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          MINISTERIO DE SALUD 
               SERVICIO DE SALUD  
        VIÑA DEL MAR – QUILLOTA 
   DIRECCIÓN ATENCIÓN PRIMARIA 

   INT. N°892 de fecha 28.09.2022  

     

                                                   RESOLUCION EXENTA Nº ( E ) 

 

 VIÑA DEL MAR,   

 

VISTO: 

• Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administración del Estado, cuyo 

texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N°1/19.653, 

publicado con fecha 17 de noviembre de 2001. Lo dispuesto en el DFL N° 29 

(Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005, que fija el texto refundido, 

coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.834, sobre Estatuto Administrativo. Lo 

dispuesto en la Ley Nº 19.880 que establece Bases de los Procedimientos 

Administrativos que rigen los Actos de los Órganos de la Administración del Estado. 

Lo dispuesto en la Ley N° 19.378 de 1995 que establece el Estatuto de Atención 

Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo Nº 118 de 2007, del Ministerio de 

Salud.  La Resolución N°07/2019 y 16/2020, de Contraloría General de la República, 

que fija Normas sobre Exención del Trámite de Toma de Razón. Las facultades que 

al suscrito otorgan el D.F.L. Nº1/2005 (Salud), publicado en el Diario Oficial con fecha 

24 de abril de 2006, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del 

Decreto Ley Nº2763, de 1979 y de las Leyes Nº18.933 y Nº 18.469, conjuntamente 

con el Decreto Supremo Nº 140/2004 y 50/2022, ambos del Ministerio de Salud. 

 
 
CONSIDERANDO: 

 

1. En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la 

Equidad, Participación, Descentralización y Satisfacción de los Usuarios, de las 

prioridades programáticas, emanadas del Ministerio de Salud, en adelante Minsal y 

de la modernización de la Atención Primaria e incorporando a la Atención Primaria 

como área y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de 

atención, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el “Programa Apoyo a los 

Cuidados Paliativos Universales en APS”, que es de ejecución anual y debe ser 

implementado íntegramente dentro del período establecido en el presente convenio. 

 

2. El referido Programa ha sido aprobado por Resolución Exenta N°627 del 05 de 

Septiembre de 2022; asimismo, el Ministerio de Salud ha informado al Servicio, los 

recursos susceptibles de ser utilizados para la ejecución del programa a través de 

Resolución Exenta N°651, de fecha 12 de Septiembre 2022, documentos que las 

partes declaran conocer en todas sus partes con sus respectivas especificaciones 

técnicas y componentes. 

 
3. Que, conforme con lo señalado precedentemente, el Ministerio de Salud a través del 

Servicio de Salud Viña del Mar-Quillota, conviene en transferir a la I. Municipalidad 

de Puchuncaví como entidad administradora de salud municipalizada, los recursos 

destinados a implementar el “Programa Apoyo a los Cuidados Paliativos 

Universales en APS”. 



2 

 

 
4. El Convenio suscrito con fecha 23 de septiembre del 2022, entre el Servicio de 

Salud Viña del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Puchuncaví, en virtud del cual 

la I. Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa Apoyo a los 

Cuidados Paliativos Universales en APS”. 

 

RESUELVO: 

 

1. APRUÉBESE, el convenio celebrado con fecha 23 de septiembre de 2022, entre el 

Servicio de Salud Viña del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Puchuncaví en 

virtud del cual ésta se compromete a desarrollar el “Programa Apoyo a los 

Cuidados Paliativos Universales en APS”. 

 

2. CÚMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolución Exenta Nº 07/2019 y 

16/2020, ambas de la Contraloría General de la República, con la transcripción 

íntegra del Convenio que se aprueba en este acto y cuyo tenor es el siguiente: 

 

________________________________________________________________________ 

   
En Viña del Mar a 23 de septiembre de 2022, entre el SERVICIO DE SALUD VIÑA DEL MAR-

QUILLOTA, persona jurídica de derecho público domiciliado en calle Von Schröeders  N°392, Viña 

del Mar, representado por su Director (S) D. HAROLDO FAUNDEZ ROMERO, del mismo 

domicilio, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCHUNCAVÍ, persona 

jurídica de derecho público domiciliada en Calle Libertador Bernardo O’Higgins N°70, representada 

por su Alcalde D. MARCOS MORALES URETA de ese mismo domicilio, en adelante la 

“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cláusulas: 

 

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipal, aprobado 

por la Ley Nº 19.378, en su artículo 56 establece que el aporte estatal mensual podrá 

incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con 

posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, 

su financiamiento será incorporado a los aportes establecidos en el Artículo 49”.  

 

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la 

Equidad, Participación, Descentralización y Satisfacción de los Usuarios, de las prioridades 

programáticas, emanadas del Ministerio de Salud, en adelante Minsal y de la modernización de la 

Atención Primaria e incorporando a la Atención Primaria como área y pilar relevante en el proceso 

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

“Programa Apoyo a los Cuidados Paliativos Universales en APS”, que es de ejecución anual y 

debe ser implementado íntegramente dentro del período establecido en el presente convenio.  

 

El referido Programa ha sido aprobado por Resolución Exenta N°627 del 05 de Septiembre de 

2022; asimismo, el Ministerio de Salud ha informado al Servicio, los recursos susceptibles de ser 

utilizados para la ejecución del programa a través de Resolución Exenta N°651, de fecha 12 de 

Septiembre 2022, documentos que las partes declaran conocer en todas sus partes con sus 

respectivas especificaciones técnicas y componentes. 

 

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través “del Servicio”, conviene en asignar a la Municipalidad 

recursos destinados a financiar los siguientes componentes del “Programa Apoyo a los 

Cuidados Paliativos Universales en APS”. 

 

Objetivo General:  

Abordar las necesidades de salud de las personas con enfermedades terminales o graves, a través 

de los cuidados paliativos, en los establecimientos de la APS. 

 

Objetivos Específicos: 

 

• Pesquisar y diagnosticar a las personas que requieren cuidados paliativos no oncológicos 

en la APS. 
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• Realizar una evaluación y plan integral consensuado de las personas que ingresan a 

cuidados paliativos desde la APS o los derivados desde nivel hospitalario con participación 

de cuidador/a y familia. 

• Coordinar el tránsito y seguimiento de estos pacientes a lo largo de la red asistencial, en 

conjunto con los otros niveles de atención. 

 

Componentes del programa: 

 

Componente 1: Plan integral consensuado. (PIC) 

 

Productos esperados: 

 

1.- Diagnóstico de personas beneficiarias. Primer paso para que la persona beneficiaria tenga 

acceso a las prestaciones del programa. Para que esta estrategia se cumpla se deben cumplir los 

siguientes pasos: 

 

a) Pesquisa de persona con necesidad de CPU por cualquier profesional de APS 

b) Identificación y conformación de personas beneficiarias por medico/a cirujano/a 

 

2.- Plan integral consensuado. Una vez que la persona beneficiaria ha sido identificada como tal 

debe ser evaluada en forma integral para la elaboración de plan integral consensuado. Esta es la 

estrategia central del programa, ya que es el sustento para el alivio de síntomas del beneficiario. 

Se debe considerar que este PIC es dinámico, se debe valorar control a control si se ajusta a las 

necesidades del beneficiario y realizar interconsultas con células (especialidades ejemplo: 

Geriatría, Diabetes, Dermatología, Patología oral, Nefrología) de Hospital Digital.  

 

Los pasos para esta estrategia son: 

• Evaluación en dupla para realizar PIC 

• Registro en ficha clínica. 

 

3.- Seguimiento: Revaloración de síntomas en cada control y adecuación del PIC a los cambios 

clínicos del beneficiario. Para el caso de este programa, se define como como en seguimiento a las 

personas beneficiarias identificadas que tienen al menos una instancia de supervisión del PIC 

mensual. 

  

CUARTA: Conforme a lo señalado en las cláusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través 

“del Servicio”, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitación de la 

Resolución aprobatoria de este convenio, la suma anual y única de $3.491.010.- (Tres millones, 

cuatrocientos noventa y un mil, diez  pesos) para alcanzar el propósito y cumplimiento de las 

estrategias señaladas en el programa, conforme a los montos que ha asignado el Minsal para ello, 

según los criterios definidos por componente en planilla de distribución enviada por referente 

Minsal del Programa.  

 

Tabla N°1 

Estimación 

aprox Pobl 

CPNO  

Componente 

RRHH 

Componente 

Movilización 

Componente 

Insumos 

domiciliarios  

Componente 

fármacos 

domicilio 

Total  
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$1.445.295.- $ 900.450.- $ 232.140.- $913.125.- $ 3.491.010.- 

 

Tabla N°2 

Recurso humano  Horas mensuales  N° mínimo de visitas mensuales   

1 Médico  6  

 

15 

 

1 Químico farmacéutico  6 

1 Enfermera/o 13,5 

1 TENS 15 
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“La Municipalidad” se obliga a coordinar la definición de coberturas en conjunto con “el 

Servicio” cuando corresponda, así como, a cumplir las acciones señaladas por éste para 

estrategias específicas, a implementar y otorgar las prestaciones señaladas en el Programa para 

las personas válidamente inscritas en el establecimiento como a mantener los recursos transferidos 

por “el Servicio” en una cuenta especial única para salud, cuyos movimientos podrán ser 

auditados permanentemente por parte de éste.  

 

Las capacitaciones y las reuniones presenciales o de telemedicina será obligatorias para el equipo 

de salud contratado, la municipalidad será responsable de darles las facilidades para su asistencia. 

 

Los recursos serán transferidos en 2 cuotas (70% - 30%); la 1ª cuota contra total tramitación de la 

respectiva resolución aprobatoria de este convenio y la 2ª cuota contra el grado de cumplimiento 

especificado en la cláusula sexta. 

 

La rendición financiera mensual conforme al “Manual de Procedimientos de Rendición de la 

Dirección de Servicio Salud Viña del Mar – Quillota”, deberá ser remitida en formato digital al Sr. 

Hernán Montiel, correo electrónico hernan.montiel@redsalud.gov.cl con copia a la encargada de 

las transferencias municipales de la Atención Primaria, Srta. Brisa Pastén, correo electrónico 

brisa.pasten@redsalud.gob.cl, Subdirección de Recursos Físicos y Financieros de la Dirección de 

Salud Viña del Mar – Quillota. 

 

QUINTA: La I. Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar las 

actividades y metas del programa: 

 

Indicadores y medios de verificación: 

 

N° Estrategia Indicador  Formula  Fuente   Meta  Ponderación  

1 Diagnóstico 

de las 

personas 

beneficiarias  

Porcentaje 

de personas 

pesquisadas 

respecto a la 

demanda 

potencial 

N° de personas 

pesquisadas en 

el centro de 

salud/total de 

demanda 

potencial del 

centro x 100 

REM/ 

Registro local  

Línea 

base  

30% 

2 Plan integral 

consensuado  

Porcentaje 

de personas 

con PIC 

N° de personas 

identificadas 

como 

beneficiarias con 

PIC/N| de 

personas 

identificadas 

como 

beneficiarios x 

100 

REM/ 

Registro local 

100% 30% 

3 Seguimiento   Porcentaje 

de personas 

en control  

N° de personas 

beneficiarias en 

control/N° de 

personas 

identificadas 

como  

REM/ 

Registro local  

100% 30% 

4 Capacitación 

del personal 

de salud  

Porcentaje 

de personal 

CCPP de los 

centros 

capacitados  

N° de personas 

que desempeñan 

funciones en 

CCPP del centro 

con 

capacitación/total 

de personas que 

desempeñan 

funciones en 

CCPP X 100 

REM/Registro 

local  

Más 

del 

25%  

10% 
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SEXTA: Plan de Monitoreo y Evaluación. 

 

Se realizarán dos evaluaciones, en los meses de noviembre y diciembre. 

Las metas a considerar son: 

 

1) Evaluación del 30 noviembre: 

 

Estrategia Indicador  

Diagnóstico de las personas 

beneficiarias  

Línea base 

Plan integral consensuado  100% de personas identificadas como beneficiarias  

Seguimiento   100% de personas con PIC 

Capacitación del personal de salud  Línea base  

 

2) Segunda evaluación del 31 de diciembre: 

  

Estrategia Indicador  

Diagnóstico de las personas 

beneficiarias  

Línea base 

Plan integral consensuado  100% de personas identificadas como beneficiarias  

Seguimiento   100% de personas con PIC 

Capacitación del personal de salud  Más del 25% del personal del equipo de CCPP de los 

centros.  

 

Los convenios de traspaso de recursos desde los Servicios de Salud a los Municipios deberán 

tramitarse a partir del día en que los Servicios sean informados mediante resolución emitida por el 

Ministerio de Salud respecto de la distribución de recursos por Servicio.  

 

Los Servicios de Salud deberán monitorear el avance de las comunas en la ejecución la estrategia. 

Del mismo modo, los Encargados Técnicos de los Servicios de Salud pueden realizar consultas al 

Encargado Técnico a Nivel Central, así como también las contrapartes financieras. 

 

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluación, se hará efectiva la reliquidación por 

comuna de la segunda cuota en el mes de noviembre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, 

de acuerdo al siguiente cuadro: 

 

Porcentaje de cumplimiento de Metas de 

Programa 

Porcentaje de Descuento de recursos 

segunda cuota (30%) 

60% 0% 

Entre 50,00% y 59,99% 25% 

Entre 40,00 y 49,99% 50% 

Entre 30,00 y 39,99% 75% 

Menos del 40% 100% 

 

Para el seguimiento del programa se podrá requerir el envío de informes de avance extraordinarios 

al respectivo Servicio de Salud, en relación al funcionamiento del programa en alguna comuna en 

particular o de toda su red y/o informe final de cierre de año del Programa, conforme instrucciones 

ministeriales, los cuales serán solicitados oportunamente. 

  

SÉPTIMA: El Servicio de Salud en este acto designa administradora y coordinadora a Srta. 

Keintell Leyton Zuber, correo electrónico keintell.leyton@redsalud.gov.cl, quien tendrá como 

función principal actuar como referente técnico de este Servicio respecto de la Municipalidad y del 

Ministerio de Salud, quien además, evaluará el grado de cumplimiento del Programa, efectuando 

un seguimiento y monitoreo periódico y regular, mediante los registros estadísticos mensuales 

(REM) y registros locales, de manera tal de fortalecer y fomentar el cumplimiento del Programa, 

con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar un constante monitoreo 

y visitas técnicas, control y evaluación del mismo conforme a las metas definidas por la División de 

Atención Primaria del Minsal y el propio “Servicio”. Lo anterior, sin perjuicio que “el Servicio” podrá 

impartir pautas técnicas para alcanzar en forma más eficiente y eficaz los objetivos del presente 

convenio. 
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OCTAVA: “El Servicio” requerirá a “la Municipalidad” los datos e informes relativos a la ejecución 

del Programa de acuerdo a lo suscrito en este instrumento, con los detalles y especificaciones que 

estime del caso, efectuando una constante supervisión, control y evaluación del mismo, velando 

bajo toda circunstancia por la correcta utilización de los fondos traspasados a través de la Función 

de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas 

establecidas en la Resolución N° 30 del 11 de marzo del 2015, de la Contraloría General de la 

República, que dispone la obligación de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, dentro 

de los quince primeros días hábiles administrativos del mes siguiente al que se informa, la cual 

deberá ser ingresada a plataforma Sistema de Rendiciones Electrónicas de Cuentas SISREC 

de la Contraloría, a fin de determinar la correcta inversión de los fondos otorgados y el 

cumplimiento de los objetivos previstos en la ley o en el acto que ordena la transferencia, lo que 

debe ser fiscalizado por “el Servicio”. 

 

NOVENA: Para el procedimiento de rendición de los fondos traspasados, se establece: 

a) “La Municipalidad” asume la obligación exclusiva e indelegable de rendir los fondos transferidos, 

en su calidad de receptora de los mismos. 

b) Los documentos originales de respaldo de los gastos deben ser inutilizados con una breve 

reseña que indique el programa de salud con el cual se financia el respectivo desembolso, y en el 

caso de boletas o facturas electrónicas, “la Municipalidad” debe solicitar a los proveedores que 

indiquen en ellos el nombre del programa con el cual se financia la adquisición. 

c) En las rendiciones de cuentas gastos, sólo se deben incluir los documentos pagados. 

d) El pago a los proveedores de los bienes y servicios adquiridos con los recursos entregados por 

“el Servicio” debe ser oportuno, no pudiendo exceder el plazo de 30 días. 

e) “La municipalidad" debe controlar la custodia de las fichas clínicas y el registro oportuno en ellas 

de las acciones de salud que se han otorgado a los pacientes. 

 

DÉCIMA: Finalizado el período de vigencia del presente convenio, los fondos transferidos, pero no 

utilizados en el programa objeto de este instrumento, que son aquellos recursos no rendidos, 

observados y/o no ejecutados, deberán ser restituidos a la “Tesorería General de la República”, 

lo que deberá realizarse a más tardar dentro de los 60 días hábiles posteriores a la expiración 

del presente instrumento. Dicha restitución deberá ser informada a Finanzas y Atención Primaria 

del Servicio de salud por medio del envío del documento de depósito. 

 

DÉCIMA PRIMERA: “El Servicio” no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este 

Convenio se señala. Por ello, en el caso que “la Municipalidad” se exceda de los fondos destinados 

por “el Servicio” para la ejecución del mismo, ella asumirá el mayor gasto resultante. 

 

DÉCIMA SEGUNDA: El presente convenio tendrá vigencia desde que se encuentre, totalmente 

tramitada la resolución que lo apruebe, hasta el 31 de diciembre del año 2022.  

 

Sin perjuicio de lo anterior, podrá ser prorrogado por solicitud de la Municipalidad efectuada con 

anterioridad al 30 de noviembre del año 2022, en Oficina de partes del Servicio, dirigida al Director 

del Servicio de Salud. Dicha solicitud se autorizará sólo por una vez para los recursos asignados 

del año presupuestario 2022, reservándose el Servicio el derecho de aceptar o denegar la solicitud 

de prórroga. 

 

PERSONERIAS: La facultad y personería de D. HAROLDO FAUNDEZ ROMERO, Director (S) del 

Servicio de Salud Viña del Mar – Quillota, para celebrar convenios están contenidos en el Decreto 

con Fuerza de Ley Nº 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado del Decreto 

Ley Nº 2763/79 y de las Leyes Nº18.469 y Nº18.933, conjuntamente, con los Decretos Supremos 

Nº140/2004 Y 50/2022, ambos del Ministerio de Salud. La personería de D. MARCOS MORALES 

URETA, Alcalde de la Ilustre Municipalidad de Puchuncaví, consta en Sentencia de Proclamación 

N° 299-2021 del Tribunal Electoral de Valparaíso de fecha 28/06/2021. 

 

 



7 

 

 

3.   TRANSFIÉRASE, a la I. Municipalidad de Puchuncaví, la suma de $3.491.010.- 

(Tres millones, cuatrocientos noventa y un mil, diez pesos). 

 

Los recursos serán transferidos en 2 (dos) cuotas. La Primera cuota equivalente al 
70% del total de los recursos una vez afinada la tramitación de la respectiva 
resolución aprobatoria de este convenio y se encuentren recepcionados los recursos 
desde el Ministerio de Salud; la Segunda cuota equivalente al 30% restante del total 
de los recursos contra el grado de cumplimiento especificado en la cláusula sexta. 
 

4. DECLÁRESE, la vigencia del convenio que por este acto se aprueba es hasta el 31 

de diciembre de 2022.  

 
5. DECLÁRESE, en caso de que la “Municipalidad” se exceda de los fondos por el 

Servicio para los efectos de este convenio, deberá asumir el mayor gasto que 

involucre su ejecución, sin perjuicio de lo indicado en la cláusula primera del 

presente convenio. 

 
6. REQUIÉRASE, a la I. Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecución del 

Convenio, con los detalles y especificaciones que se estime del caso, pudiendo 

efectuar una constante supervisión, control y evaluación del mismo.  

 
7. REQUIÉRASE, a la I. Municipalidad dar cuenta de las sumas recibidas por este 

Programa o su inversión, conforme a lo establecido en la Resolución Exenta Nº 30 

de 2015, de Contraloría General de la República. 

 
8. ESTABLÉCESE, como administradora y coordinadora del Servicio de Salud de Viña 

del Mar-Quillota, a Srta. Keintell Leyton Zuber, correo electrónico 

keintell.leyton@redsalud.gov.cl, quién tendrá como función principal actuar como 

referente técnico de este servicio respecto de la I. Municipalidad y del Ministerio de 

Salud, además de velar por la correcta ejecución y adecuado cumplimiento de las 

obligaciones asumidas por las partes.  

 
9. REQUIÉRASE, a la I. Municipalidad la designación de una persona que actuará 

como referente técnico y la notificación de dicha designación a este Servicio, dentro 

del plazo de cinco días contados desde la fecha de suscripción del convenio. 

 
10. FISCALÍCESE, la correcta utilización de los fondos traspasados por departamento 

de Auditoría del Servicio de Salud Viña del Mar-Quillota. 

 
11. IMPÚTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolución al 

subtítulo Nº 24 del presupuesto del Servicio de Salud Viña del Mar-Quillota. 

 

 

                                                         ANÓTESE, REGÍSTRESE Y COMUNÍQUESE, 

 
 
 

           D. HAROLDO FAÚNDEZ ROMERO 

                                                                                                 DIRECTOR (S) 

                                                                                 S. S. VIÑA DEL MAR - QUILLOTA 

 
 
EU.CHB/CA.GFT/scc 
DISTRIBUCION: 
- Municipalidad.       
- Subdirección de RRFF. y Financieros S.S.V.Q. 
- Dirección de Atención Primaria S.S.V.Q.       
- Of. de Partes S.S.V.Q. 
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S IO DE SALUD
vlÑA DEL AR{UILLOTA

CONVENIO

SERVICIO DE SALUD VIÑA DEL MAR-QUILLOTA

E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCHUNCAVí

(Gonvenio Apoyo a los Cuidados Paliativos Universales en APS, año 2022)

En Viña del Mar a 23 de septiembre de 2o22,entre el SERVICIO DE SALUD VlÑA DEL MAR-
QUILLOTA, persona jurfdica de derecho público dom¡cil¡ado en calle Von Schróeders N'392, V¡ña

del Mar, representado por su Director (S) D. HAROLDO FAUNDEZ ROmERO, del mismo
dom¡cilio, en adelante el "Serv¡c¡o" y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCHUNCAVÍ, persona
juríd¡ca de derecho públ¡co domiciliada en Calle Libelador Bernardo O'Higgins N"70, representada
por su Alcalde D. i'ARCOS MORALES URETA de ese mismo domic¡l¡o, en adelante la
"Munlcipal¡dad", se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las s¡guientes cláusulas:

eB!UEB&Se deja constancie que el Estatuto de Atención Primaria de Salud Munic¡pal, aprobado
por la Ley No 19.378, en su artfculo 56 establece que el aporte estatal mensual podrá

¡ncrementarse: "En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se ¡mpartian con
posterior¡dad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Mun¡c¡palidad,

su linanc¡am¡ento será ¡ncorporado a los aportes establecidos en el Artículo 49".

SEGUNDA:En el marco de la Refoma de Salud , cuyos principios orientadores apuntan a la

Equ¡dad, Part¡c¡pación, Descentralización y Sat¡sfacción de los Usuarios, de las prioridades
programát¡cas, emanadas del M¡n¡sterio de Salud, en adelante Minsal y de la modem¡zación de la
Atención Primaria e incorporando a la Atenc¡ón Primeria como área y pilar relevante en el proceso

de cambio a un nuevo modelo de atención, el M¡n¡sterio de Salud, ha decid¡do ¡mpulsar el

"Programa Apoyo a los Cu¡dados Pal¡at¡vos Un¡yeEales en APS", que es de ejecución anual y

debe ser implementado lntegramente dentro del período establecido en el presente convenio.

El referido Programa ha sido aprobado por Resoluc¡ón Exenta N'627 dcl 05 de Sopt¡embre de
2022; as¡mismo, el Ministerio de Salud ha informado al Serv¡c¡o, los recursos susceptibles de ser
utilizados para la ejecución del programa a través de Resolución Exenta N"651, de fecha 12 de
Sept¡embre 2022, documentos que las partes declaran cono@r en todas sus partes con sus
respect¡vas especificaciones técn¡cas y componentes.

TERCERA: El M¡nisterio de Salud, a través'del Servicio', conviene en as¡gnar a la Municipal¡dad
recursos destinados a financiar los siguientes componentes del "Programa Apoyo a lc
Cu¡dados Pal¡at¡vos Un¡versales en APS".

Objetivo General:
Abordar las neces¡dades de salud de las personas con enfermedades terminales o graves, a través
de los cuidados paliativos, en los estiablec¡mientos de la APS.

Ob¡et¡vos EspecÍf¡cos:

Pesquisar y diagnosticar a las personas que requ¡eren cu¡dados paliativos no oncológicos
en la APS.
Realizar una evaluación y plan integral consensuado de las personas que ¡ngresan a
cuidados paliat¡vos desde la APS o los derivados desdenivel hospitalario con participación
de cu¡dador/a y familia.
Coordinar el tránsito y seguimiento de estos pac¡entes a lo largo de la red asistencial, en
conjunto con los otros niveles de atención.



Componente dol programa:

Componente 1: Plan integral conseneuado. (PlC)

Productos espcrados:

1.- D¡aqnóst¡co de beneficiar¡as.Primer paso para que la persona benef¡c¡aria tenga

acceso a las prestrac¡ones del programa. Para que esta estrateg¡a se cumpla se deben cumplir los

s¡guientes pasos:

a) Pesqu¡se de persona con necesidad de CPU por cualqu¡er profes¡onal de APS
b) ldentificación y conformación de personas benefic¡arias por medico/a cirujano/a

2- e!4lllgElsonsenulD. Una vez que la persona benefic¡er¡a ha sido identifcada c¡mo tial

debe ser evaluada en forma ¡ntegral para la elaboración de plan integral consensuado. Esta es la
estrategia central del programa, ya que es el sustento para el alivio de slntomas del benefic¡ario.

Se debe considerar que este PIC es dinámico, se debe valorar control a control si se ajusta a las

necesidades del beneficiario y real¡zar interconsultas con células (especialidades eiemplo:
Geriatrfa, Diabetes, Dematología, Patologf a oral, Nefrologfa) de Hospital D¡gital.

3.- §SgglEjgqts¿Revaloración de sfntomas en cada control y adecuación del PIC a los cambios
clÍn¡cos del beneficiario. Para el caso de este programe, se define como como en seguim¡ento a las
personas beneficiarias identificadas que t¡enen al menos una instanc¡a de superv¡s¡ón del PIC

mensual.

CUARTA: Conforme a lo señalado en las cláusulas precedentes el Ministeno de Salud, a través

"del Sorvic¡o", @nviene en asignar al un¡clp¡o, desde la fecha de total tram¡tación de la

Resolución aprobator¡a de este conven¡o, la suma anual y única de $3.491,010.- (Tros m¡llones,
cuatroc¡entos noventa y un mil, diez p€sos) para alcanzar el propósito y cumplimiento de las

estrateg¡as señaladas en el programa, conforme a los montos que ha asignado el Minsal para ello,

según los cr¡terios def¡nidos por componente en planilla de distribución enviada por referente
Minsal del Programa.

Tabla N'1

Tabla N'2

"Le [unicipal¡dad" se obliga a coordinar la deñnición de coberturas en conjunto con ,,el

Serv¡c¡o" cuando conesponda, asf como, a cumplir las acciones señaladas por éste para
estrategias especlf¡cas, a ¡mplementar y otorgar las prestac¡ones señaladas en el Progrema para
las personas válidamente inscritas en el establecimiento como a mantener los recursos transferidos
por "el Sery¡cio" en una cuenta especial únice para salud, cuyos movimientos podrán ser
auditados permanentemente por parte de éste.

Las capac¡taciones y las reuniones presenciales o de telemed¡c¡na será obligatorias para el equipo
de salud contratado, la munic¡palidad será responsable de darles las hc¡lidades para su asistencia.

Los recursos serán transferidos en 2 cuotas (7oo/o - zo%); la l, cuota contra total tramitec¡ón de la
respect¡va resolución aprobatoria de este conven¡o y la 2¡ cuota contra el grado de cumplimiento
especificedo en la cláusula sexta

Est¡mación
aproxPobl
CPNO

Componente
RRHH

Componente
Mov¡l¡zación

Componente
lnsumos
dom¡ciliario§

Componente
fámacos
domicilio

Total

3 $1 445.295.- $ 900 450.- $ 232.140.- $913.125.- $ 3.491.010.-

RecuEo humano Horas mensuales N' min¡mo de v¡s¡tas mensuales
1 Médico 6

'15

1 Quf mico farmaéutico 6

1 Enfermera/o 13,5

1 TENS 15

Los pasos para esta estrategia son:
. Evaluac¡ón en dupla para realizar PIC

. Registro en ñcha cllnicá.



La rend¡c¡ón financ¡era mensual confiorme al 'Manual de Proced¡mientos de Rendición de la
Dirección de Servic¡o Salud Viña del Mar - Quillota", deberá ser remitida en formato dig¡tal al Sr.
Hemán Xlontiel, correo electrónico hernan. montrel@redsalud qov.clcon cop¡a a la encargada de
las transferencias munic¡pales de la Atenc¡ón Primana, Srta, Br¡Ba Pastón, coneo electrón¡co
brisa. oasten@redsalud qob cl Subdirección de Recursos Ffsicos y Financieros de la Direcc¡ón de
Salud Mña del Mar - Qu¡llota-

QUINTA:La I Municipal¡dad se obliga a utilizar los recursos entregados para financ¡ar las
act¡vidades y metas del programa:

lndicadores v med¡os de veraficac¡ón:

SEXTA:Plan de Monitoreo y Evaluación

Se realizarán dos evaluec¡ones, en los meses de nov¡embre y dic¡embre
Las metas a cons¡derar soni

l) Evaluac¡ón del 30 noviembre:

N' EBtrateg¡a lnd¡cador Formula Fuente Meta Ponderac¡ón
1 Diagnóstico

de las
personas

beneficiarias

Porcentaje
de personas
pesquisadas

respecto a la
demanda
potencial

N' de personas
pesquisadas en
el centro de
salud/total de
demanda
potencial del
centro x 100

REM/
Reg¡stro local

Linea
base

3Oo/o

2 Plan integral
consensuado

Porcentaje
de personas

con Plc

N' de personas

identificadas
@mo
beneficiarias con
PIC/NI de
personas

ident¡ficadas
@mo
beneficiarios x
100

100% 3oo/o

3 Segu¡m¡ento N' de personas

benef¡ciarias en
controyN" de
personas

¡dentificadas
como

REM/
Registro local

100% 30%

4 Capacitación
del personal

de salud

Porcentaje
de personal
CCPP de los
centros
capacitados

N' de personas
que desempeñan
funciones en
CCPP del centro
con
capac¡tac¡ón/total
de personas que

desempeñan
funciones en
ccPP x 100

REM/Registro
local

Más
del
25o/o

10Yo

Estrateg¡a lndicador
D¡agnóstico de las personas
beneficiarias

Línea base

Plan integral consensuado 1007o de personas ¡den tificadas como benef¡c¡arias
Seguim¡ento 100% de personas con PIC
Capac¡tac¡ón del personal de salud Lfnea base

REM/
Registro local

Porcentaje
de personas

en control



2) Segunda evaluación del 31 de diciembre:

Estrateg¡a lnd¡cador
D¡agnóstico de las personas

beneficiarias
Llnea base

Plan integral consensuado 100% de personas identificadas como beneficiar¡as

Seguimiento 100% de personas con PIC

Capac¡tación del personal de salud Más del 25% del personal del equipo de CCPP de los
centros.

Los convenios de traspaso de recursos desde los Serv¡cios de Salud a los Municipios deberán
tramitiarse e partir del dla en que los Serv¡cios sean ¡nformados med¡ante resolución emitida por el

Ministerio de Salud respecto de la distr¡bución de recursos por Servicio.

Los Servicios de Salud deberán mon¡torear el avance de las comunas en la ejecuc¡ón la estrateg¡a.
Del mismo modo, los Encargados Técnicos de los Servicios de Salud pueden realizar consultas al

Encergado Técnico a Nivel Central, asl como tamb¡én las contrapartes ñnancieras.

Porcentaje de cumpl¡m¡ento de Metas de
Programa

Porcontaje de Descuento de rccut§oa
eegunda cuota (30%)

60% o%

Entre 50,00o/o y 59,99% 25v.
Entre 40,00 y 49,9904 50o/o

Entre 30,00 y 39,99% 7 5o/o

Menos del 40%

Para el seguim¡ento del programa se podrá requerir el envlo de ¡nformes de avance extraord¡narios
al respectivo Servicio de Salud, en relación al funcionamlento del programa en alguna comuna en
particular o de toda su red y/o informe final de ciene de año del Programa, conforme ¡nstrucciones
ministeriales, los cuales serán sol¡c¡tados oportunamente.

SEPTIMA:El Servicio de Salud en este acto des¡gna adm¡n¡stradora y coord¡nadora asrta.Xe¡ntell
Leyton Zuber, coreo electrónico keinte llevton@redsalud qov cl, quien tendrá como función
principal actuar como referente técnico de este SeNicio respecto de la Municipalidad y del
M¡nisterio de Salud, quien además,evaluará el grado de cumplimiento del Programa, efectuando un
seguimiento y monitoreo periód¡co y regular, mediante los reg¡stros estadlsticos mensuales (REM)
y registros locales, de manera tal de fortalecer y fomentar el cumpl¡miento del Programa, c¡n los
detelles y especiñcaciones que estime del caso, pudiendo efectuar un constante mon¡toreo y visitas
técn¡cas, control y evaluación del m¡smo conforme a las metas defin¡das por la D¡v¡s¡ón de Atención
Primana dél M¡nsal y el prop¡o 'serv¡c¡o' Lo anterior, sin perjuicio que "el serv¡cio' podrá ¡mpartir
pautas técnicas para alcanzar en forma más eficiente y eñcaz los objet¡vos del presente conven¡o.

ocrAvA: "El servicio" requerirá a "la Municipal¡dad' los datos e informes relativos a la ejecución
del Programa de acuerdo a lo suscrito en este instrumento, con los detalles y espec¡ficeciones que
estime del e¡so, efectuando una constiante superv¡sión, control y evaluación del m¡smo, velando
bajo toda circunstancia por la corecta util¡zación de los fondos traspasados a través de la Función
de Auditoria.Sin perju¡c¡o de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas
establec¡das en la Resolución N' 30 dsr li de marzo del 2015, de la contralor¡e General de la
RePúbl¡ca, que dispone la obl¡gación de rend¡r cuentia mensual de los recursos trensferidos, dentro
de los quince primeros dras hábires admin¡strativos del mes sigu¡ente ar que se informa, ra cual
deberá ser ingresada a plataforma s¡stoma de Rendiciones Elect¡ónicae de cuentas slsREc
de la contraloria,a fin de determinar ra conectia inversión de los fondos otorgados y er
cumplim¡ento de los objetivos prev¡stos en la ley o en el acto que ordena la transferencia, lo que
debe ser f¡scál¡zado por "el Servicio".

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluac¡ón, se hará efect¡va la rel¡quidación por

comuna de la segunda cuotá en el mes de nov¡embre, si es que su cumplimiento es ¡nferior al 60%,

de acuerdo al sigu¡ente cuadro:

100%



NOVENA: Para el procedimiento de rend¡c¡ón de los fondos traspasados, se establece

a) 'La Mun¡cipal¡dad" asume la obligación exclusiva e ¡ndelegable de rendir los fondos transferidos,

en su calidad de receptora de los mismos.

b) Los documentos orig¡nales de respaldo de los gastos deben ser ¡nutilizados con una breve
reseña que ¡ndique el programa de salud con el cual se financia el respectivo desembolso, y en el

caso de boletas o facturas electrónicas, 'la Municipalidad" debe sol¡citar a los proveedores que

ind¡quen en ellos el nombre del programa con el cual se f¡nancia la adquisic¡ón.

c) En las rendiciones de cuentas gastos, sólo se deben incluir los documentos pagados.

d) El pago a los proveedores de los bienes y servicios adqu¡ridos con los recursos entregados por
"el Servicio' debe ser oportuno, no pudiendo exceder el plazo de 30 dlas.

e) 'La municipal¡dad" debe controlar la custodia de las fichas clfn¡cas y el reg¡stro oportuno en ellas

de las acciones de salud que se han otorgado a los pacientes

DÉCIMA:F¡nal¡zado el perfodo de vigencia del presente convenio, los fondos transferidos, pero no

util¡zados en el programa objeto de esle instrumento, que son aquellos recursos no rendidos,

observados y/o no ejecutados, deberán ser restitu¡dos a la "Tesoreía General de la Repúbl¡ca",
lo que deberá reelizarse a más tardar dentro de los 60 día3 háb¡1e3 posteriores a la exp¡ración
del pr€sento ¡nstrumento. Dicha restituc¡ón deberá ser ¡nformada a F¡nanzas y Atención Primana

del Servicio de salud por medio del envfo del documento de depós¡to.

DÉCIMA PRIMERA: "El Serv¡c¡o' no asume responsab¡lidad ñnanciera mayor que la que en este

Convenio se señala. Por ello, en el caso que'la Municipalidad" se exceda de los fondos destinados

por "el Servicio" para la eiecución del mismo, ella asum¡rá el mayor gasto resultante.

DÉCIMA SEGUNDA:EI presente conven¡o tendrá vigencia desde que se encuentre, totalmente

tramitada la resoluc¡ón que lo apruebe, hasta el 3l de d¡c¡embre del aao 2022.

Sin perjuicio de lo anterior, podrá ser prorrogado por solicitud de la Mun¡cipalidad efectuada con

anterioridad al 30 de noviembrc del año 2022, en Oficina de partes del Servicio, dirigida al Director

del Servicio de Salud. D¡cha solicitud se autorizará sólo por una vez para los recursos asignados

del año presupueslaio 2022, reservándose el Servicio el derecho de aceptar o denegar la solic¡tud

de prónoga.

PERSONERIAS: La facultad y personerfa de D. HAROLDO FAUNDEZ ROMERO, Director (S) del

Servicio de Salud V¡ña del Mar - llota, para celebrar convenios están contenidos en el Decreto

con Fueza de Ley No 1/2005, que a Texto Refundido, Coordinado y S¡stemat¡zado del Decreto
Ley N' 2763[9 y de las Leyes N"18 469 y No18.933, conjuntamente, con los Decretos Supremos
No140/2004 Y 5012022, ambos del M nisterio de Salud. La personerla de D. MARCOS MORALES
URETA, Alcalde de la llustre Mun lidad de Puchuncavl, consta en Sentencia de Proclamación
N" 299-2021 del Tribunal Electorel de alparafso de fecha 2810G12021

\UP4

[08I

uru_a///

ALCALDE
I. MUNICIPALIDAO DE PUCHUNCAVI

i

D. iIARCOS i'ORALES URETA D. HAROLDO FAÚNDU ROMERO
DTRECTOR (S)

SERVICIO SALUO VIÑA OEL UARQUILLOTA

EU CHBCA.GFT/scc

v





INT. 892 - PUCHUNCAVÍ (Convenio)
Correlativo: 6900 / 29-09-2022

Documento firmado por:
Nombre Establecimiento Cargo
Haroldo Enrique Faúndez Romero DIRECCIÓN SSVQ Director (s)

Documento visado por:
Nombre Establecimiento Cargo
Graciela Del Carmen Fuentes Torres DIRECCIÓN SSVQ Profesional Y Técnico Universitario

Patricia Marcela Arcos Lopez DIRECCIÓN SSVQ Asistente Social

Verificar: https://verificar.ssvq.cl/

Folio: 1GE-5IV-D5E

Código de verificación: FJG-3H7-YTS


		2022-09-29T18:38:31-0300




