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L Aprueba Asignacion de Recursos en el marco de un Convenio define
fa: Encargado Técnico y Financiero afo 2025
.
REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
LM IPA DE LONGAVI
DEPTO. DE SALUD

DECRETO MUNICIPALN: 747,

LONGAVI,3 () ABR. 2075

VISTOS:

El articulo N° 57 de la Ley N° 19.378,
Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipalizada.

El articulo N° 8 del D.F.L. N° 1 de 2006
que fijé el texto refundido, coordinado y sistematizado de Ia Ley Orgdnica
Constitucional de Municipalidades, que faculta a las Municipalidades a
suscribir convenios con otros érganocs de la administracion del Estado para
el cumplimiento de sus funciones.

El Decreto Alcaldicio N°1516 de fecha
06 de diciembre de 2024, mediante el cual se nombra como Alcalde de la

Comuna de Longavi al Sr Jaime Briones Jorquera.

El Decreto Alcaldicio N°285 de fecha 14
de febrero de 2025, que delega al Director del Departamento de Salud
Municipal de Longavi, o quien lo reemplace con las facultades de firmar
"Por Orden del Alcalde" en las materias estipuladas.

Las facultades que me confiere la Ley
N° 18.695 Orgdnica Constitucional de Municipalidades y sus Modificaciones.

CONSIDERANDO:

En el marco de la Reforma de Salud,
Cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacion y Satisfaccion de los usuarios de las prioridades
programdticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de
la Atencion primaria de Salud para convertirlo en un nuevo modelo de
Atencion, es que emanan diversos Programas.

En virtud de los convenios suscritos
entre la ilustre Municipalidad de Lengavi, el Servicio de Salud del Maule se
hace necesario decretar los convenios de la anualidad 2025.

Que, el arficulo 52 de la Ley 19.880 que
establece las bases de los Procedimientos administrativos que rigen los actos
de los Organos de la Administracién del Estado, el cual dispone "Los actos
administrativos no tendrdn efecto retroactivo, salvo cuando produzcan
consecuencias favorables para los interesados y no lesionen los derechos de
terceros”.



DECRETO:

APRUEBESE, en todas sus partes, el
“PROGRAMA CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES 2025”, suscrito entre el
Servicio de Salud del Maule y la llustre Municipalidad de Longavi para el
cumplimiento de las estrategias del programa, comprometiéndose el
primero a ftransferir recursos al segundo para el cumplimiento de las
estrategias establecidas, de acuerdo con Ias especificaciones indicadas en
el convenio.

DESIGNESE, como responsable
administrativo financiero de cada convenio a Gabriela Fernandez Escobar,
Encargada de Convenios Departamento de Salud Yy como responsable/es
en el dmbito técnico a él/la profesional MARCELA DE LOURDES MUNOZ
ROJAS.

En el programa descrito a continuacion.

NOMBRE ENTIDAD N° : FECHA ENCARGAD MONTO

SUBPROGRAMA RESOLUCION | RESOLUCION | O TECNICO | CONVENIO

PROGRAMA Servicio 1690 14/04/2025 | MARCELA [ $46.390.500
™ CUIDADOS de DE LOURDES L/

PALIATIVOS Salud MUNOZ

UNIVERSALES del ROJAS

2025 Maule

ANOTESE, COMUNIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE
“POR ORDEN DEL SR. ALCALDE"
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- . Municipdlidad.

- Responsable Convenio.

- Unidad de Finanzas.

- Unidad de Personal.

- Direccién Comunal de Salud.

5. SECREJARIO




EXENTA 1690 / 14.04.2025

DEPTO. APS, PROGRAMAS DE SALUD
IDAD GESTION D AP!

R.E.
INT.: 445 / 08.04.25
REF: 5009225

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

El convenio PROGRAMA CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES 2025 suscrito con fecha 03 de
marzo de 2025, entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad de LONGAVI. Resolucion Exenta
NO 1034 de fecha 30 de diciembre del 2024 que aprueba el programa y Resolucion Exenta N° 171 del
18 de febrero de 2025 que aprueba los recursos, ambas del Ministerio de Salud. Ley de Presupuesto
N°© 21.722 de fecha 13 de diciembre de 2024. Las facultades que me confieren los articulos 6, 7y 8
del D.S. N° 140 de 2004 del MINSAL. Lo dispuesto en los articulos 56 y 57 de la Ley 19.378.
Resolucién N° 36 de diciembre de 2024 de la Contraloria General de la Republica y Decreto Afecto N°
10 de fecha 11 de abril de 2023 del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO

1. Que, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
participacion, Descentralizaciéon y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion Primaria e incorporando
a la Atencién Primaria de Salud como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo
modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa “CUIDADOS
PALIATIVOS UNIVERSALES"” del afo 2025.

f'\ 2. Que, el referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N 1034 de fecha 30 de
‘ diciembre del 2024 del Ministerio de Salud.

3. Que, con fecha 18 de febrero de 2025 el Ministerio de Salud emite Resolucion Exenta N° 171 que
distribuye los recursos para el Programa Cuidados Paliativos Universales.

4. Que, en virtud de lo anteriormente expuesto y de las facultades del cargo que estoy investida,
dicto la siguiente:

RESOLUCION

1. APRUEBASE:
El convenio PROGRAMA CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES 2025, s;uscrito con fecha
03 de marzo de 2025, entre el Servicio y la Ilustre Municipalidad de LONGAVI, cuyo texto es el
siguiente:

CONVENIO PROGRAMA CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES 2025

En Talca a 03 de marzo 2025 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho publico,
domiciliado en calle 5 Oriente N° 1492, 2do piso Edificio Espafia Talca, representado por su directora
Dra. MARTA CARO ANDIA, Cirujano Dentista, RUT NO 7.459.665-K del mismo domicilio, 0 quien
legalmente la reemplace, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de LONGAVI, persona
juridica de derecho plblico, domiciliada en 1 Oriente N°© 224, Longavi, representada por su Alcalde
ﬁ Don JAIME ANTONIO BRIONES JORQUERA, RUT N° 15.156.187-k, de ese mismo domicilio, ©
d quien legalmente lo reemplace, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA:

El articulo 49 de la Ley No 19.378 “Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal” estabiece que
cada entidad de salud municipal recibird mensualmente un aporte estatal, el cual se determinara
anualmente mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.
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El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales de atencion
primaria cumpliran las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia imparta el Ministerio
de Salud. Ademas, agrega que en 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 sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49.

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacién de [a Atencion Primaria e incorporando a3 la Atencion
Primaria como &rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el
Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa “Cuidados paliativos Universales” para el afio
2025. .

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N© 1034 de fecha 30 de diciembre del
2024 y financiado por Resolucidn Exenta N° 171 de fecha 18 de febrero del 2025, ambas del Ministerio
de Salud, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar los siguientes componentes Y estrategias de! Programa “Cuidados Paliativos
Universales”:

1. Componentes:

A continuacion, se presentan las actividades para cumplir el proposito de este programa gue es dar
alivio de sintomas Y acompafiamiento a personas con enfermedades terminales 0 graves no
oncologicas y a sus familias, en el contexto de la Ley N°21.375 en los establecimientos de salud de
|a Atencion Primaria.

- Recursos humanos: meédico/a, enfermero/a, quimico farmacéutico, psicélogo/a, nutricionista,

n trabajador/a social, kinesiélogo/a, fonoaudidlogo/a, terapeuta ocupacional, técnico en enfermeria
nivel superior u otros, que deberan ser visados por referencia técnica de la Divisién de Atencidn
primaria (DIVAP), a partir de la presentacion de un plan de incorporacion, con formato que s€
entregara desde la referencia.

- Movilizacién: para el transporte del personal de salud a las visitas domiciliarias del programa.
No considera la compra de vehiculos.

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

= Oxigenoterapia: para las personas ingresadas con requerimientos de uso de oxigeno no
cubiertas por otros programas.

N Capacitacion: estrategias de capacitacién a funcionarios que brinden atencion clinica 2
personas ingresadas en el programa de CPU de APS, siendo considerada validas aquellas
capacitaciones con un minimo de 60 horas pedagdgicas, certificadas y con evaluacion. Dichas
capacitaciones tendran una vigencia de 4 afios desde el momento de la certificacion.

% Farmacoterapia: no se incluye en convenio debido a que su compra esta centralizada desde
la Direccién del Servicio de Salud Maule.

2. Estrategia de intervencioén del Programa

La principal forma de atencién de las personas ingresadas es la atencion en su domicilio. La atencién
domiciliaria debera ser idealmente en dupla médico/prafesional o profesional/profesional o]
n profesional/ técnico, de forma de poder abarcar de forma integral a la persona y su cuidador/a.

La visita domiciliaria integral es el tipo de atencién de eleccion donde dos o mas profesionales realizan
una visita en domicilio, el caso de ingreso dupla médico/profesional y en seguimiento
profesiona!lprofesionaL En caso de personas con mayor necesidad de visitas domiciliarias (por
necesidad de procedimientos de enfermeria para curaciones, educacién, otros) pudieran realizarse
visitas domiciliarias integrales y visitas domiciliarias de tratamiento/ rehabilitacién segiin necesidad.
En caso de que la persona ingresada o su familia necesite dar aviso de sintomas descompensados ©
necesidad de una receta, se debe disponer de algin medio de comunicacién para dar respuesta al
requerimiento, se sugiere que sea mediante una consulta telefénica o mediante una atencién
ambulatoria a familiares.

] _; E Este documento ha sido firmado electronicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.
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En toda instancia de supervision de la persona ingresada se debe fomentar realizar apoyo psicologico
al usuario/a, apoyo psicologico a familiares o cuidadores, educacién y apoyo en la gestion de
manifestacion de voluntades anticipadas.

En caso que la persona pudiera trasladarse a su centro de salud, sera atendida de forma ambulatoria.

Si esta en domicilio y s realiza un control telefénico, éste debera consignarse como un control
ambulatorio en modalidad telefonica.

3. Indicadores del Programa

INDICADORES DE PROPOSITO

—

COMPONENTE OBJETIVO INDICADOR FORMULA META PESO MEDIO
ESPECIFICO RELATIVO | VERIFICA-
CION
Personas Determinar el Porcentaje de | n° personas Igual o |35% Numerador:
ingresadas porcentaje de personas ingresadas por | mayor fuente REM A33
personas con ingresadas por condicién no al 95%
enfermedades no condicién no oncologica el Denominador:
oncologicas oncoldgica afio 2025/ n® fuente MINSAL
ingresadas 2 respecto a la de personas
cuidados paliativos cobertura que requieren
universales asignada para cuidados
respecto a la el afio 2025 paliativos por
cobertura enfermedad no
asignada para el oncolégica en el
afio 2025. afio 2025 * 100
Personas Determinar el Porcentaje de | n°® personas Igualo |20% Fuente REM
ingresadas por porcentaje de personas ingresadas por | mayor 2 A33
condiciones no personas cen ingresadas por condicién no 70%
oncologicas enfermedad no condiciones no oncolégica el
oncoldgica oncologicas afio 2025/ n®
ingresadas el afio | respecto al total de
2025, respecto al | total de personas
total de personas | personas ingresadas el
ingresadas el afio ingresadas el | afio 2025 * 100
2025. afno 2025 (1)
Atencién Reconocer el Porcentaje de | (n© de Igual o |35% Fuente REM
domiciliaria porcentaje de atenciones atenciones mayor A33
atenciones domiciliarias domiciliarias en | al 60%
domiciliarias realizadas a el afic 2025 (2)
realizadas a personas / n° total de
personas atendidas por atenciones en el
atendidas por el el programa el afio 2025 (3))
programa el afio afio 2025. *100
2025.
f INDICADORES COMPLEMENTARIOS
Capacitaciones de | Promover la Porcentaje de | (n® de personas Igualo |10% Fuente Local
personas del capacitacion del personas de los del equipo de mayor
equipo de CPU de equipo de salud de | equipos de CPU con al 80%
APS y Hospitales APS y Hospitales salud de APS ¥ capacitacién
comunitarios comunitarios en Hospitales vigente (4)/ n°®
CCPP comunitarios de personas del
con equipo de
capacitacion CPU)*100
vigente en
CCPP.

El Total de personas in

2| a5 Atenciones domiciliarias corresponden a las visitas inte

+ visitas de tratamiento/ procedimiento/ rehabilitacion).

3 El namero total de atenciones corresponde a |

remotas.

¢ Se considera como capacitacion en CPU, a
con evaluacion, la cual tendra una vigencia

CUARTA:

Conforme a lo sefialado en la
conviene en asignar 2 la M
administrativo que lo apruebe, la

gresadas corresponde a ingresos de personas con condicione!

quella que cuente con a l6 menos 6!
de 4 afos desde su certificacion.

< clausulas precedentes el Ministerio
unicipalidad, desde la fec
suma de $46.390.500.

ha de tot

s oncolégicas y no oncolégicas.

grales de ingreso+ visitas integrales de seguimiento
as atenciones domiciliarias+ atenciones ambulatorias+ atenciones
0 horas pedagogicas, certificada y
de Salud, a través del Servicio,

al tramitacién del Ultimo acto
para alcanzar el propésito y cumplimiento

i Para verificar la integridad

T k' E Este documento ha sido firnade slectronicamente de acuerdo con la ley N° 19.798,
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de los indicadores en |a clausula anterior, es por ello que se espera el equipo del Programa Cuidados
paliativos Universales pueda contar con el financiamiento de los componentes descritos en la clausula

tercera.

QUINTA:

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles producto
de una eficiente gestion, estos podran utilizarse en las estrategias y/o componentes definidos en el
programa, segun las necesidades de la comuna, previa autorizacion del referente técnico del Servicio

de Salud Maule.

SEXTA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 18 cuota contra total
tramitacion del ultimo acto administrativo que lo apruebe y la 22 cuota en el mes de octubre del 2025

y de acuerdo a los resultados de evaluacion.

La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

primera evaluacién: Se efectuara con corte al 30 de junio de del ;025 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 con el siguiente cuadro:

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

40% 0%
Entre 30% y 39,9% 50%

[ Entre 20% vy 29,9% 75%
Menos del 20% 100%

El incumplimiento de las metas comprometidas dara lugarala reliquidacion del Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna
podra solicitar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, 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 analizada la solicitud, remitird ésta y los

antecedentes al Ministerio de Salud, que resolvera la peticion.

Segunda evaluacién: Se realizard con corte al 31 diciembre 2025 con la obligatoriedad de la
rendicion financiera y evaluacién 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 afio siguiente,

segun exista continuidad del presente programa.

Los recursos (producto de la reliquidacion) que provengan de aquellas comunas Yy 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 autorizacién para la adquisicion de insumos

permitan mejorar las acciones contempladas en el Programa, dentro del afio presupuestario.

SEPTIMA:

El Servicio, requerira de la Municipalidad, los datos & informes relativos a la ejecucion del programa
y sus componentes especificados en la cldusula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que ectime del caso, debiendo efectuar una constante supervision, control y
evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio, a través de su referente respectivo, deberd impartir
pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

OCTAVA:

£l Servicio deberd velar por la correcta utilizacién de los fondos transferidos a la Municipalidad, en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 50 de la ley N° 18.575, Organica Constitucional de Bases
Generales de la Administracion del Estado. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos
se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la

Republica.

"L"_ Este documento ha sido firmado electronicamente de acuerdo con la ley N° 18.799.
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DECIMA CUARTA:

El presente convenio se firmara en un ejemplar, el que debera ser remitido por la comuna en formato
digital para continuar con el proceso de la resolucion final. El documento original guedard en custodia
del municipio hasta que sea solicitado por esta direccion.

DECIMA QUINTA:

La Personeria de Dofa Marta Caro Andia, para representar al Servicio, consta en Decreto Afecto N°
10 de fecha 11 de abril de 5023 del Ministerio de Salud. La Personeria de Don Jaime Antonio Briones
Jorquera, para representar a la I. Municipalidad de Longavi, consta en Resolucién del Tribunal
Electoral Regional del Maule, de fecha 15 de noviembre de 2024, en causa Rol N°132-2024. Dichos

documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

11. IMPUTESE el gasto al jtem 24-03-298-002 del afio 2025 de esta Direccion de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

Firmado por:
I'i_:;'la(=3:'ccat Erg’ira del Céarmeln C:ﬂro ?ndia
irector Servicio de Salud Maule
Fecha: 14-04-2025 09:13 CLT DRA. “‘;‘:;:é?&“""“‘

Servicio de Salud Maule
SERVICIO DE SALUD MAULE

RIBU :

Sr. Alcalde 1. Municipalidad de Longavi
Ministerio de Salud (Divisién Atenci6én Primaria)
Archivo OF. Partes

Depto. de Auditoria DSSM

U. de Tesoreria DSSM

Depto. Juridico DSSM

Asesor del Programa

Unidad de Convenios y Recursos Financieros DSSM
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