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MAT: Ratifica Convenic “Programa de Apovo a los
Cuidados Paliativos Universales en APS”, entre el
Servicio de Salud Metropolitano Oriente y la
Municipalidad de Las Condes.

DECRETO SECGION 19N.0_Le 3 5 3
Las conDEs, ‘1 B JUL 2025

VISTOS:

— El Convenio Programa Continuidad de Cuidados Paliativos Universales en APS, entre el Servicio de
Salud Metropolitano Oriente y la Municipalidad de Las Condes, suscrito entre el Servicio de Salud
Metropolitano Oriente y la Municipalidad de Las Condes, de fecha 21 de febrero de 2025.

— Resalucién Exenta N° 474, de fecha 09 de abrii de 2025, emitida por el Servicio de Salud
Metropolitano Oriente, que aprueba el convenio mencionado en el parrafo precedente.

- El Decreto Alcaldicio N°3593/P2024 de fecha 06 de diciembre de 2024, que designa como
administradora municipal a la Sra. Najel Klein Moya.

— Decreto alcaldicio seccién 1° N'1125 de fecha 13 de marzo 2014, que delega atribuciones al
Administrador Municipal.

<5 EONSIDERANDO:

/ .§ - La heceSIdad de ratificar el convenio suscrito entre el Servicio de Salud Metropolitano Oriente y la
8 &Q. E'tu,urmpalldad de Las Condes denominado “Convenio Programa Continuidad de Cuidados
5-’ »;:Eg @’a@a ivos Universales en APS”.

DECRETO:;

‘,\-’\:I//)‘l". /I?ATIFI'CASE en todas y cada una de sus partes Convenio Programa Continuidad de Cuidados
aliativos Universales en APS, entre el Servicio de Salud Metropolitano Oriente y la Municipalidad
de Las Condes, suscrito entre el Servicio de Salud Metropolitano Oriente y la Municipalidad de Las

Condes, de fecha 21 de febrero de 2025.

2°, ElMinisterio de Salud, a través del Servicio de Salud Metropolitano Oriente conviene en asignar al
Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma total y Unica
de $135.050.448.- (Ciento treinta y cinco millones, cincuenta mil, cuatrocientos cuarenta y ocho)
para alcanzar el propésito y cumplimiento del Convenio Programa Continuidad de Cuidados
Paliativos Universales en APS, entre el Servicio de Salud Metropolitano Oriente y la Municipalidad
de Las Condes, conforme lo establecido en la cldusula tercera del convenio aprobado por
Resolucion Exenta N°474 de fecha 09 de abril 2025.

3°. El Municipio se compromete a utilizar los recursos asignados para financiar la ejecucion del
Convenio Programa Continuidad de Cuidados Paliativos Universales en APS, entre el Servicio de
Salud Metropoiitano Oriente y la Municipalidad de Las Condes, conforme a lo establecido en la
clausula cuarta del presente convenio, a través de los centros de salud a cargo de la Corporacién
de Educacién y Salud de Las Condes.
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La Municipalidad de las Condes se obliga a rendir cuenta de los montos recibidos
precedentemente a través de la plataforma “Sistema de Rendicion Electrdnica de Cuentas”
(SISREC) en la periodicidad indicada conforme a lo dispuesto en la cldusula décima del convenio.
La Corporacion de Educacién y Salud sera responsable de este acto, entregando los respaldos
documentales fisicos o electrénicos digitalizados, validados por el ministro de Fe comunal.

La vigencia del convenio es hasta el 31 de diciembre de 2025, conforme a lo establecido en la
cldusula Décima segunda del documento suscrito entre ambas instituciones publicas. Sin
perjuicio de lo anterior, podra prorrogarse por otro periodo en forma automatica en la medida que
el presente programa tenga continuidad y disponibilidad presupuestaria.

El presente Decreto se publicard desde la fecha de su total tramitacién en el portat de
Transparencia Municipal de acuerdo con la Ley N.°20.285 y a su vez serd notificado a la
Corporacién de Educacién y Salud de Las Condes, por el secretario Municipal a su representante
legal, personalmente o por carta certificada, en el domicilio sefialado por la organizacién.

POR ORDEN DE LA SRA. ALCALDESA

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

MW " S /1o i

ADMINISTRADORA MUNICIPAL A 789
\";, JORGEXERGARAGOMEZ ™
/0 SEQRETARIO MUNICIPAL
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DISTRIBUCION:

Direccion de Control

Direccién de Administracidn y Finanzas
Corp. De Educacion y Salud

Direccion Juridica

Depto. de Presupuesto

Oficina de Partes
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SUBDIRECCION DE GESTION ASISTENGIAL
DEPTO. GESTION APS
N° 2080110-101

CONVENIO
PROGRAMA DE APOYO A LOS CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES EN
ATENCION PRIMARIA DE SALUD
MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES 2025

En Santiago a 21 de febrero de 2025 entre el Servicio de Salud Metropolitano Oriente, persona
juridica de derecho pdblico domiciliado en calle Canada N° 308, Providencia, representado
por su Director Dr. Alberto Vargas Peyreblanque del mismo domicilio, en adelante el
“Servicio” y la Municipalidad de Las Condes persona juridica de derecho pablico domiciliada
en Avda. Apoquindo N°3400, representada por su Alcaldesa D. Catalina San Martin Cavada,
de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio,
que consta de ias 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 impliqguen un mayor gasto para la

Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo
49",

Por su parte, el correspondiente Decreto Supremo del Ministerio de Salud, reitera dicha
norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la N
Equidad, Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridadeﬁqﬁ;w X
£ TRiE

F .

programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencié jwmgc,"cgﬁg}
. . . ‘. . . . . o X

Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como &rea y pilar relevante en el proceso d o

cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el

Programa “Apoyo a los cuidados paliativos universales en APS”.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°1034 del 30 de diciembre de
2024, del Ministerio de Salud. Cuyo propésito es dar alivio de sinfomas y acompafiamiento a
personas con enfermedades terminales y/o graves, no oncologicas, y a sus familias, en el
contexio de la Ley N°21.375 en los establecimientos de salud de la Atencién Primaria.

La Resolucion Exenta N°171 de fecha 18 de febrero de 2025, del Ministerio de Salud, que
distribuye recursos al Programa de Apoyo a los cuidados paliativos universales en APS, para
el afic 2025.

TERCERA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a

, través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
‘Ey" tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma anual de $135.050.448.- (Ciento Treinta y
| Cinco Millones Cincuenta Mil Cuatrocientos Cuarenta y Ocho), los que seran transferidos
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} 11




28

de acuerdo a lo dispuesto en la clausula Séptima del presente instrumento, para alcanzar el
propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula quinta, en los
establecimientos de APS en la Comuna.

COBERTURA
ITEM RECURSOS 2025

RRHH

MOVILIZACION

INSUMOS $135.050.448 58

FARMACOS

OXIGENO

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar las siguientes acciones y componentes del “Programa Apoyo
a los Cuidados Paliativos Universales en APS", las que deben estar debidamente registradas
de acuerdo a lo descrito en el Manual del Registro Estadistico Mensual (REM). El Municipio
se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes actividades:

Acciones de intervencién del Programa

- La principal intervencién del Programa es a fravés de la atencion domiciliaria
interdisciplinaria por parte de los equipos de CPU de APS. Las visitas domiciliarias pueden
ser integrales de ingreso, segquimiento y visitas domiciliarias de Tratamiento/
Procedimiento/ Rehabilitacidn; que son informadas a través de la fuente REM A33.

- Para aquellos casos gque requieran atencién ambulatoria se considera la consulta a
paciente, consulta abreviada y la atencidon a familiares. Estas deben ser informadas a través
de la fuente REM A33.

- En caso de atencién remota, se incluyen la teleconsulta y la consulta abreviada, las
que también se deben informar en el REM A33.

- Todas estas intervenciones se detallan en ef documento de Planificacion vy
programacién en red del afo vigente.

COMPLEMENTARIEDADES

Complementariedad a nivel interno

El Programa se complementa con el de Programa de dependencia severa en la evaluacion y
acompafamiento del/la cuidador/a. Se espera que las personas dependientes severas que
cumplan criterios de ingreso a CPU puedan mantenerse en ambos programas, de forma
de obtener las prestaciones orientadas al caso indice y un plan de manejo integral al
cuidador/a. De igual forma, aquellos usuarios/as que reciben un estipendio, lo podrén
mantener en el tiempo. Algunos/as de los usuarios/as podrian ser beneficiarios/as de la Ley
Ricarte Soto, Programa de oxigeno domiciliario, entre otros, desde donde deben mantener
sus prestaciones de forma complementaria a las que realiza este programa.

De la misma forma, las personas ingresadas podran mantener las atenciones de sus
programas preexistentes, con el objetivo de continuar un manejo en contexto del Modelo de
Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria, para continuar con la entrega de
prestaciones especificas de cada programa.

Complementariedad a nivel externo

Se recomienda que [as iniciativas de ayuda social gue existen desde las municipalidades se
complementen con este programa en: dificultades en la compra de alimentos o suplementos,
adquisicién de panales, adquisicién de catres clinicos o de 6rtesis en menores de 65 afios,
subsidio de electricidad, entre otros. También este programa se enmarca en la iniciativa
reciente “Sistema Nacional de Cuidados”, la que incluye distintos ministerios en pro de mejorar

="~ .y las.condiciones de vida de las/os cuidadores/as.
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Ademas, se complementa con [a ley 21.309 de beneficios para los afiliados y pensionados
declarados como enfermos terminales, del Ministerio del Trabajo y Previsién Social. Esta ley
establece que aquellos afiliados, beneficiarios de pension de sobrevivencia o pensionados
que sean certificados como enfermos ferminales, pueden utilizar sus fondos previsionales
para percibir una Renta Temporal durante 12 meses.

Con el fin de llevar a cabo este programa se espera que los equipos de APS puedan
contar con el financiamiento de los siguientes componentes:

- ‘,‘.'Recursos humanos: médico/a, enfermero/a, quimico farmacéutico, psicélogof/a,
nutricionista, trabajadorfa social, kinesiélogo/a, fonoaudidlogo/a, terapeuta ocupacional,
técnico en enfermerfa nivel superior u otros que conformen el equipo APS.

- ,;r‘Movi[izacién: para el transporte del personal de salud a las visitas domiciliarias del
programa. No considera la compra de vehiculos.

- t.,-l"nsumos: insumos para procedimientos clinicos en domicilio. Para revision de
canasta de insumos ver Orientacion Técnica DIVAP.

- Farmacos: medicamentos necesarios para alivic de sintomas, segun indicacion
medica. Para revision de canasta de farmacos ver Orientacion Técnica DIVAP.

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

- ¢apacitaci6n: estrategias de capacitacion a funcionarios que brinden atencion clinica
a persohas ingresadas en el programa de CPU de APS, siendo considerada validas aquellas
capacitaciones con un minimo de 60 horas pedagégicas, certificadas y con evaluacion. Dichas
capacitaciones tendran una vigencia de 4 afios desde el momento de la certificacion.

QUINTA: El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento
de los componentes del Programa con el propésito de mejorar la eficiencia y efectividad de

Sus objetivos. {)
P o

El proceso de monitoreo del programa se realizara dos veces en el afio, emitiendo informes '."5'_11.1«?5 o

al 30 de junio y 31 de diciembre. Dichos informes deberan ser enviados al Ministerio de Salud 2 Jumtglcc.pr_

antes del 20 de agosto de cada afio, y del 31 de enero del afio siguiente.
La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

Primera evaluacién: Se efectuara con corte al 30 de junio de cada afio y, de acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacion, se harg efectiva la reliquidacion de la segunda cuota
en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 40%, de acuerdo con el siguiente
cuadro:

Tabla de descuento

PORCENTAJE DE | PORCENTAJE DE DESCUENTO DE i -
CUMPLIMIENTO RECURSOS 2° CUOTA DEL 30% .
40% 0% ‘

Entre 30% y 39,9% 50% |
Entre 20% v 29,9% 75%
Menos del 20% 100%

1 Pacientes con insuficiencia respiratoria crénica que cumplan los criterios de ingrese al Programa de oxigeno ambulatorio deben

recibir el oxigeno por dicha via de entrega, de la misma forma pacientes oncolégicos en Cuidados Paliatives deberan recibirlo

mediante GES N°4. Se debe reservar el uso de oxigena de este Pragrama a personas ingresadas que lo reguieran y no cumplan
-——das requisitos para la entrega de oxigeno por otros medios, como es el Pragrama de oxigeno ambulatorio o por GES de Alivio del
\= 'dplory cuidados paliativos por céncer avanzado. G
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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
comuna podré solicitar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, la no reliquidacion dei
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 peticidn.

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

Los recursos (producto de la reliquidacion) que provengan de aquelias comunas y
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
evaluacion 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 autorizacién para la adquisicion de
insumos que permitan mejorar las acciones contempladas en el Programa, dentro del afio
presupuestario.

INDICADORES

Indicadores de Proposito:

COMPONENTE OBJET[VO INDICADOR | FORMULA META |PESO MEDIO
ESPECIFICO RELATIVO \{ERIFICACI
ON
Personas Determinar el Porcentaje de | n® personas [gualo | 35% Numerador:
ingresadas porcentaje de personas ingresadas por | mayor fuente REM
personas con ingresadas por | condicidn no al 85% A33
enfermedades no : condicidn no encologica el
oncolégicas encologica afio t/ n°® de D - .
ingresadas a respecto a la personas que enominador:
cuidados cobertura requieren fuente
paliatives asignada para | cuidados MINSAL
universalas el afio t paliativos por
respecto a la enfermedad no
cobertura oncclégica en
asignada para el el afio 2 * 100
afic t.
Personas Determinar el Porcentaje de | n® personas Igualo | 20% Fuente REM
ingresadas por | porcentaje de personas ingresadas por | mayor a A33
condiciones no | Personas con ingresadas por | condicién no 70%
oncolégicas enfermedad no condiciones no | oncoldgica el
oncoldgica oncoldgicas afio t/ n® total
ingresadas el afio | respecto al de personas
{, respecto al total | total de ingresadas el
de personas personas afiot* 100
ingresadas el afio | ingresadas el
t. afio 12
Atencién Reconocer el Porcentale de | {n°de Igualo 135% Fuente REM
domiciliaria porcentaje de atenciones atenciones mayor A33
atenciones domiciliarias domiciliarias en | al 80%

2 La cobertura asignada para &l afio t, ser4 informado por el Ministerio de Salud al inicio del afio correspondiente, desglosada
por Servicio de Salud y por comuna.

: ﬁ?ET;FQtal de personas ingresadas corresponde a ingresos de personas con condicicnas oncol6gicas y no ongoldgicas.

“t
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atendidas por el
programa el afio t.

el programa el
afio t.

domiciliarias realizadas a el afiot*/ n°
realizadas a personas iotal de
personas atendidas por | atenciones en

el afio £5)*100

Indicadores Complementarios:

COMPONENTE OBJETIVO INDICADOR FORMULA META |PESO MEDIO
ESPECIFICO RELATIVO (VERIFICACIO
N
Capacitaciones |Promoverla Porcentajede [{n°de lgual 0}10% Fuente Local
de personas capacitacién del personas de los | personas del | mayor al
del equipo de equipo de salud de | equipos de equipo de CPU | 80%
CPU de APS APS en CCPP salud de APS  |[con
: con capacitacion
capacitacion vigente§/ n° de
vigente en personas del
CCPP. equipo de
CPUYQ0

SEXTA: El Servicio a través del Depto. Gestion APS, evaluara el grado de cumplimiento del

Programa, conforme a las metas definidas por la Divisién de Atencién Primaria y cada Servicio
de Salud.

SEPTIMA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, asignara al Municipio
mediante un convenio, los recursos correspondientes destinados a financiar las actividades
especificas de este Programa, desde la total tramitacién de la Resolucién que aprueba el
presente convenio,

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud, en 2 cuotas: (70% - 30%), la 1° cuota
contra total tramitacion del convenio y resolucién aprobatoria y la 2° cuota en octubre del
presente afio, de acuerdo con los resultados de la evaluacion sefialada en la clausula quinta
de este convenio.

OCTAVA: El Servicio a través de los referentes técnicos, requerird a fa municipalidad, los
datos e informes relativos a la ejecucion del programa y sus componentes especificos en la
clausula cuarta de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso,
pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el
Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los
objetivos del presente convenio.

La Municipalidad debera asegurar la integridad y veracidad de la informacién base que
incorpora cada establecimiento de salud municipal a los sistemas de informacién REM,
SIGGES u ofros del MINSAL, para la generacion de los indicadores que respaldan la correcta
ejecucién de los servicios acordados en €l presente convenio.

NOVENA: El Servicio de Salud, a través de los respectivos referentes técnicos vy
Departamento de Finanzas, velaran por la correcta utilizacion de los fondos traspasados, sin
perjuicio de las evaluaciones gue en uso de sus facultades pudiera efectuar el Departamento

4 Las Atenciones demiciliarias corresponden a las visitas integrales de ingreso+ visilas integrales de seguimiento + visitas de

tratamiento/ procedimiento/ rehabilitacion). )
5 El namero total de atenciones corresponde a las atenciones domiciliarias+ atenciones ambulatorias+ atencionas remotas.

Qae\gonsidera camo capacitacidn en CPU, aguella que cuente con a lo menos 80 heras pedagdgicas, certificada y con
Va evaluat:ién, Ja cual tendra una vigencia de 4 afios desde su certificacitn. }

-.
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de Auditoria, conforme a su plan anual de trabajo determinado en base a una muestra
aleatoria de convenios.

DECIMA: Las transferencias de recursos hacia los municipios estaran regidos por lo
establecido en la Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, sobre
la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

La rendicién mensual de cuentas de acuerdo a lo instruido por la Contraloria General de Ia
Republica debera realizarse a través de la plataforma “Sistema de Rendicion Electrénica de
Cuentas” (SISREC), con documentes electronicos digitalizados y validados por el Ministro de
Fe comunal, los cuales respaldaran los gastos realizados. El municipio debera custodiar
adecuadamente los documentos originales como respaldo para futuras revisiones.

El Servicio de Salud, como entidad otorgante de recursos, determinara si los gastos asociados
al Programa se ajustan a los lineamientos de éste de acuerdo a las necesidades locales,
asegurando la correcta gjecucion de los mismos. En su defecto, debera exigir el reintegro de
los recursos no ejecutados.

DECIMA PRIMERA: Ei Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la
gue 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, ella asumira el mayor gasto
resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre de 2025.
Sin perjuicio de lo anterior, podra prorrogarse por ofro periodo en forma automatica en la
medida que el presente programa tenga continuidad y cuenie con disponibilidad
presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo.

E!l Servicio debera dictar una resolucion en la cual sefiale las metas, indicadores y recursos
disponibles para el nuevo periodo previamente acordados por ambas partes, sujeto a las
instrucciones que dicte el Ministerio de Salud.

No obstante, las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial que se
ejecuta todos los afos, las prestaciones descritas en éste se comenzaran a otorgar desde el
1 de enero de 2025, razén por la cual dichas atencicnes se imputaran a los recursos que se
transferiran en conformidad a lo sefialado en el presente convenio.

DECIMA TERCERA: La personeria de Don Alberto Vargas Peyreblanque para actuar en
representacién del Servicic de Salud Metropolitane Oriente como director del mismo, consta
en el Decreto Afecto N°33, de fecha 14 de diciembre del 2023, del Ministerio de Salud, tomado
de razon el 09 de mayo del 2024 y publicado en el Diario Oficial el 24 de mayo del mismo afio.

La personerfa de D. Catalina San Martin Cavada para actuar en representacién de la

Municipalidad de Las Condes consta en Decreto Alcaldicio N°4576 de fecha 06 de diciembre
de 2024.

gmm—n
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DECIMA CUARTA: E presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder
del Servicio de Salud y e! otro en poder de la Municipalidad.
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D. CATALINA /SAN MARTIN CAVADA DR. ALBERTO VARGAS PEYREBL
DIRECTOR

LCALIDESA
MUNICIPALIDAD/DE LAS CONDES SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO ORIENTE
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