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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE

Departamento de Salud Litueche

DECRETO ALCALDICIO N2 1442
LITUECHE, 30 de diciembre de 2022

CONSIDERANDO:

- La Resolucién Exenta N2 3800 de fecha 14 de octubre del 2022, que aprueba convenio “Programa de
Apoyo a los Cuidados Paliativos Universales en APS”

- Que dicho convenio ha sido suscrito entre el Servicio de Salud de la Regién del Libertador Gral.
Bernardo O’Higgins y la llustre Municipalidad de Litueche.

VISTOS:

La Ley N2 19.378, Atencidn Primaria de Salud Municipal. Lo dispuesto en el articulo 49, letra b), articulo 82,
Articulo 652 de la Ley N2 18.695, “Orgdnica Constitucional de Municipalidades” y las facultades que me
confiere la misma Ley. El Decreto Alcaldicio N2732 de fecha 28 de junio de 2021, que Asume al cargo de
Alcalde de la Municipalidad de Litueche don Rene Acufia Echeverria. Decreto Alcaldicio N® 1.145 de fecha 10
de septiembre de 2020, que fija Subrogancia al cargo de Secretaria Municipal. Decreto Alcaldicio N°740 de
fecha 30 junio de 2021 que RENUEVA los Decreto Alcaldicios N°s 597 y 847 de 2018, que delegan la firma
bajo la férmula “Por orden del Sr. Alcalde” a la Administradora Municipal.

DECRETO:

1.- Aprueba en todas sus partes Convenio “Programa de Apoyo a los Cuidados Paliativos Universales en
APS”. Suscrito entre el Servicio de Salud de la Regién del Libertador Gral. Bernardo O’Higgins y la llustre
Municipalidad de Litueche.

2.- Transcribase Convenio al presente Decreto Alcaldicio.

CONVENIO “PROGRAMA DE APOYO A LOS CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES EN APS”
SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR GENERAL BERNARDO O’HIGGINS

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE

En Rancagua, a 14 de septiembre de 2022, entre el Servicio de Salud del Libertador General Bernardo
O’Higgins, persona juridica de derecho publico, RUT N* 61.606.800-8, representado por su Director don
Jaime Gutiérrez Bocaz, ambos con domicilio en Alameda N°609, de Rancagua, en adelante “El Servicio”; y la
llustre Municipalidad de Litueche, persona juridica de derecho publico, RUT N°69.091.100-0, representada
por su Alcalde don Rene Acufia Echeverria, ambos con domicilio en Cardenal Caro N2 796 Litueche, en
adelante “La Municipalidad”, quienes vienen en celebrar el siguiente convenio, que consta de las siguientes
cldusulas:

PRIMERO: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprobadoe por la Ley
N2 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd incrementarse: “En el caso que
las normas técnicas, planes y programas gue se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta
ley impliqguen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49.”

SEGUNDO: En el marco de la Politica Nacional de Salud, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar a través
de “El Servicio”, el denominado “Programa de Apoyo a los Cuidados Paliativos Universales en APS”, y que
fuere debidamente aprobado mediante su Resolucion Exenta N°627, de fecha 05 de septiembre del 2022, y
que en este acto se entiende formar parte integrante del mismo y que “La Municipalidad” se compromete a
ejecutar.



TERCERO: El Objetivo General de dicho Programa es Abardar las necesidades de salud de las personas con
enfermedades terminales o graves, a través de los CCPP, en los establecimientos de APS. Sus Objetivos
especificos son:

1.-Pesquizar y diagnosticar a las personas que requieren de CCPP, no oncologicos en la APS.

2.- Realizar una evaluacion y plan integral consensuado de las personas que ingresan a CCPP desde la APS o
los derivados desde nivel hospitalario con participacién de cuidador/a y familia.

3.- Coordinar el transito y seguimiento de estos pacientes 2 lo largo de |a red asistencial, en conjunto con los
otros niveles de atencidn.

Componentes:
Componente 1: Plan Integral Consensuado {PIC)

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

En la evaluacién médica se debe dar indicaciones farmacolégicas y no farmacoldgicas.

De ser necesario para el alivio de sintomas, se puede indicar también el uso de insumos para procedimientos
por enfermeria o la indicacién de oxigenoterapia. Para estos fines el/la gestor/a realizara el nexo con el
personal que sea pertinente. De esta forma, este componente ofrece una canasta integral de prestaciones,
donde se incluye el recurso humano, insumos, farmacos, movilizacién y oxigenoterapia para quienes lo
requieran.

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

CUARTO: Consecuente con lo expuesto anteriormente “El Servicio”, conviene en asignar a “la
Municipalidad”, recursos presupuestarios para la ejecucién del Programa antes aludido y especificamente
para financiar los componentes y sus respectivas estrategias, a saber:

Componente Monto

Componente 1 Componente 1: Plan Integral Consensuado {PIC)
Abordar las necesidades de salud de las personas con enfermedades
terminales o graves, a través de los CCPP, en los establecimientos de

APS,

RRHH $481.77.-

Movilizacién $300.150.-
Insumos $77.380.-

Farmacos $304.375.-

TOTAL $1.163.670.-

QUINTO: Conforme lo sefalado en las cldusulas precedentes, “El Servicio”, traspasara a “La Municipalidad”,
una vez afinada la Resolucién aprobatoria de este convenio, y recibidos los recursos desde el Ministerio de
Salud, la suma de $1.163.670.- {un millén ciento sesenta y tres mil seiscientos setenta pesos), con el objeto
de alcanzar el propésito y cumplimiento del Programa, objeto del presente convenio. Por su parte, “La
Municipalidad” se obliga a cumplir todos y cada uno de los objetivos del Programa, procediendo a la
ejecucién de sus acciones para los beneficiarios del sector publico de salud, beneficiarios de la Atencién
Primaria.

SEXTO: Los recursos presupuestarios aludidos en la clausula que precede, seran transferidos por “El
Servicio” a “La Municipalidad” en dos (02) cuotas, la primera equivalente a un 70% del total de los recursos,
una vez afinada la Resolucién aprobatoria del presente convenio y se encuentren recepcionados los recursos
desde el Ministerio de Salud; la segunda cuota equivalente al 30% restante del total de los recursos en el mes




de octubre del presente afio 2022, contra los resultados de la primera evaluacion, de acuerdo a los
indicadores definidos en el Programa de acuerdo al esquema que se indicara en clausulas siguientes y se
encuentren rendidos los recursos de la primera cuota por "La Municipalidad”, atendido que de no
encontrase dicha rendiciéon de manera satisfactoria por "El Servicio”, no serd traspasada la segunda cuota
aludida, ello conforme establece el articulo 18 de la Resolucién N°30, de 2015 de la Contraloria General de la
Repiblica, que Fija Normas de Procedimiento sobre Rendicion de Cuentas, concordante con su Dictamen
N°51.246, de 2016.

SEPTIMO: “La Municipalidad” se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar
exclusivamente los componentes y productos del Programa, gue se presentan a continuacion:
Productos Esperados:

Componente 1: Plan Integral consensuado (PIC):
a) Diagndstico de personas beneficiarias (identificacion): Este es el primer paso para que la persona
beneficiada tenga acceso a las prestaciones del programa. Para que esta estrategia se cumpla se
deben cumplir los siguientes pasos:

i.  Pesquisa de persona con necesidad de CPU por cualquier profesional de APS.
ii. Identificacién y confirmacion de persona beneficiaria por medico/a cirujano/a.

b} Plan Integral Consensuado {evaluacidn); Una vez que la persona beneficiada ha sido identificada
como tal debe ser evaluada en forma integral para la elaboracién de un PIC. Esta es la estrategia
central del programa, ya que es el sustento para el alivio de sintomas del beneficiario. Se debe
considerar que este PIC es dindmico, se debe revalorar control a control si se ajusta a las necesidades
del beneficiario. Los pasos para esta estrategia son:

i.  Evaluacién en dupla para realizacién del PIC.
ii.  Registro de plan en ficha Clinica.

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

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

OCTAVO: El monitoreo y evaluacién se orientan a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del Programa, con el proposito de mejorar su eficacia y eficiencia., por ello, “El
Servicio” evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas contenidas en éste y en
concordancia a los pesos relativos sefialados en la siguiente tabla:

Monitoreo y evaluacidn:

El Monitoreo y Evaluacién se orientan a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del Programa con el propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad.

Se realizaran dos evaluaciones anuales, en los meses de agosto y diciembre.

Las metas a considerar son:
1 Primera evaluacion del 31 de agosto:
ESTRATEGIA PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO
Diagnéstico de personas | Linea base.
beneficiarias | , i
Plan Integral consensuado | 100% de personas identificadas como beneficiarias.

Seguimiento 100% de personas con PIC.
Capacitacion a personal de | Linea base.
Salud.

2. Segunda evaluacion del 31 de diciembre:



ESTRATEGIA PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO
Diagnéstico de personas | Linea base.

beneficiarias B
Plan Integral consensuado | 100%de personas identificadas como beneficiarias

Seguimiento 100% de personas con PIC
Capacitacion a personal de | Mds del 25%del personal del equipo de CCPP de los
salud centros.

La coordinacién nacional del programa generara los procesos de capacitacion del personal, el que se hara de
forma paulatina en consideracién a los tiempos de atencidn clinica directa que tendran que realizarse de
forma paralela en contexto a la vigencia de la Ley N ° 21.375desde marzo 2022.

Indicadores y Medios de Verificacién:

Las estrategias a medir en forma anual, sus indicadores, metas y ponderacion se observan a continuacion:

| N° | ESTRATEGIA | INDICADOR FORMULA | FUENTES | META | PONDERACION
I'1 | Diagnostico | Porcentaje de | (n° personas | REM Linea | 30%
de personas | personas pesquisadas en el base.
beneficiarias | pesquisadas centro de i
respecto a la | salud/total de i
Demanda demanda |
potencial. potencial del !
centro)*100
2 | Plan Integral | Porcentaje de | {n® personas | REM 100% | 30%
consensuado | personas con | identificadas
plan integral | como
de cuidados. beneficiarias con ’
plan integral de
cuidados/n®
personas
identificadas
como
beneficiarias)*10
0
3 | Seguimiento | Porcentaje de | (n° de personas REM 100% | 30%
personas en | beneficiarias en
control. control/n°
personas
identificadas
como
beneficiarias)*10
— . 0
4 | Capacitacidon | Porcentaje de (n® de personas | REM/ Mas 10%
del personal | personal CCPP | que desempefian | Registro | del
de salud de los centros | funciones en | local. 25%
con CCPP del centro
capacitacion. con capacitacién
[total de
' personas que
desempeiian
funciones en
CCPP)*100

NOVENO: “El Servicio” podra requerir en cualquier oportunidad, a “La Municipalidad”, los datos ¢ informes
relativos a la ejecucién del Programa, y sus componentes especificos con los detalles, y especificaciones que
estime del caso.

DECIMO: “El Servicio” no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. Por
ello, para 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.

UNDECIMO: Para dar estricto cumplimiento a todas y cada una de las estipulaciones reguladas en el presente
convenio, y demds politicas de Auditoria, y otras determinadas por “El Servicio”, se designa para todos los



fines que fueren pertinentes, como responsable técnico y supervisor del Programa a la funcionaria de la
Direccion Atencién Primaria, dofia Viznia Gutiérrez Vargas; y como responsable de la transferencia de los
recursos presupuestarios del mismo, a don Gerardo Cisternas Soto, Jefe Departamento de Finanzas, o a
quienes legalmente les subroguen, quiénes detentaran desde luego las facultades necesarias para lograr los
objetivos antes descritos.

No obstante lo anterior, los funcionarios aludidos en su rol encomendado, deberdn a lo menos disponer de
un monitoreo sobre los gastos involucrados y la eficacia en la efecucién de los objetivos del programa y que
para cuyo efecto “La Municipalidad”, se obliga desde luego o registrar mensual y detalladamente la
ejecucién de los recursos en el Sistema de Rendicion de cuentas de la Contraloria General de la Repiblica
{SISREC), obligacién que para estos efectos recaerd en el Director o Jefe de Salud Municipal segin sea el
caso, 0 quien este encomiende.

DUODECIMO: Consecuente con lo expuesto precedentemente y para efectos de la rendicion de cuentas de
los recursos presupuestarios, objeto de este convenio, y en todo lo eventualmente omitido en el mismo, “El
Servicio” conjuntamente con “La Municipalidad”, deberan velar y procurar por el estricto cumplimiento de
lo establecido en la Resolucién N230, de fecha 11 de Marzo de 2015, que “Fija Normas de Procedimiento
Sobre Rendicion de Cuentas”, dictada por la Contraloria General de la Republica, tomada de razén el 24 de
Marzo de 2015, por el mismo Organo Contralor, y demas normas que regulan la materia, instrumentos que
en este acto, ambos comparecientes declaran expresa e integramente por reconocidos, reproducidos y
desde luego pasan a formar parte integrante del presente convenio para su aplicacion y demas fines
pertinentes. Al respecto y con la finalidad de abordar integralmente las revisiones y/o rendiciones financieras
objeto de la ejecucion del programa materia de este convenio, "El Servicio" podrd ademas a través de su
Departamento de Auditoria, efectuar los procesos inherentes con la misma.

DECIMO TERCERO: E| presente convenio rige a partir del primero de enero del presente afio 2022, hasta el
31 de diciembre del mismo afio, debiendo considerarse extendido, dicho término de la vigencia, solo hasta la
aprobacion de la rendicion de cuentas, o bien, hasta la restitucién de los saldos no ejecutados, no rendidos u
observados, por “La Municipalidad”, en concordancia con lo que establece el Dictamen N* 92.578 de 2016, si
ninguna de las partes manifiesta intencidn de terminarlo anticipadamente, lo que, de provocarse, debera ser
comunicado mediante carta certificada, en un plazo no superior a 30 dias, previos a su término. No obstante,
lo anterior “El Servicio" podré poner término anticipado al convenio de manera fundada previo informe que
para estos efectos deberd emanar de la Direccion de Atencidén Primaria, el que debera dar cuenta del
incumplimiento por parte de "La Municipalidad" de los objetivos propios del programa o del uso de recursos
para fines diferentes a los transferidos y, de ocurrir tal situacion se notificard a "La Municipalidad”, en el
mismo plazo y forma antes aludida. Sin perjuicio de lo anterior, "La Municipalidad" debera velar por dar
estricto y cabal cumplimiento al plazo ya otorgado para la ejecucién de los recursos en las metas,
componentes y/o estrategias del Programa seglin sea el caso, habida consideracién de |a obligatoriedad del
cumplimento de la "anualidad presupuestaria.”

No obstante, lo anterior el presente convenio se entiende prorrogado en forma automatica y sucesiva
siempre que el Programa de Salud objeto del mismo, cuente con disponibilidad presupuestaria segun la Ley
de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término en la forma ya antes
referida. La eventual prérroga del presente convenio, comenzara a regir desde el 01 de enero del afio
presupuestario siguiente, vy su duracion podrd extenderse hasta el 31 de diciembre del mismo afio inclusive,
ello en armonia con lo solicitado por el Subsecretario de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud,
mediante su Ordinario C73 N° 2509, de fecha 19 de agosto de 2021, instrumento que desde luego los
comparecientes dan por reconocido, y pasa a formar parte integrante de! presente convenio.

Prorrogado el presente convenio, “El Servicio”, deberd dictar en su oportunidad una resolucién que
establezca para el nuevo periodo prorrogado, las metas, objetivos, componentes, estrategias u otras que
fueren inherentes con el Programa, como asimismo disponer sobre los recursos presupuestarios
eventualmente disponibles para el nuevo periodo prorrogado.

Sin perjuicio de lo sefialado precedentemente, las partes dejan constancia que, de acuerdo a lo establecido
en el articulo 52 de la Ley sobre Procedimientos Administrativas 19.880 y que el presente convenio solo
tiene efectos beneficiosos respecto de la poblacién beneficiaria y que estuas prestaciones se encuentran
otorgadas desde la fecha de entrada en vigencia las cuales no se han interrumpido y que dichas acciones
de salud se encuentran en ejecucion y en desarrollo, constando ademds que tales acciones no vulneran
derechos de terceros, las prestaciones efectuadas desde la fecha de vigencia del presente convenio hasta la
completa tramitacién de su resolucion aprobatoria.

Los recursos disponibles y presentes deben ser imputados al ftem Presupuestario 24.03.298 del
Presupuesto vigente 2022 del Servicio de Salud 0°Higgins".

DECIMO CUARTO: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, “La Municipalidad” deberd
restituir los fondos no ejecutados, no rendidos u observados al término de este afio presupuestario
correspondiente al afio 2022, dentro del plazo de 15 dias habiles. Sin perjuicio de lo anterior, “El Servicio”
realizara informe evaluativo técnice financiero que dara a conocer a la comuna y donde podra requerir una



restitucién de fondos mayor a lo no realizado por la comuna, si correspondiere, ello en concordancia de lo
establecido en el Dictamen N°92.578, de 2016, de |la Contraloria General de la Republica.

DECIMO QUINTO: Complementario a lo expuesto en la cldusula duodécima, los comparecientes, desde
luego, se obligan a cumplir estrictamente lo establecido en el Articulo N° 13 de la Resolucidn N2 30, de fecha
11 de Marzo de 2015, que “Fija Normas de Procedimiento Sobre Rendicion de Cuentas”, dictada por la
Contraloria General de la Repiiblica, tomada de razén el 24 de Marzo de 2015, por el mismo Organo
Contralor, que establece: “ Solo se aceptardn como parte de la rendicion de cuentas los desembolsos
efectuados con posterioridad a la total tramitacién del acto administrativo que ordena ia transferencia. En
casos calificados, podrdn incluirse en la rendicion de cuentas gastos ejecutados con anterioridad a la total
tramitacién, siempre que existan rozones de continuidad o buen servicio, las que deberdn constar en el
instrumento que dispone la entrega de los recursos”, ello fundado en la oportunidad y la forma mediante la
cual el Ministerio de Salud transfiere efectivamente los recursos presupuestarios a “El Servicio” , y este a su
vez la oportunidad con la que transfiere a los diferentes Municipios como en el caso de este convenio,
situacion que, sin duda, genera una serie de dificultades tanto administrativas como de ejecucion de los
diferentes componentes o estrategias del Programa, situaciones que de hecho deben ser permanentemente
asumidas por los comparecientes, solo con la finalidad de no perjudicar, entorpecer o menoscabar las
necesidades propias de salud que requieren los beneficiarios de “La Municipalidad”, agregado a que los
comparecientes, conforme su investidura publica, deben procurar y velar por la continuidad y servicialidad
de los entes de salud, ello también conforme lo consigna la Ley N°18.575, en el sentido que se debe actuar
por iniciativa propia, en el cumplimiento de sus funciones, procurando la simplificacién de sus tramites.

DECIMO SEXTO: La Personeria de don Jaime Gutiérrez Bocaz, para representar al Servicio de Salud del
Libertador General Bernardo O'Higgins, en su calidad de Director, emana del solo ministerio del articulo 6°
del D.S. N°140/04, del Ministerio de Salud, en relacidon con el Ordinario N°PIN-00-00944-2021, de fecha 29 de
diciembre de 2021, emanado de la Directora Nacional Servicio Civil y Decreto de nombramiento en tramite.
La personeria de don Rene Acufia Echeverria, para representar a la llustre Municipalidad de Litueche, en su
calidad de Alcalde, consta del Decreto Alcaldicio N° 732 de fecha 28 de Junio del 2021, del referido
municipio.

DECIMO SEPTIMO: Para todos los efectos derivados del presente convenio, las partes fijan domicilio en
Rancagua y se someten a la jurisdiccion de sus Tribunales.

DECIMO OCTAVO: El presente convenio se firma en cuatro ejemplares de idéntico tenor y fecha, quedando
uno en poder de “La Municipalidad”; uno en la Division de Atencién Primaria del Ministerio de Salud y los
restantes en poder de “El Servicio.” Asimismo, y para efectos de la obtencidon de copias de este convenio,
podrén cbtenerse a través de la herramienta denominada "GOOGLE DRIVE", de "El Servicio”, sin perjuicio
que, ademas, ia Direccion de Atencion Primaria, podrd otorgar las copias que le sean requeridas
formalmente.

JAIME GUTIERREZ BOCAZ RENE ACUNA ECHEVERRIA
DIRECTOR (S)
SERVICIO SALUD DEL LIBERTADOR
GENERAL BERNARDO O'HIGGINS
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