APRUEBA RESOLUCION EXENTA N°1106 QUE
AUTORIZA AL CONVENIO PROGRAMA APOYO A
LOS CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES EN LA
ATENCION PRIMARIA DE SALUD, COMUNA DE
ARICA, ANO 2025

ARICA

MUNICIPAL IDAD DECRETO ALCALDICIO N° 6108 /2025

KEP

ARICA, 09 de junio de 2025 -

VISTOS:

Las facultades que me confieren la Ley N° 18.695 “Organica Constitucional de Municipalidades” y
sus modificaciones; el Decreto Alcaldicio N° 13.006 del 17 de diciembre de 2024 que delega
atribuciones contempladas en el Art. N° 63 de Ley 18.695 al Administrador Municipal, la Resolucion
N° 07 del 26.03.2019, que fija normas sobre exencion del tramite de toma de razén; la Ley N° 19.378,
que establece el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipalizada.

CONSIDERANDO:

a) La Resolucion Exenta N° 2918 de fecha 20 de diciembre de 2024 del Servicio de Salud Arica que
autoriza la “Prérroga del Convenio Programa Apoyo a los Cuidados Paliativos Universales
en Atencion Primaria de Salud, Comuna de Arica, Ailo 2025” suscrito entre el Servicio de
Salud Arica y la llustre Municipalidad de Arica;

b) La necesidad de aprobar la Resoluciéon Exenta N°1106 de fecha 30 de abril de 2025 del Servicio
de Salud Arica que autoriza al “Convenio Programa Apoyo a los Cuidados Paliativos
Universales en Atencion Primaria de Salud, Comuna de Arica, Aio 2025” suscrito entre el
Servicio de Salud Arica y la llustre Municipalidad de Arica;

DECRETO:

1. APRUEBASE la Resolucion E enta N°1106 de fecha 30 de abril de 2025 del Servicio de Salud
Arica que autoriza al “Conveni  Programa Apoyo a los Cuidados Paliativos Universales en
Atencidén Primaria de Salud, C\omuna de Arica, Afio 2025”,

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

ANOTE E,N TIFIQUESE Y ARCHIVESE.

Lo que transcribo a Ud., p ra su conocimiento y fines procedentes.

n
e O GOMEZ GONZALEZ
SHORD b STRADOR MUNICIPAL
ol I
/g'g SE;CRSEE%E?{? ’
SR.CARLOS smiioc UILLOS

SECRE RIO NW
/

AGG/CCG/CS{C/N Jfamdarmpc.



3

’ APRUEBA «CONVENIO PROGRAMA DE APOYO ;
GES zo A LOS CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES, @
“ EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD DE
Gamseeuans | ANOS ARICA, ANO 2025», SUSCRITO ENTRE EL'
SERVICIO DE SALUD ARICA Y PARINACOTA Y
ASESORIA JURIDICA LA [LUSTRE MUNICIPALIDAD DE ARICA.
N° 0405 {30-04-2025)
PPSM/PCP
RESOLUCION N° - 1106
v - Exenta
NLUNICKPALIDAD DE ARICA Bl
P
£ A ARICA J 0 ABR, 2025
| s f
c ‘l] 6 MAY 2025 ?
N E
& 3410 ° COPIA

VISTOS:

Las disposicicnes del Decreto N®*140, de 2004, del
Ministerio de Salud, Reglamento Orgéanico de los Servicios de Salud; las facultades que me confiere
el Decreto N°11, de 17 de mayo de 2024, del Ministerio de Salud, sobre nombramiento en calidad de
Directora Titular del Servicio de Salud Arica y Parinacota; la Resclucian N°36, de 2024, de la
Contraloria General de la RepUblica, que fija normas sobre exencion del tramite de toma de razon; y
las atribuclones y facultades conferidas mediante Decreto con Fuerza Ley N°1 de 2008 del

Ministerio de Salud;

CONSIDERANDO:

1.~ Qus mediante Resolucidon Exenta N°1034, de 30 de diciembre de 2024, el Ministerio de
Salud determiné aprobar el PROGRAMA DE CUIDADQOS PALIATIVOS UNIVERSALES EN
ATENCION PRIMARIA DE SALUD;

2.~ Que, seguidamente, con fecha 18 de febrero de 2025, el mencionado Ministerio dicté la
Resolucion Exenta N°171, por la cual se distribuyeron recursos financieros al recién mencionado
Programa;

3.- El compromisc presupuestario N°1091, de 03 de marzo de 2025, refrendado con fecha 04 de
marzo del afic en curso por la Encargada de Presupuestos y el Jefe del Subdepartamento
Financiero del Servicio;

4.- Que con fecha 26 de marzo de 2025, entre el Servicio de Salud Arica y Parinacota,
representado por su Directora, Sra. Patricia Sanhueza Zenobio, por una parte; y la llustre
Municipalidad de Arica, representado por su Alcalde, Sr. Orlando Vargas Pizarro, por la otra, se
procedié a suscribir el denominado «CONVENIO PROGRAMA DE APOYO A LOS CUIDADOS
PALIATIVOS UNIVERSALES, EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD DE ARICA, ANO 2025»; -

5.- Que el Convenio en estudio fijé su vigencia desde la notificacién de la resolucién aprobatoria
hasta el 31 de diciembre del afic 2025 (cldusula novena);

6.~ 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 DE ARICA, ANO 2025», suscrito el dia 26 de marzo de 2025, entre el Servicio de Salud
Arica y Parinacota y la llustre Municipalidad de Arica; instrumento que se inserta integramente a
continuacién y se entiende formar parte del presente acto administrativo para todos los efectos
legales que deriven de su aplicacion:
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CONVENIO

PROGRAMA DE APOYO A LOS CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES, EN LA
ATENCION PRIMARIA DE SALUD DE ARICA, ANO 2025

En Arica, a 05 de marzo de 2025, 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 Sra. Patricia Sanhueza Zenobio, RUN
N \ngeniera Comercial, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” v la llustre
Municipalidad de Arica, RUT: 69.010.100-8, persona juridica de derecho publico domiciliada en
calle Rafael Sotomayor N° 415, representada por su Alcalde {S) SR. Arturo Gémez Gonzalez,
RUN: I ~b0gado, de ese mismo domicilio, en adelante |2 “Municipalidad”, se ha
acordado celebrar un Convenio, gue consta de [as siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidén Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 198.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: “£n ef caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta fey impliguen un mayor gasfo para la
Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en ef articulo 49°.

Por su parte, e! articulo 4° dej Decreto Supremo del Ministeric 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 ef inciso final def articulo 56 de la ley N° 19.378, en el casoc que las normas {écnicas,
planes y programas que imparta con posterioridad el Ministerio de Salud impliquen un mayor
gasto para la entidad administradora de safud municipal, para cuyo efecto ef Ministerio de Salud
dictaré fa 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 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 oncoldgicos en los establecimlentos de ese nivel de
atencién de salud. Es un paso en equidad e igualdad de acceso a los Cuidados Paliativos y se
espera que otorgue una respuesta mas integral ai sufrimiento de [as personas con
enfermedades incurables y sus familias.

La Atencién Primaria de Salud representa el primer nivel de contacto de ios individuos, 1a 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 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°1034 con fecha 30 de
diciembre del 2024, del Ministerio de Salud, y que se entiende forma parte integral del presente
convenio. E! 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 [a Resolucién Exenta N°171
de fecha 18 de febrero del 2025 del Ministerio de Salud.

Asimismo, por la suscripcidn del presente Convenio, las paries vienen en dejar constancia que
se pone término a cualquier prorroga del mismo celebrada con anterioridad, en especial la
aprobada por medio de la Resolucion Exenta N°2918 de fecha 20 de diciembre 2024, que
autoriza Ja prérroga del “Convenio Programa Cuidados Paliativos Universales, en la APS de
Arica y Parinacota” para el afio 2025, una vez que el presente convenio se encuentre {otalmente
tramitado, lo que en ningln caso implica invalidar o dejar sin efecto las acciones desarrolladas
en el marco de! programa de forma previa al inicio del actual acuerdo de voluntades.
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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

Descripcion

Visita domiciliaria
integral multidisciplinaria
(elaboracién o
evaluacién plan)
(Atencidn)

Relacién establecida entre el usuario yfo cuidadora o
cuidador y uno o méas miembros del equipo de salud,
en el lugar de residencia de la misma, motivada por la
evaluacion del caso indice derivado a cuidado paliative
con la finalidad de generar un plan de iratamiento
integral.

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

Visita domiciliaria
tratamiento/rehabilitacion
!/ seguimiento

(Atencion)

Atencion entregada por profesionales de! equipo de
salud a upa persona en su propio hogar o
institucionalizados, con el fin de brindar apoyo,
tratamiento, rehabilitacidon 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
enfermsria
(Actividad)

L

Corresponde al nimero de intervenciones realizadas
en domicilio con el fin de realizacién de procedimientos
{via subcutdnea, curaciones, etc.) por profesional de
enfermeria o técnico en enfermeria en aquellas
personas que lo requieran, de acuerdo a los criterios
definidos en Orientaclones Técnicas.

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

Control ambulatorio
{Atencién)

Es la atencién proporcionada por el equipo de salud al
usuarlo que comprende evaluacion, diagnostico,
determinacion o modificacién del plan de accién,
ejecucion de acciones de acuerdo con el plan, registro
y citacion a nuevas consultas 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 felematica, esta se registrara como control
ambulatorio.

Consulta telefonica
(Actividad) :

Corresponde al numero de contactos telefénicos
efectivos realizados por el equipo de salud a las
personas que lo requieran, estc 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.

Atencién ambulatoria a
familiares
(Atencion)

Es la intervencidon ambulatoria realizada por el
profesional yfo técnico de enfermeria. Esta
intervencion es realizada tanto a familiares yfo
cuidadores. Incluye consejeria, elaboracion de plan de
cuidados integrales, confrol y seguimiento para
evolucion, evaluacion y psicoeducacion, entre ofras
actividades definidas en la Orientaciones Técnicas.

Servicios farmacéuticos
{(Atencion)

Corresponde a las actividades que realiza el quimico
farmacéutico en relacién con la atencién farmacéutica
y la farmacovigilancia. Dentro de ellas se encuentran:
atencion, conciliacion, educacidon y seguimiento
farmacéutico, farmacovigilancia y registro de efectos
adversos entre ofros sefialados en Orientaciones
Técnicas.

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 domicitiaria de
fratamiento/rehabilitacion/ seguimiento.

Apoyo psicoldgico al
usuario
{Atencion)

Es la intervencidn terapéutica especializada, otorgada
por psicdlogo clinico a la persona.

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/rehabilitacién/ seguimiento

Apoyo social al usuario
{Atencion/ actividad)

Corresponde a las intervenciones que apuntan a la
construccion de redes sociales, asf como
Intervenciones colectivas que potencien un enforno
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 atencion. Si es realizado porotro
profesional en el contexto de la atencion domiciliaria o
presencial, debe ser registrado como una actividad.

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

Apoyo psicologico a
familia o cuidadores
(Atencidn)

Es la intervencion terapéutica especizlizada, otorgada
por psicologo clinico a la persona en cuidados
paliatives, familiar o cuidador, tendiente a apoyar el
‘proceso terapéutico, manejo de duelo.

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

Educacién
(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.

Apoyo en la gestion de
manifestacion de
voluntades anticipadas
(Actividad)

Actividad relacionada con la gestion de instrucciones
explicitas 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 situacion 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 érganos, frente a un intetlocutor 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 la persona, por lo que su registro puede ser
reiterado en el tiempo, como un continuo del proceso
de planificacién anticipada de cuidados,

2. Indicadores de Propésito:

-

COMPONENTE | OBJETIVO INDICADOR |FORMULA META |PESO MEDIO
ESPECIFICO RELATIVO | VERIFICA-
CION
Personas Determinar el Porcentaje de | n° personas Igualo {35% Numerador:
ingresadas porcentaje de personas ingresadas mayor fuente REM
personas con ingresadas por condicion | al 85% A33
enfermedades | por condicidn | no oncoldgica
no oncologicas | na oncolégica | el afio t/ n° de Denominador:
ingresadas a respecto ala |petsonas que fuente
cuidados cobertura requieren MINSAL
paliativos asignada cuidados
universales para elanot |paliativos por
respecio ala enfermedad
cobertura no oncolégica
asignada para el enelafoct!*
afo t. 100 ]
Persanas Determinar el Porcentaje de [n° personas  |lgual o |20% Fuente REM
ingresadas por | porcentaje de personas ingresadas mayor A33
condiciones no | personas con ingresadas por condicion |a 70%
oncoldgicas enfermedad no | por no oncoldgica
oncolagica condiciones (el afot/n°
ingresadas el no total de
afio t, respecio  |oncologicas | personas
al total de respecto al ingresadas el
personas total de afiot* 100
ingresadas el personas
afo t. ingresadas el
afio {2
Atencion Reconocer el Porcentaje de | {n° de lgual o | 35% Fuente REM
domiciliaria porcentaje de atenciones atenciones mayor A33

' La cobertura asignada para el afio t, serd Informado por el Ministerio de Salud al inicio del afio correspondiente, desglosada por

Servicio de Salud y por comuna.
2 El Total de personas Ingresadas conesponde a ingresos de personas con condiciones oncoldgicas ¥ no oncoldgicas.
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atenciones domiciliarias {domiciliarias | al 80%
domiciliarias realizadas 2 |enelafio 3/
realizadas a personas n° total de
personas atendidas por | atenciones en
atendidas por el | el programa |el afio t4)}*100
programa el afo | el afio {.
i
2.1 Indicadores Complementarios:
COMPONENTE |OBJETIVO INDICADOR FORMULA META PESO MEDIO
ESPECIFICO RELATIVO | VERIFICA-
CION
Capacitaciones | Promover la Parcentaje de | {n° de lgual o|10% Fuente Local
de personas capacitacién del |personas de |personas del |mayor
del equipode |equipo de salud [los equipos equipo de al 80%
CPUde APSy [de APSy de salud de CPU con
Hospitales Hospitales APSy capacitacion
comunitarios comunitarios en | Hospitales vigenteS/ n°
CCPP comunitarios | de personas
con del equipo de
capacitacion | CPU) *100
vigente en
CCPP,

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:

- Recursos humanos: médico/a, enfermero/a, quimico farmacéutico, psicélogo/a,
nutricionista, trabajador/fa soclal, kinesidlogo/a, fonoaudidlogo/a, terapeuta
ocupacional, técnico en enfermeria nivel superior u otros, que deberdan ser
visados por referencia técnica de la Division de Atencién Primaria (DIVAP), a
partir de la presentacion de un plan de incorporacién, con formato que se
entregara desde la referencia.

Movilizacion: para el transporte del personal de salud a las visitas domiciliarias
del programa. Calculado en base a un nimero de 5 visitas por persona al mes. No
considera la compra de vehiculos.

- Insumos; insumos para procedimientos clinicos en domicilio. Para revision de
canasta de insumos ver Orientacion Técnica DIVAP.

Glosa

Ap6sito Bacteriostatico (Inhibidor de bacterias) contenga DACC o PHMB

Apésito Espuma Hidrofilica para sacro con adhesivo y bordes de Silicona

Apésito Absorbente, Espuma hidrofilica de Poliuretano flexible 10x10

Apésito Primario Absorbentes: Carboximetilcelulosa 10 x10 cm

Apositos hidratantes: tull de silicona,

* Las Alenciones domiciliarias corresponden a las visitas integrales de ingreso+ visitas integrales de seguimiento + visitas de
tratamiento/ procedimiento/ rehabilitacion).

4 El nimero total de atenciones corresponde a las atenciones domicillarfast alenciones ambulatorias+ atenciones remotas.

5 Se considera como capacitacién en CPU, aqueila que cuenta con a fo menos 80 horas pedagdglcas, certificada y con evaluacién,
|a cual tendrd una vigencla de 4 afios desde su certificacién.
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Apdsitos transparente hidratantes: Poliéster

Protector cutdneo (cutimed o cavilon)

Vendas gasa elasticada 10¢ms x 4 mts

Limpiador de heridas

Equipo de Curacién Desechables

Gasa no tejida de polyester elasticada y adhesiva Scmx10mit.

Sonda con balén 3-5 cc 2 vias 14 fr tipo Foley

Bolsa recolectora de orina

Bomba de infusién elastomérica 100 mi

Tapa amarilla L lock con goma (heparina, para VSC)

Catéter intravenoso #24Gx 19mm {para VSC)

Glosa Presentacién Potencia
Amitriptilina CM 25 mg
Buprenorfina P 35 meg
Clorpromazina CM 100 mg
Dexametasona AM 4 mg/mL
Dexametasona CM 4 mg
Domperidona FCO GOT 10 mg/mL
Duloxetina CM 30 mg
Escopolamina AM 20 mg
Escitalopram CM 10 mg
Fleet enema FCO 44g
Furosemida AM 20 mg/mL
Haloeperidol AM 5 mg/mL
Haloperidol CM Img
Ketorolaco AM 30 mg/mL
Ketorolaco CM 10 mg
Lactulosa JBE 65/100 g/mL

Farmacos: medicamentos necesarios para alivio de sintomas, seguin indicacién
médica. Para revision de canasta de farmacos ver Orientacion Técnica DIVAP.
Cualquier compra de farmacos que no estén dentro de la canasta mencionada
debe ser visada por la referencia técnica de la DIVAP.,
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Melatonina CM 3 mg/mL
Metamizol CM 300 mg
Metamizol FCO AMP 1000 mg
Metoclopramida AM 10 mg/mL
Metoclopramida CM 10 mg
Midazolam AM 5 mg/mL
Mirtazapina CM 30 mg
Morfina GOT 20 mg/mL
Morfina AM 10 mg/mL
Morfina CLP 30 mg
Nistatina JBE 100000 UlYmL
Omeprazol CAP 20 mg
Ondansetrén AM 2 mg/mL FAM
Ondansetron CM S mg
Picosulfate de sodio Gotas 7,5 mg/mL
Polietilenglicol SBR 17g
Pregabalina CM 75 mg
Quetiapina CM 100 mg
Risperidona CM 1mg
Risperidona gotas 1 mg/mL
Sertralina CM 50 mg
Tramadol CLP 100 mg
Tramadol/Paracetamol CLP 37,5325 mg
Zopiclona CM 7,5 mg

- Oxigenoterapia, para las personas ingresadas con requerimientos de uso de
oxigeno no cubiertas por otros programas®.

- Capacitacion: estrategias de capacitacion a funcionarios que brinden atencién
clinica a personas ingresadas en el programa de CPU de APS, siendo
considerada validas aquellas capacitaciones con un minimo de 60 horas
pedagdgicas, certificadas y con evaluacidén. Dichas capacitaciones tendran una
vigencia de 4 afios desde el momento de la certificacion.

CUARTA: Para alcanzar el propésito 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 total de $374.881.416.- (trecientos setenta y
cuatro millones ochocientos ochenta y un mil cuatrocientos dieciséis 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 |a evaluacion 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 distribucién de recursos por cada item.

Tabla N°1: Distribucién de los Recursos afio 2025

6 pacientes con Insuficiencia respiratoria cronica que cumplan los criterios de ingreso al Programa de oxigeno ambutatorio deben
recibir el oxigeno por dicha via de entrega, de la misma forma paclentes oncoldgicos en Cuidados Palativos deberan recibirio
mediante GES N°4. Se debe reservar el uso de oxlgeno de este Programa a personas Ingresadas que lo requieran ¥ no cumplan los
requisitos para la entrega de oxigano por otros medios, como es sl Programa de oxigeno ambulatotic o por GES de Alivio del dolor
y cuidados paliatives por cdncer avanzado,
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Canastalintegral’ “~. "T85 582 MontoTotal".
Recurso Humano*** $212.230.860
Movilizacién $27.733.860
Insumos* $38.611.020
- Férf"a°°s** ) $76.126.596
Oxigeno $20.170.080
| TOTAL, CONVENIO $374.881.416.-

(*) Los insumos que deberan ser adquiridos, se encuentran detallados en la clausula tercera v,
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.

(™) Los medicamentos contenidos bajo este programa fueron incorporados al Arsenal
Terapéutico Bésico del territorio jurisdiccional del Servicio de Salud Arica y Parinacota, a través
de su Comité de Farmacia y Terapéutica (CFyT). Debera asegurarse el cumplimiento de la
general técnica N® 113, sobre organizacidén y funcionamiento de los comités de farmacia y
terapéutica 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 del recurso
farmacoldgico, DISAM informaréd oportunamente -al menos con 60 dias de anticipacién a la
autaridad pertinente para la gestidon y coordinacion de este recurso. Los pacientes con agonia
de dificil manejo, pueden ser derivados a atencion secundaria.

(***) Remuneraciones asimiladas a la categoria de direccién de salud Municipal, aplicando
inflactor 4.2% de acuerdo a lo mencicnado en el QOrdinario SSAP N°86 con fecha 08 de enero
de 2025.

En caso de existir remanentes resultanies de la contratacidon de recursos humanos, éste sera
redistribuido para la vinculacion de recursos humanos para apoyar y reforzar las prestaciones
de cuidados paliativos universales de cualquiera de los CESFAM de la comuna de Arica, previa
aprobacion, por parte del Servicio de Salud Arica y Parinacota, de 1 plan de trabajo que sera
enviado via oficio por DISAM, con fecha tope el 31 de junio de! afio en curso, con la finalidad del
buen uso del recurso vy la disminucion de brechas de atencidn en cuidado paliativos universales
de los CESFAM.

Medios de verificacion gue deben presentar losfas profesionales contratados para el pago de
los honorarios mensuales:

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

Los medios de verificacion para validar las compras de los insumos, farmaco y servicio de
movilizacidon requeridos sera la presentacion de las facturas de compras y el nimero del
fnventario seguin corresponda.

E! monto para financiar este Convenic serd imputado al ftem Presupuestario 24 Cuenta
N°®541030302 de Reforzamiento Municipal, del presupuesto vigente del Servicio afio 2025.

La Municipalidad se obliga a cumplir las 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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sefialadas en el Programa para las personas validamente inscritas en los establecimientos de
su jurisdiccidn.

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 la
ley N°19.378, la entidad administradora de salud municipal podrd contratar personal conforme
la normativa establecida en esa misma ley, o si por alguna razén la prestacién 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 capacitacion, feriado, permisos administrativos,
jornada de autocuidado del equipo u ofros similares segtin 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 enfregan en virtud del presente convenio. El Servicio de Salud
determinara la pertinencia de la compra de servicios ¢ la adquisicion de insumos, materiales,
implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo con [a
normativa vigente, Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las
actividades relacionadas al mismo, teniendo presente la definicién 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 o 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 ia Division de Atencion Primaria y el Servicio. El procesc de monitoreo y
evaluacién se realizara dos veces al afio, emitiendo informes al 30 de junio y del 31 de
diciembre del afio en curso, dichos informes deberan ser enviados al MINSAL entes del 20 de
agosto del afio en curso y del 31 de enero del afio siguiente, la Municipalidad se obliga a
incorporar las aclividades 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.

Los REM seran la base del proceso de monitoreo y evaluacién del componente antes sefialado,
por o que toda prestacion o actividad debe ser registrada por los profesionales de cada
componente.

La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

Primera evaluacidn: se realizara con corte al 30 de junio de cada afio, y de acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacién, se hara efectiva la reliquidacién de la segunda cuota
en el mes de oclubre, si es que su cumplimiento es inferior al 40%, de acuerdo al siguiente
cuadro: se debera informar en planilla que sera enviada via cofreo electranico a referentes del
Programa, sobre el estado de avance de la ejecucion del convenio.

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

40% 0%

Entre 30% y 39,99% | 50%

Entre 20% vy 29,99% [ 75%

Menos del 20% 100%

El incumplimiento de las metas comprometidas, dara lugar a la reliquidacién 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, 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 resolvera la.
peticion.

Segunda evaluacién: no obstante, la situacidn excepcional indicada al parrafo anterior, el
Servicio de Salud debe realizar la segunda evaluacion de! Programa al 31 de diciembre de.
cada afo, y la comuna mantiene en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicion

financiera y evaluacion de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actlividades y:

metas anuales, podra incidir en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segin
axista continuidad del presente programa.

Los recursos {producto de la reliquidacién) 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 adquisicién de
insumos que permitan mejorar las acciones contempladas en el Programa, dentro del aio
presupuestario.

SEPTIMA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién‘

del programa y su componente especifico detallados en las clausulas 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
Convenlo.

OCTAVA: El Servicio velara por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su
Subdepartamento Financiero y el encargado técnico del Convenio del Servicio. Para los efectos
de la administracién de fondos que seran transferidos, la Municipalidad se obliga a utilizar las
normas de procedimiento sobre rendicién de cuentas, dictada por la Confraloria General de la
Repudblica 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 electrénica de los fondos y remitir al Servicio el comprobante de
ingreso en la cuenta de terceros de la Municipalidad a mas tardar dentro de} plazo de diez d:as
habiles contados desde la transferencia de los recursos.

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

¢) Rendir cuenta final de la inversién de los recursos transferidos a mas tardar dentro del
periodo de treinta dfas habiles de finalizada la vigencia del Convenio.

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

e) 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 téminos
establecidos en la referida Res. N.° 30 de 2015.

La Municipalidad se obliga a disponer de los medios verificadores técnicos y financieros
{descritos anteriormente)}, el cual debe ser informado en plataforma SISREC. ¢

En caso que ]os costos de ejecucion sean menores a los sefialados en el respeclivo 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. i

}
NOVENA: Las partes convienen en fijar la vigencia de! presente convenio desde la notificacidn
de la resolucién aprobatoria del mismo hasta el 31 de diciembre del afio en curso. ,
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La vigencia asi establecida se mantendra salvo que el convenio termine por incumplimiento
grave de las obligaciones establecidas en él, o su ejecucién 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 prorrogard automaticamente,
siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segin la ley de
presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de
las causales pactadas o que [as partes acuerden de comin acuerdo su finalizacién, por motivos
fundados. La prorroga del convenio comenzaré a regir desde el 01 de enero del afio
presupuestario siguiente y su duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del afio 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 aquelios 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 [a restitucion de los montos no utilizados por parte de la
Municipalidad a Rentas Generales de la Namén, en el plazo indicado por la Ley de
presupuestos respectiva (si asi lo indicare), de iglial forma el Servicio de Sajud realizara andlisis
financiero del Convenio en bass 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 dard conformidad al gasto
ejecutado o en su defecto solicitara el reintegro de aquellos recursos que no hayan sido
ejecutados conforme a lo establecido en &l presente convenio.

DECIMA: E! Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio
se sefiala. 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: El 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 rendiciéon de cuentas, salvo casos debidamente calificados y expresamente
fundados por la Unidad otorgante, en esfrictc 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 Resolucidon TRA 424/542/2019 de fecha 22 de mayo de 2019, del Servicio de Salud Arica,
Regidn 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 SR. Arturo Gomez Gonzalez para representar a la llustre Municipalidad de
Arica, emana del Decreto Alcaldicio N°13381, de fecha 30 de diciembre de 2024.

DECIMA TERCERA: Las partes fijan domicilio en la ciudad de Arica y prorrogan compstencias
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.




2.- IMPUTESE el gasto que origine [a ejecucion:
del Convenlo que por este acto se aprueba segln se indica en CPP N°1091, de 2025;

3.- NOTIFIQUESE la presente Resolucion la
llustre Municipalidad de Arica, representado por su Alcalde o quien corresponda, por funcionarios de
la Subdireccion de Gestitn Asistencial del Servicio de Salud Arica y Parinacota.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

. PATRICIA SANHUEZA ZENOBIO
<! DIRECTORA
SERYICIO DE SALUD ARICA Y PARINACOTA
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Depto. Programacién Financlfra de APS MINSAL
). Municipalidad de ARICA

Subdirecclén de Gestidn Asistenclal SSAP
Subdepartamento de Direceion en Alencién Primaria SS
Encargada/c de Programa SSAP

Subdepartamento Financiero SSAP

Departamento de Auditorfa SSAP

Asesoria Jurfdica SSAP

Oficina de Partes SSAP
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