

* Realizar una evaluacion y plan integral consensuado de las personas que ingresan a
CCPP desde la APS o los derivados desde nivel hospitalario con participacion 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 atencion.

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a aportar en el financiamiento de los siguientes componentes del Programa,
productos esperados y/o sus estrategias asociadas:

COMPONENTES
Componente 1: Plan integral consensuado (PIC)

Posterior al diagnostico de la persona beneficiaria por médico cirujano en condicién terminal
o graves, el/la profesional gestor/a agendara el primer contacto con ella. En esta sesién, el
medico/a y otro/a profesional de salud realizaran una primera evaluacion y planificacion
integral de ios cuidados y tratamientos, considerando las intervenciones futuras de otros
profesionales o TENS de acuerdo con la necesidad de la persona atendida y su famifia. Ei
tiempo estimado de la intervencién es de 1 hora considerando transporte, evaluacion y
registro en ficha clinica.

En ja evaluacion médica se debe dar indicaciones farmacoldgicas y no farmacologicas. De ser
necesario para el alivio de sintomas, se puede indicar también el uso de insumos para
procedimientos por enfermeria o la indicacion de oxigenoterapia. Para estos fines el/la
gestor/a realizara el nexo con el perscnal que sea pettinente. De esta forma, este
componente ofrece una canasta integral de prestaciones, donde se incluye el recurso
humano, insumos, farmacos, movilizacion y oxigenoterapia para quienes lo requieran.

La persona beneficiaria debera recibir la atencion por el clinico mas pertinente segin su
necesidad; podria verse favorecida de ser atendida por cualquiera de las personas que
conforman el equipo APS: enfermera/o, kinesidlogo/a, psicologo/a, trabajador/a social,
TENS o quimico farmacéutico, entro otros, dentro de los lineamientos definidos en el Plan de
Salud Familiar o de otro/s programa/s de reforzamiento de la APS (PRAPS)
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Productos Esperados:
Componente 1: Plan integral consensuado (PIC)

a) Diagnéstico de personas beneficiarias (identificacion): Este es el primer paso
para que la persona beneficiada tenga acceso a las prestaciones del programa. Para
que esta estrategia se cumpla se deben cumplir los siguientes pasos:

I. Pesquisa de persona con necesidad de Cuidados Paliativos Universales (CPU)
por cualquier profesional de APS.
II.  Identificacion y confirmacién de persona beneficiaria por médico/a cirujano/a.

b) Pian integral Consensuado (evaluaciéon): Una vez que la persona beneficiada ha
sido identificada como tal 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 del beneficiario. Se debe considerar que este PIC es dinamico, se debe
revalorar control a control si se ajusta a las necesidades den beneficiario. Los pasos
para esta estrategia son:

I.  Evaluacién en dupla para realizacién de PIC.
II. Registro de plan de ficha clinica.

Para mas detalle revisar las Orientaciones Técnicas del programa, en item Atencién
Domiciliaria en CPU.

¢) 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.

La canasta integral incluye:
- Recurso humano: médico/a, enfermero/a, quimico farmacéutico.
- Movilizacion: para el transporte del personal de salud a las visitas domiciliarias de los
beneficiarios. .
- Insumos: elementos para procedimientos en domicilio.
- Farmacos: medicamentos necesarios para alivio de sintomas, disponibles en formatos
para disponer por distintos medios de administracion segun indicacion medica.

Para el cumplimiento de esta canasta integral, se debe guiar por lo indicado en Minuta
entregada por Minsal.

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacién

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las estrategias y
objetivos de las clausulas anteriores y al grado de cumplimiento del mismo.

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del Programa con el propésito de mejorar su eficiencia y efectividad.

Se realizaran dos evaluaciones anuales, en los meses de agosto y diciembre
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Las metas a considerar son:

1. Primera evaluacion del 31 de agosto:

Estrategia

Parcentaje de cumplimiento

Diagnéstico de personas beneficiarias

Linea Base

Plan Integral consensuado

100% de personas identificadas como beneficiarias

Seguimiento

100% de personas con PIC

Capacitacion al personal de salud

Linea Base

2. Segunda evaluacion del 31 de diciembre:

Estrategia

Porcentaje de cumplimiento

Diagndstico de personas beneficiarias

LUinea Base

Plan Integral consensuado

100% de personas identificadas como beneficiarias

Seguimiento

100% de personas con PIC

Capacitacién al personal de salud

Mas del 25% del personal del equipo de CCPP de los

centros

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

desde marzo 2022.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Ne ESTRATEGIA | INDICADOR FORMULA FUENTES META PONDERACION
Porcentaje de (N° personas
Diagnéstico de | L ECERES | PO e de .
1 b:neerfs'lzina?'?as respecto a la salud/total de REM Linea base 30%
demanda demanda potencial
potencial del centro)*1900
(N®° personas
identificadas como
Porcentaje de beneficiarias con
Plan integrado | personas con plan integral de
2 consens?.lado plan integral cuidados/N® REM 100% 30%
de cuidados personas
identificadas como
beneficiarias)* 100
(N° personas
Porcentaje de beneficiarias en
3 Seguimiento personas en control/N° personas REM 100% 30%
control identificadas como
beneficiarias)*100
(N°® personas que
desempefian
Porcentaje de funciones en CCPP REM
Capacitacion personal CCPP del centro con
4 del personal de los centros capacitacion/totat Registro Mas del 25% 10%
de salud con de personas que Lg
e x ol ocal
capacitacion desempefian
funciones en
CCPP)*100
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El Servicio, a través de la Direccién de Atencion Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
Programa, deberan velar por la correcta ejecucion del Programa, como también de los
recursos transferidos por este Servicio en razén del mismo, sin perjuicio de las funciones de
Auditoria del Servicio.

QUINTA: De los Recursos

En virtud del presente convenio el Servicio traspasa a la Municipalidad la suma de
$17.455.050 (diecisiete millones cuatrocientos cincuenta y cinco mil cincuenta
pesos), los que estardn integramente destinados a financiar el Programa, distribuyéndolo
de la siguiente forma:

ANSFERENCIAS DE RECURSOS | MONTO CUOTAS A TRANSFERIR
Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:
Cuota 1 (70%) $12.218.535.-
Cuota 2 (30%) $5.236.515.-

Requisito para transferencia Cuota 1 Total tramitacién del Convenio y Resolucidén respectiva.

La segunda cuota se transferird en octubre, de acuerdo a los

Requisito para transferencia Cuota 2 resultados de evaluacion del mes de agosto.

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24-03-298-01 del presupuesto
del Servicio de Salud, segun corresponda.

Los recursos que se asignan a la Municipalidad para alcanzar el propésito y cumplimiento del
Programa objeto del presente convenio se desglosan de la siguiente manera:

COMUNA TOTALRRHH 5 MESES | TOTAL Movilizacion TOTAL INSUMOS FARMACOS Total
5 VISITAS SMESES $ | DOMICILIO 5 MESES $ | DOMICIUO 5 MESES $
RECOLETA $ 7.226475 | S 4.502.250 | § 1.160.700 | 4.565.625 | § 17.455.050

Se deja expresa constancia que estas transferencias se rigen por las disposiciones
establecidas en la Resolucion Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de la Republica
que fija normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas, por lo que en caso de no
ejecutarse deberan ser reingresados al erario nacional.

SEXTA: De la Responsabilidad

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

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

El presente convenio inicia su vigencia una vez sea totalmente tramitado el acto
administrativo aprobatorio, sin perjuicio de lo anterior, y para la mejor ejecucion del
programa, esta se entendera comprendida entre el 01 de agosto y hasta 31 de diciembre de
2022, en los términos de lo dispuesto en el art. 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 segin la ley de presupuesto del Sector Pdblico del afio respectivo, sin
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perjuicio de su término por alguna de las causaies pactadas o que las partes acuerden de
comun acuerdo su finalizacion, por motivos fundados.

OCTAVA: De La Personeria y Representacion De Las Partes

La personeria del Dr. Juan Esteban Maass Vivanco, en su calidad de Director (S) del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, consta en Decreto Exento N° 10, de 07 de febrero de 2019
del Ministerio de Salud, que establece orden de subrogancia al cargo de Director del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, en relacion con la Resolucion TRA 447/127/2017, de 10 de
octubre de 2017 que nombra en cargo de Alta Direccion Publica al titular del Instituto
Psiquidtrico Dr. José Horwitz Barak y su renovacion por Resolucién Exenta RA
447/612/2020, ambas del Servicio de Salud Metropolitano Norte.

La personeria de D. Daniel Jadue Jadue, para actuar en representacion del Municipic de
Recoleta, consta en Acta de Proclamacion del Tribunal Electoral de fecha 22 de junio de
2021.

Documentos gue 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.
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