BT APRUEBA RESOLUCIQN EXENTA N° 1071
B o QUE AUTORIZA LA PRORROGA DE “NUEVAS
CONDICIONES DEL CONVENIO PROGRAMA
CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES EN
APS, COMUNA DE ARICA, ANO 2024 .-

MUNICIPALIDAD DE ARICA

o =XENTO
pecreto e 4667

ARICA, 06 de MAYO de 2024.-

VISTOS:

Las facultades que me confieren la Ley N° 18.695 “Organica Constitucional de Municipalidades” y
sus modificaciones; el Decreto Alcaldicio N° 12.769 del 22 de diciembre de, que fija normas sobre

exencion del tramite de toma de razon; la Ley N° 19.378, que establece el Estatuto de Atencion
Primaria de Salud Municipalizada;

CONSIDERANDO:

a) La Resolucion Exenta N° 2021 de fecha 07 de septiembre de 2023 del Servicio de Salud Arica
que autoriza el “Convenio Programa Cuidados Paliativos Universales en Atencion Primaria
de Salud, Comuna de Arica, Aiio 2023” suscrito entre el Servicio de Salud Arica y la llustre
Municipalidad de Arica;

b) La necesidad de aprobar la Resolucion Exenta N° 2672 de fecha 14 de diciembre de 2023 del
Servicio de Salud Arica que autoriza la prorroga del “Convenio Programa Cuidados Paliativos
Universales en Atencion Primaria de Salud, Comuna de Arica, Afio 2024”;

¢) La necesidad de aprobar la Resolucion Exenta N° 1071 de fecha 25 de Abril de 2024 del Servicio
de Salud Arica que autoriza la prorroga del “Convenio Programa Cuidados Paliativos
Universales en Atencion Primaria de Salud, Comuna de Arica, Afio 2024”;

DECRETO: ~

/

1. APRUEBASE la Resolucion Exer;fta N° 1071 de fecha 25 de Abril de 2024 del Servicio de Salud
Arica que autoriza la prérroga def"l “Convenio Programa Cuidados Paliativos Universales en
Atencion Primaria de Salud, Cogmuna_de Arica, Afio 2024”;

| .
Tendran presente este Decreto Alcaldicio la Direccion de Salud Municipal, Contraloria Municipal y
Secretaria Municipal.

Por orden del Alcalde

E, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

GER/CVV/CCGIC’QCA/JA/JI@M }L‘Q/bpc.

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
PATRICIO LINCH N° 236 / Fono: {58)2382101



APRUEBA «CONVENIO PROGRAMA APOYO A LOS

CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES, EN LA
O@‘ ATENCION PRIMARIA DE SALUD DE ARICA, ANO
2024», SUSCRITO ENTRE LA ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE ARICA Y EL SERVICIO DE
SRR SALUD ARICA Y PARINACOTA.
ASESORIA JURIDICA
N° 0422 (25-04-2024)
PPSM/mpv , AT ’§
RESOLUCION N° RV
Exenta
ARICA, i

2 5 ABR 2024

VISTOS: El «Convenio para coordinacién de
farmacos de Programa de adquisicion y gestion de medicamentos e insumos para Programas
Ministeriales de Atencidén Primaria de Salud afio 2024»; el Decreto N°140, de 2004, del
Ministerio de Salud, Reglamento Organico de los Servicios de Salud; las facultades de Director
Subrogante contenidas en el Decreto Exento N°76, de 27 de diciembre de 2022, del Ministerio
de Salud, que establece el orden de subrogancia del cargo de Director del Servicio de Salud
Arica y Parinacota, en caso de ausencia o impedimento del titular, de acuerdo a Resoluciéon
TRA 424/542/2019, de fecha 22 de mayo de 2019, en la cual consta el nombramiento de dofa
Patricia Sanhueza Zenobio como Subdirectora Administrativa del Servicio de Salud Aricay
Parinacota, y la prérroga de su nombramiento mediante Resolucion Exenta 424/262/2022, de
18 de Abril de 2022; las Resoluciones N°7, de 2019, y N°14, de 2022, ambas de la Contraloria
General de la Republica, que fijan normas sobre exencion del tramite de toma de razon; y las
atribuciones y facultades conferidas mediante Decreto de Fuerza Ley N°1 de 2005 del
Ministerio de Salud;

CONSIDERANDO:

1.- Que, el «CONVENIO PROGRAMA DE APOYO A LOS CUIDADOS PALIATIVOS
UNIVERSALES, EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD ARICA, ANO 2024», suscrito el a
12 de abril de 2024, entre el Servicio de Salud Arica y Parinacota, RUT N° 61.606.000-7,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 Septiembre N° 1000 Edificio “N”
2do. Piso, de la ciudad de Arica, representado por su Directora (S) Sra. Patricia Sanhueza
Zenobio, RUN N° Ingeniera Comercial, de ese mismo domicilio, en adelante “el
Servicio” y la llustre Municipalidad de Arica, RUT N° 69.010.100-9, persona juridica de derecho
publico, domiciliada en calle Rafael Sotomayor N° 415, representada por su Alcalde Sr. Gerardo
Espindola Rojas, RUN N° , periodista, de ese mismo domicilio;

2.- Que, el Programa en cuestion fue aprobado mediante Resolucion Exenta N° 91, de 30
de enero de 2024, del Ministerio de Salud en cuanto a sus orientaciones técnicas;
3.- Que el Programa tiene respaldo de recursos financieros de acuerdo a lo establecido
mediante Resolucion Exenta N°129, de 13 de febrero de 2024, del Ministerio de Salud;
4.- El compromiso presupuestario N°1667, de 12 de abril de 2024, refrendado con fecha
idem por la Encargada de presupuestos y el Jefe del Subdepartamento Financiero,
5.- Que, conforme a los antecedentes sefalados,

RESUELVO:

1.- APRUEBESE EL «CONVENIO PROGRAMA DE
APOYO A LOS CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES, EN LA ATENCION PRIMARIA DE
SALUD ARICA, ANO 2024», suscrito el a 12 de abril de 2024, entre el Servicio de Salud Arica y
Parinacota y la llustre Municipalidad de Arica; instrumento que se inserta integramente a
continuacion y se entiende formar parte del presente acto administrativo para todos los efectos
legales que deriven de su aplicacién:



CONVENIO
PROGRAMA DE APOYO A LOS CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES, EN LA
ATENCION PRIMARIA DE SALUD DE ARICA, ANO 2024

En Arica, a 12 de abril de 2024, entre el Servicio de Salud Arica y Parinacota, RUT N°
61.606.000-7, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle 18 de Septiembre N°
1000, edificio “N”, 2° Piso, representado por su Directora (S) Sra. Patricia Sanhueza Zenobio,
RUNN Ingeniera Comercial, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la
llustre Municipalidad de Arica, RUT: 69.010.100-9, persona juridica de derecho publico
domiciliada en calle Rafael Sotomayor N° 415, representada por su Alcalde D. Gerardo
Espindola Rojas, RUN N"i, Periodista, de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un Convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento seréa incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49°.

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo del Ministerio de Salud, que determina el
aporte estatal a municipalidades que indica, para sus entidades administradoras de salud
municipal para la anualidad respectiva, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla al sefialar “El aporte estatal mensual se incrementara de acuerdo a lo que
establece el inciso final def articulo 56 de la ley N° 19.378, en el caso que las normas técnicas,
planes y programas que imparta con posterioridad el Ministerio de Salud impliquen un mayor
gasto para la entidad administradora de salud municipal, para cuyo efecto el Ministerio de Salud
dictaré la correspondiente resolucion’.

SEGUNDA: En el marco de la Promulgacién de la Ley N° 21.375 que consagra los Cuidados
Paliativos y los derechos de las personas que padecen enfermedades terminales o graves del
Ministerio de Salud, con fecha 14 de octubre de 2021, el Ministerio de Salud, ha impulsado el
Programa de Cuidados Paliativos Universales (CPU) en la Atencion Primaria de Salud
(APS), el cual consagra los cuidados paliativos y los derechos de las personas que padecen
enfermedades terminales o graves no oncolégicos en los establecimientos de ese nivel de
atencion de salud. Es un paso en equidad e igualdad de acceso a los Cuidados Paliativos y se
espera que oforgue una respuesta mas integral al sufrimiento de las personas con
enfermedades incurables y sus familias.

La Atencion Primaria de Salud representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia
y comunidad con el sistema publico, siendo su objetivo otorgar una atencién de salud equitativa
y de calidad, centrado en las personas y su familia, enfocada en io preventivo y promocional
bajo el Modelo de Salud Integral con enfoque Familiar y Comunitario (MAISFC).

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 91 con fecha 30 de enero de
2024, del Ministerio de Salud, y que se entiende forma parte integral del presente convenio. El
proposito de este programa, es dar alivio de sintomas y acompafiamiento a personas con
enfermedades terminales y/o graves no oncolbgicas, y a sus familias, en el contexto de la Ley
N°21.375 en los establecimientos de salud de la Atencién Primaria.

Este convenio tiene respaldo de recursos financieros a través de la Resolucion Exenta N° 129
de fecha 13 de febrero del 2024 del Ministerio de Salud.

Asimismo, por la suscripcion del presente Convenio, las partes vienen en dejar constancia que
se pone término a cualquier prérroga del mismo celebrada con anterioridad, en especial la
aprobada por medio de la Resolucion Exenta N° 2896 de fecha 29 de diciembre 2023, que
autoriza la prérroga del “Convenio Programa Cuidados Paliativos Universales, en la APS de
Arica y Parinacota’ para el afio 2024, una vez que el presente convenio se encuentre totalmente
tramitado, lo que en ningln caso implica invalidar o dejar sin efecto las acciones desarrolladas
en el marco del programa de forma previa al inicio del actual acuerdo de voluntades.



TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Arica y Parinacota, asigna a la
Municipalidad recursos destinados a financiar los siguientes componentes e indicadores para el
cumplimiento del propésito del programa y descrito en el Manual de Registro Estadistico

Mensual (REM):

1. Componente

Nombre Componente

Descripcién

Visita domiciliaria integral
multidisciplinaria (elaboracién o
evaluacion plan)

(Atencion)

Relacion establecida entre el usuario y/o cuidadora o cuidador y
uno o mas miembros del equipo de salud, en el lugar de
residencia de la misma, motivada por la evaluacién del caso
indice derivado a cuidado paliativo con la finalidad de generar
un plan de tratamiento integral.

Esta visita corresponde a la primera atencidn de la persona
evaluada y en caso de requerir un nuevo plan ante cambio de la
situacion clinica, se debera registrar como un nuevo evento
(nueva visita domiciliaria integral multidisciplinaria).

Visita domiciliaria
tratamiento/rehabilitacion/
seguimiento

{Atencion)

Atencion entregada por profesionales del equipo de salud a una
persona en su propio hogar o institucionalizados, con el fin de
brindar apoyo, {ratamiento, rehabilitacion y seguimiento;
centrado en
el proceso de enfermedad e incluye la atencién de cuidados
paliativos.

Esta corresponde a la o las visitas de continuidad, que dan
respuesta a la visita domiciliaria integral multidisciplinaria de
ingreso.

Procedimientos de enfermeria
(Actividad)

Corresponde al nUmero de intervenciones realizadas en
domicilio con el fin de realizacion de procedimientos (via
subcutanea, curaciones, etc.) por profesional de enfermeria o
técnico en enfermeria en aquellas personas que lo requieran, de
acuerdo a los criterios definidos en Orientaciones Técnicas.

Junto con el registro del procedimiento, se debe registrar si éste
se realiza en el contexto de una visita domiciliaria integral
muiltidisciplinaria de ingreso o una visita domiciliaria de
tratamiento/rehabilitacién/ seguimiento,

Control ambulatorio
(Atencion)

Es la atencion proporcionada por el equipo de salud al usuario
que comprende evaluacion, diagnostico, determinacion o
modificacién del plan de accion, ejecucidon de acciones de
acuerdo con el plan, registro y citacion a nuevas consuitas en
caso de necesidad.

Esta corresponde a otra modalidad de atencién, que pudiese
realizarse si es la preferencia del paciente y existen las
condiciones en el establecimiento para realizarla. En caso de
que se realice una atencion por via telematica, esta se
registrara como control ambulatorio.

Consulta telefonica
{Actividad)

Corresponde al nimero de contactos telefonicos efectivos
realizados por el equipo de salud a las personas que lo
requieran, esto es, usuario o cuidadora - cuidador, de acuerdo
con los criterios definidos en Orientaciones Técnicas.

Esta modalidad corresponde a un control abreviado para
resolver un requerimiento especifico del paciente o su familia y
cuidadores.

Atencion ambulatoria a familiares
(Atencion)

Es la intervencion ambulatoria realizada por el profesional y/o
técnico de enfermeria. Esta intervencion es realizada tanto a
familiares y/o cuidadores. Incluye consejeria, elaboracion de
plan de cuidados integrales, control y seguimiento para
evolucion, evaluacion y psicoeducacion, entré otras actividades




definidas en la Orientaciones Técnicas.

Servicios farmacéuticos
(Atencidn)

Corresponde a las actividades que realiza el quimico
farmacéutico en relaciéon con la atencion farmacéutica y la
farmacovigilancia. Dentro de ellas se encuentran: atencion,
conciliacion, educacién y  seguimiento  farmacéutico,
farmacovigilancia y registro de efectos adversos entre otros
sefalados en Orientaciones Técnicas.

Esta actividad debe ser registrada sélo si se realiza de manera
ambulatoria. En caso de atencién domiciliaria, debe registrarse
dentro de la visita domiciliaria integral multidisciplinaria de
ingreso 0 una visita domiciliaria de tratamiento/rehabilitacion/
seguimiento.

Apoyo psicolégico al usuario
(Atencién)

Es la intervenciéon terapéutica especializada, otorgada por
psicélogo clinico a la persona.

Esta actividad debe ser registrada sélo si se realiza de manera
ambulatoria. En caso de atencion domiciliaria, debe registrarse
dentro de la visita domiciliaria integral multidisciplinaria de
ingreso o una visita domiciliaria de tratamiento/rehabilitacion/
seguimiento

Apoyo social al usuario
(Atencior/ actividad)

Corresponde a las intervenciones que apuntan a la construccién
de redes sociales, asi como intervenciones colectivas que
potencien un entorno que fomente la justicia social y la
existencia de apoyo social del usuario, familia y/o cuidador.

Si es realizado por un/a Trabajador/a Social debe ser registrado
como una atencidon. Si es realizado por otro profesional en el
contexto de la atencidn domiciliaria o presencial, debe ser
registrado como una actividad.

Esta actividad debe ser registrada sélo si se realiza de manera
ambulatoria. En caso de atencion domiciliaria, debe registrarse
dentro de la visita domiciliaria integral multidisciplinaria de
ingreso o una visita domiciliaria de tratamiento/rehabilitacion/
seguimiento

Apoyo psicolégico a familia o
cuidadores
(Atencion)

Es la intervencién terapéutica especializada, otorgada por
psicodlogo dlinico a la persona en cuidados paliativos, familiar o
cuidador, tendiente a apoyar el proceso terapéutico, manejo de
duelo.

Esta actividad debe ser registrada s6lo si se realiza de manera
ambulatoria. En caso de atencidén domiciliaria, debe registrarse
dentro de la visita domiciliaria integral multidisciplinaria de
ingreso o una visita domiciliaria de tratamiento/rehabilitacion/
seguimiento

Educacion
(Actividad)

Actividades realizadas por el equipo de salud dirigidas al
usuario, la familia y/fo cuidador, destinadas a reforzar habitos v/o
actitudes que favorezcan la calidad de vida para el cumplimiento
de los objetivos terapéuticos.

Apoyo en la gestidn de
manifestacion de voluntades
anticipadas

{Actividad)

Actividad relacionada con la gestion de instrucciones explicitas
de la persona y/o culdadores {menores de edad) capaz, de
manera libre, de expresar las indicaciones a tener en cuenta
cuando se encuenfra en una situacién en que no pueda
expresar personalmente su voluntad sobre los cuidados o, una
vez liegado el fallecimiento, sobre el destino de su cuerpo o de
los érganos, frente a un interlocutor vélido del equipo de salud,
actividad que se recomienda debe quedar en ficha clinica.

Esta actividad es parte del proceso de vinculo terapéutico que
permite conocer ef mundo de valores y deseos de la persona,
por lo que su registro puede ser reiterado en el tiempo, como un
continuo del proceso de planificacion anticipada de cuidados.




2. Indicadores de Propésito

COMPONENTE | OBJETIVO INDICADOR |FORMULA META | PESO MEDIO
ESPECIFICO RELATIVO | VERIFICACIH
ON
Personas Determinar el Porcentaje de | (n° personas |lgualo |25% Numerador:
ingresadas namero de personas ingresadas/ mayor fuente REM
personas con ingresadas poblacién al 95%
acceso a objetivo Denominador:
cuidados potencia'l)* fuente
paliativos no 100 MINSAL
oncologicos
Atencion Priorizar las Porcentaje de | (n° de lgual 0 | 25% Fuente REM
domiciliaria atenciones de atenciones atenciones en | mayor
las personas en domicilio | domicilio/ al 60%
ingresadas en numero de
su domicilio. personas
ingresadas)
*100
3. Indicadores Complementarios
COMPONENTE | OBJETIVO INDICADOR FORMULA META PESO MEDIO .
ESPECIFICO RELATIVO | VERIFICACIO
N
Seguimiento Asegurar el Porcentaje de | (n° personas |lIgual 0|25% Fuente local
seguimiento efectividad de | en mayor
periodico de las | seguimiento | seguimiento? | al 90%
personas n° personas
ingresadas ingresadas)
*100
Capacitacion Promover la Porcentaje de | (n° personas |igual 0|25% Fuente local
capacitacion del | personas que |del equipo de | mayor
equipo de salud | conformanel |CPU al 70%
en CCPP equipo de capacitadas
salud en CCPP3 n°
capacitadas | personas
en CCPP equipo
CPU*100

Con el fin de llevar a cabo todas las actividades sefialadas en el recuadro anterior y dar
cumplimiento a los indicadores, la Atencién Primaria de Salud, debe contar con los siguientes

recursos:

- Recurso Humano: para la ejecucién de este convenio, la estrategia esta orientada a la
contratacion de 3 equipos conformados por 3 Enfermeros/as, 3 kinesidlogos/as, 3
Técnicos en Enfermeria Nivel Superior y 3 psicologos/as, los cuales realizaran ingreso y
el primer seguimiento de manera presencial, los seguimientos posteriores pueden ser
tanto de manera presenciales como via telefonica o telematica a los pacientes
dependiendo de sus necesidades. La atencion por profesional médico, sera asumida por
DISAM con ei recurso humano disponible.

- Movilizacién: para transporte del personal de salud a las Visitas domiciliaria integrales
(VDI) de los beneficiarios/as. Calculado en base a un nimero de 5 visitas por persona al

mes.

"a poblacion objetivo potencial es el nimero que el Ministerio de Salud entrega por comuna y Servicio de Salud,

calculada a partir de Ia poblacidn estimada por estudios ETESA UC y el nimero de personas validadas inscritas
mayores de 15 afios.

% e considera como personas en seguimiento a aquellas personas ingresadas con alguna instancia de supervisién
del plan de cuidados indicados, ya sea presencial, por via telefdnica o por videollamada.
3 Se considera como capacitacion al personal de salud la realizacion del curso dispuesto por MINSAL en Cuidados
Paliativos a través de plataforma OPS u otro curso, diplomado y formacidn de post grado o post titulo realizada
durante su carrera funcionaria y que cuente con certificacién y nimero de horas.




- Insumos: elementos para procedimientos en domicilio. Su desglose se encuentra en las
Orientaciones Técnicas DIVAP.

INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS

Glosa

Apésito hidrocoloide

Aposito transparente EV

Espuma hidrofilica no adhesiva

Equipo curacion desechable

Sonda con baldn 3-5 cc 2 vias tipo foley

Bolsa recolectora de orina

Teflén {(para VSC)

Tapa amarilla (heparina, para VSC)

Apésito transparente con gasa no adherente 9x10 cm

Hidrofibra de hidrocoloide con plata idnica 10x10 cm

adaptador nipple and nut cat n°2555 para entrada de oxigeno
aguja desechable g 19 x 1 1/2

aguja desechable g 21 x 1 1/2

| aguja desechable g 23 x 1

| aguja desechable g 25 x 5/8

alargador venoso 30 cm ¢/ llave tres pasos

Alcohol etilico desn. 70 fco. 250 mi - (um: frasco {fc))

| algodon hidrof. prensado 30 cm 1kg

aposito estéril 13 x23ecmapf 1.3 u

aposito estéril 20 x 25 cm

aposito estéril 40 x 40 cm

aposito estéril 7 x 20 cm

bolsa recolectora de orina adulto c/valvulaen t

bolsa recolectora orina adulto c/valvula y gancho de fijacion cama
canula iv_c/teflén 24 g x 3/4 (branula) bioseguridad

canula iv c/teflon 14 g x 2 (branula) bioseguridad

canula iv c/teflén 16 g x 2 (branula) bioseguridad - apf 1.3 u - covid
canula iv c/teflén 18 g x 1 1/4 (branula) 1,3 x 32 mm bioseguridad
canula iv c/teflén 20 g x 1 1/4 (branula) bioseguridad

canula iv cfteflon 22 g x 1 {(branula) bioseguridad apf 1.3 u

cateter de oxigeno { naricera aduito)

cinta o tela adhesiva quirGrgica (simil micropore 3m)5cmx 9.1 mis
clorhexidina 2% acuosa fc. 250 ml

cloruro sédico 0,9 % 20 ml am

contenedor cartén 1/2 ltr para eliminaciéon material ¢

contenedor cartén 3 (m) ltr para eliminacion material contaminado
ejercitador respiratorio (iriflo)

filtro de traqueostomia humificador simil gibeck trach vent plus - covid
Frascos humidificadores hudson modelo: cat. 3230

| gasa estéril 5 cm _sobre

| gasa parafinada 10 x 10 cms (jelonet)

gasa sintética estérll 4 pliegues 7,6 cm x 7,6 cm sobre por 1 unidad
__gasa sintética estéril 10 x 10 cm sobre por 1 unidad

| guante procedimiento large

| guante procedimiento médium latex/nitrilo




guante procedimiento small latex/nitrilo

| guante quirurgico estériin 6 1/2

guante quirdrgico estériin 7

uante quirdrgico estériln® 8

hoja de bisturi n 21

hoja de bisturi n® 23 apf 1.3

infusor elastomérico 100 mi 0.5 ml x hora portatil desechable tipo globo
Jeringa des. 10 cc. res cuerpos aguja 21gx1,5 luer lock

Jeringa des. 50-60 cc pta catéter sin aguja 3 cuerpo

Jeringa desechable 20 cc. tres cuerpos c/ag. 21 x 1.5 luer-loc

jeringa desechable 2-3 cc tres cuerpos

jeringa desechable 5 cc tres cuerpos

kit nebulizacidén adulto (mascarilla, nebulizador y tubo conexion)

llave tres pasos APF

mangueras de extension de 7,5 metros

mariposa equipo infusion IV scalp vein g 21 x 3/4 jms

mariposa equipo infusién IV scalp vein g 23 x 3/4 jms

mascarilla de recirculacién alto flujo 90% aduito ¢/bolsa

mascarilla oxigeno adulto c/multivent

_pecheras desechable cortas sin mangas

Regulador de flujo (cuenta gotas) p/sol. intravenosas

sonda aspiracién succién cerrada 14 fr.adulto - covid

Sonda de aspiracion desc. #10 c/control de succién

Sonda de aspiracion desc. #12 c/control de succién

Sonda de aspiracion desc. #14 c/contro! de succién

Sonda de aspiracion desc. #16 c/control de succion

sonda levin desechable #10

sonda levin desechable #12

sonda levin desechable #14

sonda levin desechable #16

sonda levin desechable #18

sonda levin desechable #20

sonda nelaton desechable #1

sonda nelaton desechable #10

sonda nelaton desechable #14

sonda nelaton desechable #16

sonda nelaton desechable #18

sonda nelaton desechable #20

Sonda prost. couvelaire 20 fr 3 vias pvc 30-50 ml tipo ab7720

Sonda prost, couvelaire 22 fr 3 vias silicona 30-75 ml tipo ab6122

Sonda prost. dufour 18 fr 3 vias silicona 30-50 mi tipo ab6318

Sonda prost. dufour 22 fr 3 vias silicona 30-50 ml tipo ab6322

Sonda prost. folysil 14 fr 2 vias silicona 5-15 ml tipo aa6114

Sonda prost. folysil 16 fr 2 vias silicona 5-15 mi tipo aa6116

Sonda prost. folysil 18 fr 2 vias silicona 5-15 ml aa6118

Sonda prost. folysil 20 fr 2 vias silicona 0-15 mi tipo 2a6120

Sonda prost. folysil 22 fr 2 vias silicona 5-15 ml tipo aa6122 -

sonda prost.couvelaire 18 fr- 3 vias 756 mm

tapas amarilias p/branula (artikel)

tapas rojas p/llave de tres pasos desechables

Tejido tubuiar 10 cm. ancho




venda de gasa eldstica 10 cm x 4 mt

venda gasa esteril 10 x 150 cm

vendita mini larga c¢j x 100 ud (parche curita normal) apf 1.3 u

kit canula con sondas de aspiracion subglotica, endocanula y cepilio 9
Equipo adm. solucién urolégicas (perfus 28c) con regulador de flujo

Equipo adm. solucién adulto (rymco) - apf 1.3 u - (um: unidad)
tela adhesiva de papel microporosa blanca con dispensador (simil micropore
3m)5cmx 9.1 mis

cloruro de sodio 0,9 % 5 ml - (um: unidad)
| agua bidestilada 500 ml apf

| glucosa 5 % viaflex 250 mi apf

sodio cloruro 0,9 % viaflex x 100 ml apf
sodio cloruro 0,9% 250 ml viaflex

sodio cloruro 0,9% viaflex bs 500mi apf
sodio cloruro 0,9% viaflex bs 1000 mi
cloruro de sodio 0,9 % 3000 mi baxter bolsa
suero glucosalino viaflex 500 ml

ringer lactato am 500 mi tipo viaflex apf
solucion glicina isotdnica 3 litros

glucosa 10% am 500 mi APF

| glucosa 20 % 500 mi am APF

_glucosa 30 % 500 mi
Aposito de curaciones avanzadas: alginato caicio, alginato plata, adaptil,
_alginato mecha, espuma hidrofilica,tegaderm, hidrogel, hidrocoloide.

Farmacos: medicamentos necesarios para alivio de sintomas, disponibles en formas
farmacéuticas apropiadas segun el método de administracion. Se entendera por farmaco
o medicamento, cualquier substancia natural, biol6gica, mezclas de ellas, originada
mediante sintesis o procesos quimicos, biolégicos o biotecnoldgicos, que se destine a
las personas con fines de prevencion, diagnéstico, atenuacién o curacién de las
enfermedades o sus sintomas, o de regulacidon de sus sistemas o estados fisiolégicos
particulares, incluyéndose en este concepto los elementos que acompafian sus
presentacion y que se destinan a su administracién, Art. 95 de la Ley 20.724, que
modifica el cédigo sanitario en materia de regulacién de farmacias y medicamentos
Cabe agregar, que la canasta de medicamentos para la atencién de beneficiarios del
Programa CPU, es complementaria a los farmacos ya insertos en el Arsenal
Farmacologico Baésico para establecimientos de APS a través de Programas
Minsiteriales/GES/Per Cépita, por lo que solo debieron incorporarse al arsenal como
nuevos medicamentos para la APS de la Comuna de Arica, aquellos de uso exclusivo
para el programa (indicados como nuevo, en la columna “Incorporado en CFT”).



FARMACOS

INCORPORADO |

PRESENTACION POTENCIA OBSERVACIONES

EN CFT

t'r;'r(;jeoxémico CM 500 mg cPU Nuevo
A0 oo EV 1000MGT" | GES DENTALICPU

Alprazolam CM 0,5 mg

Amitriptilina CM 25 mg GES/CPU

Buprenorfina P 35 meg/ hr CcPU Nuevo
Clorpromazina CM 25 mg GES

Clorpromazina CM :ﬂOLO mg/2 GES

Dexametasona AM 4 mg/ mL CPU Nuevo
Dexametasona CM 4 mg/ mL CPU Nuevo
Domperidona FCO GOT 10 mg

Enema rectal FCO 4449 cPU Nuevo
Escopolamina AM i‘Ong . CcPU Nuevo
Gabapentina CM 300 CcPU Nuevo
Gabapentina CM 400 CPU Nuevo
Glicerina Sup 25mg CPU Nuevo
Haloperidol AM 5 mg/ mL GES/CPU

Haloperidol CM 1mg GES/CPU

Ketoprofeno CM 50 mg

Lactulosa JBE 68 mg/ 100

Lorazepam CM 2mg

Metamizol CM 300 mg

Metoclopramida | AM 10 mg/ 2 cc | SAPU/SUR/SAR/ICPU
Metoclopramida | CM 10 mg

Midazotam AM smomL | panrioy s ROENAL
Mirtazapina CM 30 mg GES/CPU

Morfina AM 10mg/ mL | SAPU/SUR/CPU

Morfina AM 20 mg/ mL CPU Nuevo
Morfina GOT 20mg/mL | CPU Nuevo
Nistatina JBE :r?t? 000 UV

Ondansetron AM 8 mg CPU Nuevo
Ondansetron CM 8 mg CcPU Nuevo
Polietilenglicol SBR 179 CPU Nuevo
Risperidona CM 1mg

Risperidona GOT 1 mg/ mL

Tramadol AM 100mg’z | cpu Nuevo
Zopiclona CM 7,5mg

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

programa.




CUARTA: para alcanzar el propédsito y cumplimiento de las actividades sefialadas en la clausula
anterior, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud de Arica y Parinacota, asigna a la
Municipalidad de Arica, la suma fotal de $273.430.921.- (doscientos setenta y tres millones
cuatrocientos treinta mil novecientos veintiln pesos m/n). Estos recursos seran
transferidos por el Servicio en 2 (dos) cuotas, 70% a la total tramitacion del acto administrativo
que apruebe el presente convenio y el 30% restante en octubre, de acuerdo con los resultados
obtenidos de la evaluacién de los indicadores y el monitoreo. Una vez recibidos los recursos, la
Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, el comprobante de ingreso contable.

En la siguiente tabla se detalla la distribuciéon de recursos por cada item.

Tabla N°1: Distribucion de los Recursos aiio 2024

Canasta integral ’ Monto Total
Recurso Humano™* $163.500.642.-
Movilizacion $42.528.547 .-
Insumos* $13.660.764.-
Féarmacos™ $53.740.968.-
TOTAL CONVENIO $273.430.921.-

(*) Los insumos que deberdn ser adquiridos, se encuentran detallados en la cléusula tercera y estén
garantizados por fa Ley N* 21.375 que consagra los Cuidados Paliativos Universales y los derechos de las
persanas con enfermedades terminales o graves.

(**)Los medicamentos contenidos bajo este programa fueron incorporados al Arsenal Terapéutico Bdsico
del territorio jurisdiccional del Servicio de Salud Arica y Parinacota, a través de su Comité de Farmacia y
Terapéutica (CFyT). Deberd asegurarse el cumplimiento de la general técnica N° 113, sobre organizacion y
funcionamiento de los comités de farmacia y terapéutica para la red asistencial de salud publica. Los
fdrmacos se encuentran detallados en la cldusula tercera y estén garantizados por la Ley N° 21.375 que
consagra los Cuidados Paliativos Universales y los derechos de las personas con enfermedades terminales
o graves.

La adquisicién de farmacos que se encuentran aprobados para el arsenal de CPU se realizara
durante la vigencia de este convenio, "frente a situaciones que generen un déficit del recurso
farmacologico, DISAM informard oportunamente al menos con 60 dias de anticipacién a la
autoridad pertinente para la gestion y coordinacion de este recurso. Los pacientes con agonia
de dificil manejo, pueden ser derivados a atenciéon secundaria.

(***)Los sueldos se ajustaran a la escala de sueldos de la Direccion de Salud Municipal Arica
(DISAM).

Medios de verificacion que deben presentar los/as profesionales contratados para el pago de
los honorarios mensuales:

o Contrato plazo fijo, indefinido o contrata.
o Contrato a honorarios.
o Informe de actividades realizadas.

Los medios de verificacion para validar las compras de los insumos, farmaco y servicio de
movilizacion requeridos sera la presentacion de las facturas de compras y el numero del
inventario segun corresponda.

El monto para financiar este Convenio serd imputado al item Presupuestario 24 Cuenta N°
541030302 de Reforzamiento Municipal, del presupuesto vigente del Servicio afio 2024.

La Municipalidad se obliga a cumplir |as actividades, metas y productos especificos sefialados
por el Servicio en la clausula tercera, y se obliga a implementar y otorgar las prestaciones
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sefaladas en el Programa para las personas validamente inscritas en los establecimientos de
su jurisdiccion.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de presupuesto del sector Plblico antes citada,
contempla que para efectos de la ejecucion de los convenios sefnalados en el articulo 56 de la
ley N°19.378, la entidad administradora de salud municipal podré contratar personal conforme
la normativa establecida en esa misma ley, o si por alguna razon la prestacion debiera ser
entregada por un profesional a honorarios, debe ser acorde con lo dispuesto en el articulo 4°
del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, pudiendo en tal caso el municipio
establecer en su favor beneficios tales como capacitacién, feriado, permisos administrativos u
otros similares segun corresponda, prerrogativas que no pueden ser mas beneficiosas que las
reconocidas a un trabajador con nombramiento indefinido o a plazo fijo y sin perjuicio de los
cuales la Municipalidad se obliga a mantener la continuidad de los servicios que se entregan en
virtud del presente convenio.

El Servicio de Salud determinara la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicién de
insumos, materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa
y de acuerdo con la normativa vigente. Los recursos asociados a este Programa financiaran
exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente la definicion de
objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion (Servicio
de Salud, comuna y establecimiento).

En caso que la prestacion sea entregada a un/a profesional a honorarios, a contar del 01 de
Enero del 2018 el personal a Honorarios estara obligado a imponer, tanto en materia de salud
como previsionalmente, de manera personal, conforme lo establecido en la Ley N°20.894.

QUINTA: La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar las
actividades y metas detalladas en la clausula tercera.

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Division de Atencion Primaria y el Servicio. El proceso de monitorec y
evaluacion se realizard tres veces al afio, emitiendo informes al 30 de abril, 31 de julio y 31 de
diciembre, dichos informes deberdn ser enviados al MINSAL entes del 20 de mayo, 20 de
septiembre y 20 de enero del afo siguiente, la Municipalidad se obliga a incorporar las
actividades del programa a la planificacién de sus establecimientos, identificando claramente la
brecha de atencion existente para cada una de las prestaciones, conforme demanda y oferta.

Primera evaluacion: se realizara con corte al 30 de abril de cada afo, se debera informar en
planilla que sera enviada via correo electrénico a referentes del Programa, sobre el estado de
avance de la ejecucién del convenio.

Segunda evaluacion: Se efectuara con corte al 31 de julio de cada ano y, de acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacion, se hara efectiva la reliquidacién de la segunda cuota
en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 40%, de acuerdo al siguiente
cuadro:

PORCENTAJE DE | PORCENTAJE DE DESCUENTO DE
CUMPLIMIENTO RECURSOS 2° CUOTA DEL 30%

40% 0%

Entre 30% y 39,99% 50%

Entre 20% v 29,99% 75%
Menos del 20% 100%

El incumplimiento de las metas comprometidas, dara lugar a la reliquidacion del
Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la
Municipalidad podra solicitar a la Direccién del Servicio de Salud Arica y Parinacota, la no
reliquidacion del Programa, adjuntando los antecedentes de respaldo y un Plan de Trabajo que
incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud, una vez
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analizada la solicitud, remitira ésta y los antecedentes al Ministerio de Salud, que resolvers la
peticién.

Tercera evaluacion: no obstante, la situacion excepcional indicada al parrafo anterior, el
Servicio de Salud debe realizar la tercera evaluacién del Programa al 31 de diciembre de cada
afno, y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera
y evaluacion de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas
anuales, podra incidir en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente, segun exista
continuidad del presente programa.

Los recursos (producto de la reliquidacion) que provengan de aquellas comunas vy
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser
reasignados por el Servicio de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en la
evaluacién a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo Programa.

En el caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la
comuna podra solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacion para la adquisicion de
insumos que permitan mejorar las acciones contempladas en el Programa, dentro del afio
presupuestario.

SEPTIMA: EI Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecuciéon
del programa y su componente especifico detallados en las cldusulas tercera y cuarta de este
Convenio. El Servicio efectuard una constante supervision, control y evaluacién del mismo.
lgualmente, el Servicio, a través de su referente de Programa debera impartir pautas técnicas
locales y nacionales para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
Convenio.

OCTAVA: El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su
Subdepartamento Financiero y el encargado técnico del Convenio del Servicio. Para los efectos
de la administracion de fondos que seran transferidos, la Municipalidad se obliga a utilizar las
normas de procedimiento sobre rendicién de cuentas, dictada por la Contraloria General de la
Republica mediante Res. N° 30 del 11 de marzo de 2015.

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad debera observar lo siguiente:

a) Solicitar la transferencia electronica de los fondos y remitir al Servicio el comprobante de
ingreso en la cuenta de terceros de fa Municipalidad a mas tardar dentro del plazo de diez dias
hébiles contados desde la transferencia de los recursos.

b) Rendir cuenta mensualizada de los ingresos y gastos del periodo, a mas tardar dentro de los
primeros quince dias habiles siguientes al mes informado.

c) Rendir cuenta final de la inversion de los recursos transferidos a mas tardar dentro del
periodo de treinta dias habiles de finalizada la vigencia del Convenio.

d) La Municipalidad tendra la obligacién de mantener a disposicion de la Contraloria General de
la Republica, toda la documentacién que da cuenta de los gastos realizados en los términos
establecidos en la referida Res. N° 30 de 2015.

En caso que los costos de ejecucién sean mencres a los sefalados en el respectivo convenio,

la entidad ejecutora estara obligada a la devolucién de los recursos restantes, rindiendo cuenta
de acuerdo a lo prescrito en el inciso segundo de la presente clausula.

NOVENA: Las partes convienen en fijar la vigencia del presente convenio desde la notificacion
de la resolucién aprobatoria del mismo hasta el 31 de Diciembre del afio en curso.

La vigencia asi establecida se mantendra salvo que el convenio termine por incumplimiento
grave de las obligaciones establecidas en él, o su ejecucion se desvie de los fines que se
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tuvieron a la vista para celebrario o que las partes decidan ponerle término anticipado por
motivos fundados.

Ademas, las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogara automaticamente,
siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun la ley de
presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de
las causales pactadas o que las partes acuerden de comun acuerdo su finalizacion, por motivos
fundados. La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 01 de enero del afo
presupuestario siguiente y su duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del afo mismo.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucidn que establezca las
metas y recursos disponibles para el nuevo periodo. Finalizado el periodo de vigencia del
presente Convenio, la Municipalidad, debera restituir aquellos montos transferidos que no hayan
sido invertidos y/o ejecutados en conformidad a los objetivos de este convenio, de acuerdo a lo
dispuesto en el articulo 7 o en el que fuere pertinente, de la Ley de Presupuesto del afio
respectivo. Que, con posterioridad a la restitucion de los montos no utilizados por parte de la
Municipalidad a Rentas Generales de la Nacion, en el plazo indicado por la Ley de
presupuestos respectiva (si asi lo indicare), de igual forma el Servicio de Salud realizara analisis
financiero del Convenio en base al andlisis de informe técnico, a través de visita de parte del
Subdepartamento de Recursos Financieros al area financiera de la Municipalidad para analisis
de documentos de respaldo de gastos. Luego, emitira su informe y dara conformidad al gasto
ejecutado o en su defecto solicitara el reintegro de aquellos recursos que no hayan sido
ejecutados conforme a lo establecido en el presente convenio.

DECIMA: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio
se sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el
Servicio para la ejecucion del mismo, ésta asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA PRIMERA: Ei Servicio de Salud de Arica y Parinacota no efectuara nuevos giros de
recursos hasta que la entidad receptora, esto es, a la llustre Municipalidad de Arica no acredite
estar al dia con la rendicidon de cuentas, salvo casos debidamente calificados y expresamente
fundados por la Unidad otorgante, en estricto apego a lo dispuesto en el art. 18 de la Res. N° 30
de 2015 de la Contraloria General de la Republica.

DECIMA SEGUNDA: La personeria de la Sra. Patricia Sanhueza Zenobio para representar al
Servicio de Salud Arica y Parinacota, emana del Decreto Exento N°75 de 21 de octubre de
2019, del Ministerio de Salud, que establece el orden de Subrogancia del cargo de Director del
Servicio de Salud Arica y Parinacota, en caso de ausencia o impedimento del titular, de acuerdo
a Resolucion TRA 424/542/2019 de fecha 22 de mayo de 2019, del Servicio de Salud Arica,
Region de Arica y Parinacota, donde consta su nombramiento como Subdirectora Administrativa
del Servicio de Salud Arica y Parinacota y la prorroga de su nombramiento mediante Resolucion
Exenta 424/262/2022 de fecha 18 de Abril de 2022.

La personeria de D. Gerardo Espindola Rojas para representar a la llustre Municipalidad de
Arica, emana del Decreto Alcaldicio N°4313 de fecha 28 de Junio de 2021.

Q_[-'_ECIMA TERCERA: Las partes fijan domicilio en la ciudad de Arica y prorrogan competencias
para ante sus Tribunales de Justicia.

DECIMA CUARTA: E! presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando dos (2) en poder
de la Municipalidad, uno (1) en poder del Servicio (Oficina de Partes) y uno (1) en el
Departamento Programacién Financiera de APS del Ministerio de Salud.
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2.- NOTIFIQUESE la presente Resolucién a la
llustre Municipalidad de Arica, representada por su Alcalde o quien corresponda, por
funcionarios de la Subdireccién de Gestién Asistencial del Servicio de Salud Arica y Parinacota.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

Depto. Programacién Financiera de APS MINSAL
1. Municipalidad de Arica (2)

Subdireccion de Gestidn Asistencial SSAP
Subdepartamento de Direccidon en ncidn Primaria SSAP
Encargada/o de Programa SSAP

Subdepartamento Financiero SSAP

Departamento de Auditoria SSAP

Asesoria Juridica SSAP

Oficina de Partes SSAP

o ‘ //t ]

NDREA
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£ CONVENIO

" "+ "PROGRAMA DE APQYO A LOS CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES, EN LA
ATENCION PRIMARIA DE SALUD DE ARICA, ANO 2024

En Arica, a 12 de abril de 2024, entre el Servicio de Salud Arica y Parinacota, RUT N° 61.606.000-
7, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle 18 de Septiembre N° 1000, edificio
"N”, 2° Piso, representado por su Directora (8) Sra. Patricia Sanhueza Zenobio, RUN
N[ ingeniera Comercial, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre
Municipalidad de Arica, RUT: 68.010.100-9, persona juridica de derecho publico domiciliada en
calle Rafael Sotomayor N° 415, representada por su Alcalde D. Gerardo Espindola Rojas, RUN
N°' I Feriodista. de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha
acordado celebrar un Convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primana de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que ¢l aporte estatal mensual podra
incrementarse: "En el caso que las normas técnicas, planes y programas gue se impartan con
posterioridad a la entrada sn vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49"

Por su parte, el articulo 4° de! Decreto Supremo del Ministerio de Salud, que delermina el aporte
estatal 2 municipalidades que indica, para sus entidades administradoras de salud municipal para
la anualidad respectiva, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar "&£/
aporte estatal mensual se incrementara de acuerdo a fo que establece el inciso final del articuio
56 de Ja ley N° 19.378, en ef caso que fas normas técnicas, planes y programas que imparta con
posterioridad el Ministerio de Salud impliquen un mayor gasto para ia entidad administradora de
salud municipal, para cuyo efecto el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Promulgacion de la Ley N° 21.375 que consagra los Cuidados
Paliativos y los derechos de las personas que padecen enfermedades lerminales o graves del
Ministerio de Salud, con fecha 14 de octubre de 2021, el Ministerio de Salud, ha impulsado el
Programa de Cuidados Paliativos Universales (CPU) en la Atencion Primaria de Salud
{APS), el cual consagra los cuidados paliativos y los derechos de las personas que padecen
enfermedades terminales o graves no oncologicos en los establecimientos de ese nivel de
atencién de salud. Es un paso en equidad e igualdad de acceso a los Cuidados Palialivos y se
espera que otorgue una respuesta mas integral al sufrimiento de las personas con enfermedades
incurables y sus familias.

La Atencion Primaria de Salud representa el primer nivel de conlaclo de los individuos, la familia
y comunidad con el sistema publico, siendo su objetive otorgar una atencidon de salud equitativa
y de calidad, centrado en las personas y su familia, enfocada en lo preventivo y promocional bajo
el Modelo de Salud integral con enfoque Familiar y Comunitario (MAISFC).

El referido Programa ha sido aprobado por Resoluciéon Exenta N° 91 con fecha 30 de enero de
2024, del Ministerio de Salud, y que se entiende forma parte integral del presente convenio. El
propésito de este programa, es dar alivio de sintomas y acompafiamiento a personas con
enfermedades terminales y/o graves no oncoldgicas, y a sus familias, en el contexto de la Ley
N®21.375 en los establecimientos de salud de la Atencion Primaria.

Este convenio tiene respaldo de recursos financieros a través de la Resolucion Exenta N° 129
de fecha 13 de febrero del 2024 del Ministerio de Salud.

Asimismo, por la suscripcion del presente Convenio, las partes vienen en dejar constancia que
se pone término a cualquier prorroga del mismo celebrada con anterioridad, en especial ia
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aprobada por medio de la Resolucion Exenta N° 2896 de fecha 29 de diciembre 2023, que
autoriza la prérroga del “Convenio Programa Cuidados Paliativos Universales, en la APS de Arica
y Parinacota” para el afic 2024, una vez que el presente convenio se encuentre totaimente
tramitado, lo que en ningun caso implica invalidar o dejar sin efecto las acciones desarrolladas
en el marco del programa de forma previa al inicio del actual acuerdo de voluntades.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Arica y Parinacota, asigna a la
Municipalidad recursos destinados a financiar los siguientes componentes e indicadores para el
cumplimiento del propésito del programa y descrito en el Manual de Registro Estadistico Mensual
{REMY;

. Componente

Nombre Componente

Descripcién

Visita domiciliaria inlegral
multidisciplinaria (elaboracién
o evaluacion plan)

(Atencion)

Relacion establecida entre el usuario y/o cuidadora o
cuidador y unc o méas miembros del equipo de salud, en el
lugar de residencia de ia misma, motivada por la evaluacion
dei caso indice derivado a cuidado paliativo con la finalidad
de generar un plan de tratamiento integral.

Esta visita corresponde a la primera atencion de ia persona
evaluada y en caso de requerir un nueva plan ante cambio
de Ia situacién clinica, se debera registrar como un nuevoe
evento (nueva visita domiciliaria integral multidisciplinaria).

Visita domiciliaria
tratamiento/rehabilitacion/
seguimiento

{Atencién}

Atencion entregada por profesionales del equipo de sajud
a una persona en su propio hogar o institucionalizados, con
el fin de brindar apoyo, tratamiento, rehabilitaciéon vy
seguimiento; centrado en
el proceso de enfermedad e incluye la atencion de
cuidados paliativos.

Esta corresponde a la o las visitas de continuidad, que dan
respuesia a la visita domiciliania integral multidisciplinaria
de ingreso.

Procedimientos de enfermeria
{Actividad)

Corresponde al numero de intervenciones realizadas en
domicilio con el fin de realizacion de procedimientos (via
subcutanea, curaciones, elc.) por profesional de
enfermeria o técnico en enfermeria en aquellas personas
que lo requieran, de acuerdo a los criterios definidos en
Orientaciones Técnicas.

Junto con el registro del procedimiento, se debe registrar si
éste se realiza en el contexto de una visita domiciliaria
integral multidisciplinaria de ingreso o una visita domiciliaria
de tratamiento/rehabilitacién/ seguimiento,

Control ambulatoric
{Atencion)

Es ia atencidén proporcionada por el equipo de salud al
usuaric que comprende evaluacidn, diagnostico,
determinacion o modificacién del plan de accidn, ejecucion
de acciones de acuerdo con el plan, registro y citacion a
nuevas consultas en caso de necesidad.

Esta corresponde a ofra modalidad de atencidn, que
pudiese realizarse si es la preferencia del pacientg™y:

existen las condiciones en el establecimiento’ para|

realizarla. En caso de que se realice una atengfén por via

telematica, esta se registrara como control ambulatorio. 1 .

P -~ i”ﬁ‘
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Consulta telefonica
{Actividad)

Corresponde al nimero de contactos telefonicos efectivos
realizados por el equipo de salud a las personas que lo
requieran, esto es, usuarioc © cuidadora - cuidador, de
acuerdo con los criterios definidos en Orientaciones
Técnicas.

Esta modalidad corresponde a un control abreviado para
resolver un requerimiento especifico del paciente ¢ su
familia y cuidadores.

Atencion ambulatoria a
familiares
{Alencion)

Es la intervencién ambulatoria realizada por el profesional
y/o técnico de enfermeria. Esta intervencidn es realizada
tanto a familiares y/o cuidadores. inciuye consejeria,
elaboracion de plan de cuidados integrales, controf y
seguimiento para evolucion, evaluacion y psicoeducacidn,
enire otras actividades definidas en la Orientaciones
Tecnicas.

Servicios farmacéuticos
{(Atencion)

Corresponde a las actividades que realiza el quimico
farmacéutico en relacion con la atencién farmacéutica y la
farmacovigilancia. Dentro de ellas se encuentran: atencion,
conciliacion, educacion y seguimiento farmacéutico,
farmacovigilancia y registro de efectos adversos entre otros
sefalados en Qrientaciones Técnicas.

Esta actividad debe ser registrada solo si se realiza de
manera ambulatoria. En caso de atencion domiciliaria,
debe regisirarse dentro de la visita domiciliaria integral
multidisciplinaria de ingreso o una visita domiciliaria de
tratamientoirehabilitacion/ seguimiento.

Apoyo psicolégico al usuario
{Atencion)

Es ia intervencion terapéutica especializada, olorgada por
psicélogo clinico a la persona.

Esta actividad debe ser registrada solo si se realiza de
manera ambulatoria. En caso de atencién domiciliaria,
debe registrarse dentrc de la visita domiciliaria integral
multidisciplinaria de ingreso o una visita domiciliaria de
tratamiento/rehabilitacion/ seguimiento

Apoyo social al usuario
{Atencioén/ actividad)

Corresponde a las intervenciones que apuntan a la
construccion de redes sociales, asi como intervenciones
colectivas que potencien un entorno que fomente la justicia
social y la existencia de apoyo social del usuario, familia
y/o cuidador,

Si es realizado por un/a Trabajador/a Social debe ser
regisirado como una atencion. Si es realizado por otro
profesional en el contexto de la atencién domiciliaria o
presencial, debe ser registrado como una actividad.

Esta actividad debe ser registrada solo si se realiza de
manera ambulatoria. En caso de atencion domiciliaria,
debe registrarse dentro de la visita domiciliaria integral
multidisciplinaria de ingreso o una visita domiciliaria de
tratamiento/rehabilitacion/ seguimiento

Apoyo psicologico a familia o
cuidadores
(Atencién)

Es ia intervencion terapéutica especializada, otorgadami}'f

psicologo clinico a la persona en cuidados. ‘paliativos,

familiar o cuidador. tendiente a apoyar @l proceso

terapéutico, manejo de duelo. * e

e £
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Esta actividad debe ser registrada solo si se realiza de
manera ambulatoria. En caso de atencion domiciliania,
debe registrarse dentro de la visita domiciliaria integral
multidisciplinaria de ingreso o una visita domiciliaria de
tratamiento/rehabilitacidon/ seguimiento

Educacion
{Actividad)

Actividades realizadas por el equipo de salud dirigidas al
usuario, la familia y/o cuidador, destinadas a reforzar
habitos y/o actitudes que favorezcan la calidad de vida para
el cumplimiento de los objetivos terapéuticos.

manifestacion
anticipadas
{Actividad)

Apoyo en la gestion de

de voluntades

Actividad relacionada con la gestion de instrucciones
expiicitas de la persona y/o cuidadores {menores de edad)
capaz, de manera libre, de expresar las indicaciones a
tener en cuenta cuando se encuentra en una situacién en
que no pueda expresar personalmente su voluntad sobre
los cuidados o, una vez llegado el fallecimiento, sobre el
destino de su cuerpo o de los drganos, frente a un
interlocutor valido del equipo de salud, actividad que se
recomienda debe quedar en ficha clinica.

Esta actividad es parte del proceso de vinculo terapéutico
que permite conocer el mundo de valores y deseos de ia
persona, por lo que su registro puede ser reiterado en el
tiempo, como un continuo del proceso de planificacion
anticipada de cuidados.

2. Indicadores de Propésito

COMPONENTE | OBJETIVO INDICADOR | FORMULA META | PESO MEDIO
ESPECIFICO RELATIVO | VERIFICACI
ON
Personas Determinar el Porcentaje de | (n® personas | lgual o | 25% Numerador:
ingresadas nimero de personas ingresadas/ mayor fuente REM
personas con ingresadas poblacion al 95%
acceso a objetivo Denominador: |
cuidados potenciall)” fuente i
paliativas no 100 MINSAL
L oncoldgicos ne |
‘Atencion Priorizar las Porcentaje de | (n® de igual 0 | 25% Fuente REM
{ domiciliaria atenciones de atenciones atenciones en | mayor
; las personas en domicilio | domicilio/ al 60%
' ingresadas en namero de
su domicilio. personas
; ngresadas)
! "100
3. Indicadores Complementarios
[COMPONENTE | OBJETIVO INDICADOR | FORMULA META PESO MEDIO
! ESPECIFICO RELATIVO | VERIFICACIO
] N
Segulm:ento Asequrar el Porcentaje de | (n° personas ilgual o 25% Fuente local
‘ seguimiento efectividad de [en mayor :
periodico de las | seguimiento | seguimiento? | al 90%

mayores de 15 afios,

“se considdera como personas en seguimiento a aquellas personas ingresadas con alguna mstanc;ade supe&ss’%an‘dai

plan de cuidados indicados, va sea presencial, por via telefénica o por videollamada.

é 4
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O

“la poblacion objetivo potencial es gl numero gue el Ministerio de Salud entrega por comuna v ?e’:vsho de Sa ud

calculada 3 partir de a poblacién estimada por estudios ETESA UC vy el nimero de personas a?;dadas mscn;as
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! personas n° personas . )
g ingresadas ingresadas)
i Capacxtacmn Promover la Porcentaje de | (n® personas Fuente local |
! capacitacion del | personas que | del equipo de | mayor
| equipo de salud | conforman el | CPU al 70%
en CCPP equipo de capacitadas
salud en CCPP3 n°
capacitadas personas
| en CCPP equipo
A CPUY" 100 N

&
i
i

Con el fin de llevar a cabo todas las actividades sefnaladas en el recuadro anterior y dar
cumplimiento a los indicadores, la Atencidén Primaria de Salud, debe contar con los siguientes
recursos.

- Recurso Humano: para la ejecucion de este convenio, la estrategia esta orientada a la
contratacion de 3 equipos conformados por 3 Enfermeros/as, 3 kinesidlogos/as, 3
Técnicos en Enfermeria Nivel Superior y 3 psicologos/as, los cuales realizaran ingreso y
el primer seguimiento de manera presencial, los seguimientos posteriores pueden ser
tanto de manera presenciales como via telefénica o telematica a los pacientes
dependiendo de sus necesidades. L.a atencion por profesional médico, serd asumida por
DISAM con el recurso humano disponible.

- Movilizacion: para transporte del personal de salud a las Visitas domiciliaria integrales
(VDi) de ios beneficiarios/as, Calcutado en base a un numero de 5 visitas por persona al
mes.

- insumos: elementos para procedimientos en domicilio. Su desgiose se encuentra en las
Orientaciones Técnicas DIVAP,

INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS

_‘Apésﬁc h&drocolosde
Apésito transgarente EV

Espuma hidrofilica no adhesiva

Equipo curacidn desechable

Sonda con balon 3- cc 2 vias tipo foley

Bolsa recolectora de orina

Teflon (para VSC)

Tapa amarilla (heparma para VSC)

Aposito transparente con gasa no adherente 9x10 ¢m
Hidrofibra de hidrocoloide con plata idnica 10x10 cm
‘adaptador nipple and nut cat n°2555 para entrada de oxtgeno
‘aguja desechable g 19 x 1 1/2
_aguja desechable g 21 x 1 1/2
‘aguja desechable g 23 x 1
iagy;a desechable g 25 x 5/8 ) |
| alargador venoso 30 cm ¢/ llave tres pasos

Alcohol etilico desn. 70 fco. 250 mi - (um: frasco (fc))
algodén hidrof_prensado30emtkg
aposito estéril 13 x23cmapf 1.3 u j

¥ Se considera como capacitacién al personal de salud la realizacion del curso dispuesto por MWSAL en Cuidgctos :

paliativos a través de plataforma OPS u otro curso, diplomado y formacién de post grado ¢ pcm tvtuiwfe flzada
durante su carrera funcionaria y que cuente con certificacién y nimero de horas.




;bésito estéril 20 x 25 cm
apdsito estéril 40 x 40 cm

apdsito esteril 7 x20em

bolsa recolectora de orina adulto c/valvula en t

boisa recolectora orina adulto c/valvula y gancho de fijacion cama

canula iv c/tefién 24 g x  3/4 (branula) bioseguridad

canula iv c/tefién 14 g x 2 (branula) bioseguridad

canula iv citeflon 18 g x 2 (branula) bioseguridad - apf 1.3 u - covid

‘:ygarnu*a iv citeflon 18 g x 1 1/4 (branula) 1,3 x 32 mm bioseguridad
canula iv c/tefion 20 g x 1 1/4 (branula) bioseguridad

canula iv c/teflén 22 g x 1 (branula) bioseguridad apf 1.3 u
cateter de oxigeno ( naricera adulto)

cinta o tela adhesiva quirdrgica (simil micropore 3m) 5 cm x 8.1 mts

clorhexidina 2% acuosa fc. 250 mi

cloruro sédico 0.9 % 20 mi am

contenedor cartdn 1/2 ltr para « eftmmaczon material ¢

contenedor cartén 3 (m) Itr para eliminacion material comam:nadc

_ejercitador respiratorio (triflo)

filtro de traqueostomia humificador simil g;beck trach vent plus - covid
Frascos humidificadores hudson modelo: cat. 3230

gasa estéril 5 cm sobre
gasa parafinada 10 x 10 cms (_geionet)

gasa sintética estéril 4 pliegues 7,6 cm x 7,6 cm sobre por 1 unidad

gasa sintética estéril 10 x 10 cm sobre por 1 unidad

guante procedimiento large
‘guante procedimiento medium latexfmtnlo

guante procedimiento small lalex/nitrilo

guante quirurgico estériin 6 1/2
_guante quirurgico esteriln 7

guante quirdrgico esteriin®8

‘hoja de bisturi n 21

hoja de bisturi n® 23 apf 1 ? 3 o

infusor elastomeérico 100 mi O 5 mi x hora portatil desechable tipo globo

Jeringa des. 10 cc. tres cuerpos aguja 21gx1,5 luer lock

Jeringa des. 50-60 cc pta catéter sin aguja 3 cuerpo

Jeringa desechable 20 cc. tres cuerpos cfag. 21 x 1.5 luer-loc
jeringa desechable 2-3 cc tres cuerpos

jeringa desechable 5 cc tres cuerpos
kit nebulizacion adulto (mascarilla, nebul :z,ador y tubo conexnon)

llave tres pasos APF
mangueras de extensson de 7,5 metros

mariposa equipo infusion 1V scalp vein g 21 x 3/4 jms
mariposa equipe infusién 1V scalp vein g 23 x 3/4 ims

‘mascarilla de recirculacion alto flujo 90% adulto c/bolsa

- mascarilia oxigeno adulto ¢/muitivent

pecheras desechable corlas sin mangas
Regulador de flujo {cuenta gotas) p/sol. intravenosas

sonda aspiracién succidn cerrada 14 fr.adulto - covid

Sonda de aspiracion desc. #10 c/control de succion

‘Sonda de aspiracion desc. #12 c/control de succién

 Sonda de aspiracion desc. #14 c/control de succion

wf\



| Sonda de aspiracion desc. #16 c/control de succion

sonda levin desechable #10

sonda levin desechable #12

| sonda levin desechable #14
| sonda levin desechable #16

sonda levin desechable#18

sonda levin desechable #20

sonda nelaton desechable #1

sonda nelaton desechable #10
sonda nelaton desechable #14

.sonda nelaton desechable #16

‘sonda nelaton desechable #18
sonda nelaton desechable #20

. Sonda prost. couvelaire 22 fr 3 vias silicona 30-75 ml tipo ab6122

Sonda prost. couvelaire 20 fr 3 vias pv pvc 30 50 ml tspo ab??zo

Sonda prost. dufour 18 fr 3 vias silicona 30-50 mi tipo ab6318

Sonda prost. dufour 22 fr 3 vias silicona 30-50 ml tipo ab6322

Sonda prost. folysil 14 fr 2 vias silicona 5-15 mi tipo 226114

1 Sonda prost. folysil 16 fr 2 vias silicona 5-15 mi tipo 2a6116
: Sonda prost. folysil 18 fr 2 vias silicona 5-15 ml aa6118
| Sonda prost. folysil 20 fr 2 vias silicona 0-15 mi tipo aa6120

Sonda prost. folysil 22 fr 2 vias silicona 5-15 ml tipo 2a6122 -

sonda prost.couvelaire 18 fr- 3 vias 75 mm

 tapas amarillas p/branula (artikel)

tapas rojas pillave de tres pasos desechab

Tejido tubular 10 cm. ancho .
venda de gasa elastica 10 cm x 4 mt o

venda gasa estéril 10 x 150 cm

vendita mini larga ¢j x 100 ud (parche curita normal} apf 1.3 u

©o

kit canula con sondas de aspiracion subglotica, endocanula y cepilio

H

i

‘ Equipo adm. solucién adulto (rymco) - apf 1.3 u - (um: unidad)
'tela adhesiva de papei microporosa blanca con dispensador (simil

Equipo adm. solucién uroldgicas (perfus 28c) con regulador de flujo

micropore 3m)5cmx9.1mts
cloruro de sodio 0,9 % 5ml - (um uni dad)

‘agua bidestilada 500 mlapf
glucosa 5 % viaflex 250 mi apf

isod;o cloruro 0,9% 250 miviaflex

'sodio cloruro 0,9% viaflex bs 500m! apf

sod«o cloruro 0,9% vxaﬁex bs 1000 ml o
cloruro de soduo 0, 9 % 3000 mi baxter boisa

' suero glucosalino viaflex 500 mt

solucidn glicina isotdnica 3 mros

glucosa 10% am 500 mi APF
glucosa 20 % 500 miam APF

‘glucosa 30 % 500 mi o
Apésito de curaciones avanzadas: a iginato calcio, a!gmato plata
adaptil, alginato mecha, espuma hidrofilica tegaderm, hidrogel, e
hidrocoloide. ] . i




FArmacos: medicamentos necesarios para alivio de sintomas, disponibles en formas
farmacéuticas apropiadas segin el método de administracién. Se entenderd por farmaco
o medicamento, cualquier substancia natural, biolégica, mezclas de ellas, originada
mediante sintesis o0 procesos quimicos, biolégicos o biotecnolégicos, que se destine a las
personas con fines de prevencion, diagnéstico, atenuacion o curacidén de las
enfermedades o sus sintomas, o de regulacidén de sus sistemas o estados fisiolégicos
particulares, incluyéndose en este concepto los elementos que acompafian sus
presentacion y que se destinan a su administracion, Art. 95 de la Ley 20.724, que modifica
el codigo sanitario en materia de reguiacion de farmacias y medicamentos

Cabe agregar, que la canasta de medicamentos para la atencion de beneficiarios del
Programa CPU, es complementaria a los farmacos ya insertos en el Arsenal
Farmacolégico Basico para establecimientos de APS a través de Programas
Minsiteriales/GES/Per Capita, por lo que solo debieron incorporarse al arsenal como
nuevos medicamentos para la APS de la Comuna de Arica, aquellos de uso exclusivo
para el programa (indicados como nuevo, en la columna “Incorporado en CFT").

FARMACOS

_ INCORPORAD!

TENCIA OBSERVACIONES

tfg‘r?:xémico CM 500 mg CPU Nuevo

oo o |EV 1000MG /| gES DENTALICPU

Alprazolam CM 0.8 mg

Amitriptilina CM 25 mg GES/CPU

Buprenorfina P 35 megihr {CPU Nuevo

Clorpromazina |CM 25mg GES

Clorpromazina | CM ;3_0 mg/2 GES

Dexametasona |AM 4 mg/ mL CPU Nuevo

Dexametasona |CM 4mg/mt  (CPU Nuevo

Domperidona FCO GOT 10 mg

Enema rectal FCO 449 CrPU Nuevo
; 20mg /1

Escopolamina AM mL 9 CPU Nuevo

(Gabapentina CM 300 CPU Nuevo

Gabapentina CM 400 CPU Nuevo

Glicerina Sup 2.5 mg CPU Nuevo

Haloperidol AM 5 mag/ mL GES/CPU

Halopendol CM 1mg GES/CPU

Ketoprofeno CM 50 mg

Lactulosa JBE ?{imgl 100

Lorazepam CM 2mg

Metamizol CM 300 mg

Metoclopramida | AM 10 mg/ 2 cc | SAPUISUR/SARICPU

Metociopramida |CM 10 mg

Midazolam AM 5 mg/ mbL ggggggamas&m;_

Mirtazapina CM 30 mg GES/CPU

Morfina AM 160 mg/ mL | SAPU/SURICPU P

Marfina AM 20mg/mL |CPU Nuevo _.i®



Morfina GOT 20mg/ mL | CPU Nuevo
Nistatina JBE 100000 UY
Ondansetran AM 8 mg CPU Nuevo
Ondansetrén CM & mg CPU Nuevo
Polietilenglicol | SBR 17g CcpPuU Nuevo
Risperidona CM 1mg
Risperidona GOT 1 mg/mL

100 mg/2
Tramadol AM L 9 ceu Nuevo
Zopiclona CM 7,5mg

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

CUARTA: para alcanzar el prop0sito y cumplimiento de las actividades sefaladas en la clausula
anterior, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud de Arica y Parinacota, asigna a la
Municipalidad de Arica, la suma total de $273.430.921.- (doscientos setenta y tres millones
cuatrocientos treinta mil novecientos veintiin pesos m/n). Estos recursos seran transferidos
por el Servicio en 2 (dos) cuotas, 70% a la total tramitacion del acto administrativo que apruebe
el presente convenio y el 30% restante en octubre, de acuerdo con los resultados obtenidos de
la evaluacion de l0s indicadores y el monitoreo. Una vez recibidos los recursos, la Municipalidad
se obliga a enviar al Servicio, el comprobante de ingreso contable.

En fa siguiente tabla se detalla la distribucion de recursos por cada item.

Tabla N°1: Distribucidn de los Recursos afo 2024

_Canastaintegral [ Monto Total
Recufso Humano*** ) 5163 5993%%11
| Movilzaoion | sa2508.547.-
insumos* $13.660.764-
o omees” | | $53.740968 -
T ~ TOTAL CONVENIO $273.430.921.:

{*) Los insumos que deberan ser adquiridos, se encuentran detallados en la clausula tercera y
estdn garantizados por la Ley N° 21.375 que consagra los Cuidados Paliativos Universales y los
derechos de las personas con enfermedades lerminales o graves.

{*")Los medicamentos contenidos bajo este programa fueron incorporados al Arsenal Terapéutico
Basico del territorio jurisdiccional del Servicio de Salud Arica y Parinacota, a través de su Comite
de Farmacia y Terapéutica (CFyT). Debera asegurarse el cumplimiento de la general técnica N°
113, sobre organizacion y funcionamiento de ios comités de farmacia y lerapéutica para la red
asistencial de salud publica. Los farmacos se encuentran detallados en la clausula tercera y estan
garantizados por la Ley N° 21.375 que consagra los Cuidados Paliativos Universales y los
derechos de las personas con enfermedades terminales o graves.

La adquisicion de farmacos que se encuentran aprobados para el arsenal de CPU se realizara
durante la vigencia de este convenio, “frente a situaciones que generen un déficit dal recurso
farmacologico, DISAM informard oportunamente al menos con 60 dias de antrcipac&on alia
autoridad pertinente para la gestion y coordinacion de este recurso. Los pacientas £on agonia ¢k
dificit manejo, pueden ser derivados a alenoidn secundnn ek S

y\‘})“a
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(***)Los sueldos se ajustaran a la escala de sueldos de la Direccion de Salud Municipal Arica
(DISAM).

Medios de verificacion que deben presentar los/as profesionales contratados para el pago de los
honorarips mensuales:

¢ Contrato plazo fijo, indefinido o contrata.
¢ Contrato a honorarios.
s Informe de actividades realizadas.

Los medios de verificacién para validar las compras de los insumos, farmaco y servicio de
movilizacidn requeridos sera la presentacion de las facturas de compras y el nomero del
inventario segun corresponda.

El monto para financiar este Convenio sera imputado al item Presupuestario 24 Cuenta N°
541030302 de Reforzamiento Municipal, del presupuesto vigente del Servicio ano 2024.

La Municipalidad se obliga a cumplir las actividades, melas y productos especificos sefalados
por el Servicio en la clausula tercera, y se obliga a implementar y otorgar las prestaciones
sefialadas en el Programa para las personas validamente inscritas en los establecimientos de su
jurisdiccion.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de presupuesto del sector Publico antes citada,
contempla que para efectos de la ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 56 de ia ley
N®19.378, la entidad administradora de salud municipal podra contratar personal conforme la
normativa establecida en esa misma ley, o si por alguna razon la prestacion debiera ser entregada
por un profesional a honorarios, debe ser acorde con lo dispuesto en el articulo 4° del citado
Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, pudiendo en tal caso el municipio establecer
en su favor beneficios tales como capacitacién, feriado, permisos administrativos u otros similares
segun corresponda, prerrogativas que no pueden ser mas beneficiosas que las reconocidas a un
trabajador con nombramiento indefinido o a plazo fijo y sin perjuicio de los cuales la Municipalidad
se obliga a mantener la continuidad de los servicios que se entregan en virtud del presente
canvenio,

El Servicio de Salud determinara la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicion de
insumos, materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa y
de acuerdo con la normativa vigente. Los recursos asociados a este Programa financiaran
exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente la definicion de
objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion {Servicio
de Salud, comuna y establecimiento).

En caso que la prestacion sea entregada a un/a profesional a honorarios, a contar del 01 de Enero
del 2018 el personal a Honorarios estara obligado a imponer, tanto en materia de salud como
previsionalmente, de manera personal, conforme lo establecido en la Ley N°20.894.

QUINTA: La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar las
actividades y metas detalladas en la cldusula tercera.

SEXTA: E! Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Division de Atencion Primaria y el Servicio. El proceso de monitoreo y evaluacion
se realizara tres veces al afo, emitiendo informes al 30 de abril, 31 de julio y 31 de diciembre,
dichos informes deberan ser enviados al MINSAL entes del 20 de mayo, 20 de septiembre y 20
de enero del afo siguiente, la Municipalidad se obliga a incorporar las actividades del programa
a la planificacion de sus establecimientos, identificando claramente la brecha de atencion
existente para cada una de las prestaciones, conforme demanda y oferta.

Primera evaluacion: se realizara con corte al 30 de abril de cada afo, se debera informar en
planilla que sera enviada via correo electronico a referentes del Programa, sobre el estado de
avance de la ejecucion del convenio. RV Rt



Segunda evaluacion: Se efectuard con corte al 31 de julio de cada afio y, de acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacion, se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en
el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 40%. de acuerdo al siguiente cuadro:

| PORCENTAJE DE | PORCENTAJE DE DESCUENTO DE

. CUMPLIMIENTO RECURSOS 2° CUOTA DEL 30%
40% 0%
- Entre 30% y 39 99% | 50%
Entre 20% y 29.99% | 75%
Menos del 20% 100%
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El incumplimiento de las metas comprometidas, dara lugar a la reliquidacion del Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la
Municipalidad podra solicitar a la Direccion del Servicio de Salud Arica y Parinacota, 1a no
reliquidacién del Programa, adjuntando los antecedentes de respaldo y un Plan de Trabajo que
incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud, una vez analizada
la solicitud, remitira ésta y los antecedentes al Ministerio de Salud, que resolvera la peticion.

Tercera evaluacion: no obstante, la situacion excepcional indicada al parrafo anterior, el Servicio
de Salud debe realizar la tercera evaluacion del Programa al 31 de diciembre de cada afio, y las
comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacion
de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra
incidir en la menor asignacion de recursos para el afo siguiente, segun exista continuidad del
presente programa.

Los recursos (producto de la reliquidacion) que provengan de aquellas comunas vy
establecimientos que no cumplan con las presiaciones y metas proyectadas, podran ser
reasignados por el Servicio de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion
a la fecha del corte del afo en curso, en el mismo Programa.

En el caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la
comuna podra solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacidn para la adquisicion de
insumos que permitan mejorar las acciones contempladas en el Programa, dentro del afio
presupuestario.

SEPTIMA: E! Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion
del programa y su componente especifico detallados en las clausulas tercera y cuarta de este
Convenio. El Servicio efectuara una constante supervision, control y evaluacion del mismo.
igualmente, el Servicio, a través de su referente de Programa debera impartir pautas técnicas
locales y nacionales para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
Convenio.

OCTAVA.: E! Servicio velara por ia correcta utilizacién de los fondos traspasados a traveés de su
Subdepartamento Financiero y el encargado técnico del Convenio del Servicio. Para los efectos
de la administracion de fondos que seran transferidos, la Municipalidad se obliga a utilizar las
normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas, dictada por la Contraloria General de Ia
Republica mediante Res. N° 30 del 11 de marzo de 2016,

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad dabera observar lo siguiente:

a) Solicitar la transferencia electronica de los fondos y remitir al Servicio el comprobante de
ingreso en la cuenta de terceros de la Municipalidad a mas tardar dentro del plazo de diez dias
habiles contados desde la transferencia de los recursos.

b) Rendir cuenta mensualizada de los ingresos y gastos del periodo, a mas tardar dentro de los
primeros quince dias habiles siguientes al mes informado. S el

¢) Rendir cuenta final de la inversion de los recursos transferidos a mas tardar demtro dei penodo,{
de treinta dias habiles de finalizada la vigencia del Convenio. .



d) La Municipalidad tendra la obligacién de mantener a disposicion de la Contraloria General de
la Republica, toda la documentacion que da cuenta de los gastos realizados en ios términos
establecidos en la referida Res. N° 30 de 2015.

En caso que los costos de ejecucion sean menores a los sefalados en el respectivo convenio, la
entidad ejecutora estaré obligada a la devolucion de los recursos restantes, rindiendo cuenta de
acuerdo a lo prescrito en el inciso segundo de la presente clausula.

NOVENA: Las partes convienen en fijar la vigencia del presente convenio desde la notificacion
de la resolucion aprobatoria del mismo hasta el 31 de Diciembre del afio en curso.

La vigencia asi establecida se mantendra salvo que el convenio termine por incumplimiento grave
de las obligaciones establecidas en él, o su ejecucion se desvie de los fines que se tuvieron a la
vista para celebrarlo o que las partes decidan ponerle término anticipado por motivos fundados.

Ademas, las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogara automaticamente, siempre
que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun la ley de
presupuestos del Sector Pablico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las
causales pactadas o que las partes acuerden de comin acuerdo su finalizacion, por motivos
fundados. La prorroga del convenio comenzard a regir desde el 01 de enero del afo
presupuestario siguiente y su duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del afo mismo.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucion que establezca las
metas y recursos disponibles para el nuevo periodo. Finalizado el periodo de vigencia del
presente Convenio, la Municipalidad, debera restituir aquellos montos transferidos que no hayan
sido invertidos y/o ejecutados en conformidad a los objetivos de este convenio, de acuerde a lo
dispuesto en el articulo 7 0 en el que fuere pertinente, de la Ley de Presupuesto del afo
respectivo. Que, con posterioridad a la restitucién de los montos no utilizados por parte de la
Municipalidad a Rentas Generales de la Nacion, en el plazo indicado por la Ley de presupuestos
respectiva (si asi lo indicare), de igual forma el Servicio de Salud realizara analisis financiero del
Convenio en base al analisis de informe técnico, a fravés de visita de parte del Subdepartamento
de Recursos Financieros al area financiera de la Municipalidad para analisis de documentos de
respaldo de gastos. Luego, emitird su informe y dara conformidad al gasto ejecutado o en su
defecto solicitara el reintegro de aquellos recursos que no hayan sido ejecutados conforme a lo
establecido en el presente convenio.

DECIMA: E! Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio
se sefiala. Por ello, en el caso que 1a Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el
Servicio para la ejecucion del mismo, ésta asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA PRIMERA; E! Servicio de Salud de Arica y Parinacota no efectuara nuevos giros de
recursos hasta que la entidad receptora, esto es, a 1a Hlustre Municipalidad de Arica no acredite
estar al dia con la rendicidn de cuentas, salvo casos debidamente calificados y expresamente
fundados por la Unidad otorgante, en estricto apego a lo dispuesto en el art. 18 de la Res. N° 30
de 2015 de Ia Contraloria General de la Reptiblica.

DECIMA SEGUNDA: La personeria de la Sra. Patricia Sanhueza Zenobio para representar al
Servicio de Salud Arica y Parinacota, emana del Decreto Exento N°75 de 21 de octubre de 2018,
del Ministerio de Salud, que establece el orden de Subrogancia del cargo de Director del Servicio
de Salud Arica y Parinacota, en caso de ausencia ¢ impedimenio del titular, de acuerdo a
Resolucion TRA 424/542/2019 de fecha 22 de mayo de 2019, del Servicio de Salud Arica, Regién
de Arica y Parinacota, donde consta su nombramiento como Subdirectora Administrativa del
Servicio de Salud Arica y Parinacota y la prorroga de su nombramiento mediante Resolucion
Exenta 424/262/2022 de fecha 18 de Abril de 2022.
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DECIMA TERCERA: Las partes fijan domicilio en la ciudad de Arica y prorrogan compewnc;as
para ante sus Tribunales de Justicia.




DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando dos (2)  en poder
de la Municipalidad, uno (1) en poder del Servicio {Oficina de Partes) y uno (1) en el Departamento
Programacion Financiera de APS del Ministerio de Salud.
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