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DECRETO N° e

TEMUCO, 22 JUN 2026

VISTOS:

1.- Lo dispuesto en el D.F.L. N°1-3063 de 1980,

del Ministerio del Interior.
2.- Los D.S. N°164 de 1981, N°39 y N°711 de

1987, del Ministerio de Salud.
3.- La Ley N°19.378 de 1995, Estatuto de

Atencién Primaria de Salud Municipal.
4 - El Decreto Alcaldicio N°® 5170 de fecha 15

de diciembre de 2025, que aprueba el “Programa Presupuestario de Salud y su

desagregacion de Ingresos y Gastos para el afio 2026.
5.- Res. Exenta N° 14316 de fecha 13 de mayo

de 2025, que modifica Convenio para la ejecucion del “Programa Cuidados Paliativos

Universales en la APS”, suscrito con Municipalidad de Temuco para el afio 2025.
6.- Res. Exenta N° 075 de fecha 29 de

diciembre de 2025, que aprueba prérroga para dar continuidad Convenio para la ejecuciéon
del “Programa Cuidados Paliativos Universales en la APS”, suscrito con Municipalidad de

Temuco para el afio 2026.
7.- Res. Exenta N° 14278 de fecha 03 de junio

de 2026, que aprueba Convenio “Programa Cuidados Paliativos Universales en la APS”,

suscrito con Municipalidad de Temuco para el afio 2026.
8.- El Decreto Alcaldicio N° 1404 de fecha 04

de abril de 2025, que delega firmas del alcalde.
9.- Las facultades contenidas en la Ley

N°18.695 de 1988, Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

1.- Apruébese, Convenio “Programa Cuidados
Paliativos Universales en la APS”, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la

Municipalidad de Temuco para el afio 2026.
2.- El presente Convenio No generara mayor

gasto en su ejecucién para el municipio.
3.- Los componentes de la referida Resolucion

se entienden formando parte integrante e inherente al presente Decreto.

ANOTESE COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

[ Smumaar

=gor-ofden del Alcalde”
' ﬁfh;y TORO HERNANDEZ
ADMINISTRADOR MUNICIP

J %Ezs:néwbpf
DISPRIBUCION:

- Of. de Partes Municipal

-Departamento de Salud.
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) Paﬂativos Universales en la APS suscrito con la
“Municipalidad de Temuco.

RESOLUCION EXENTA N‘a 4 2 7 8

TEMUCO,0 3 JUN 2026

PVB/POP/CMC/cmc

VISTOS; estos antecedentes:

1.

Resolucion N° 1027 de fecha 16 de diciembre de 2025, del Ministerio de Salud, que
Aprueba el Programa Cuidados Paliativos Universales en la APS.

- Resolucion Exenta N° 145 de fecha 09 de febrero de 2026, del Ministerio de Salud, que

distribuye recursos al Programa Cuidados Paliativos Universales en la APS.

- Resolucion Exenta N° 8166 de fecha 17 de mayo de 2023, que aprueba Convenio

"Programa Cuidados Paliativos Universales en la APS", suscrito con Municipalidad de
Temuco para el afio 2023.

- Resolucién Exenta N°24151 de fecha 26 de diciembre de 2023, que aprueba prérroga

para dar continuidad a Convenio para la ejecucién del "Programa Cuidados Paliativos
Universales en la APS" suscrito con la Municipalidad de Temuco para el afio 2024,
modificada por Resolucidn Exenta N°4844 de fecha 15 de febrero de 2024 y N°20869
de fecha 13 de septiembre de 2024 de la Direccién del Servicio Araucania Sur.

- Resolucion Exenta N°31673 de fecha 30 de diciembre de 2024, que aprueba prorroga

para dar continuidad a Convenio para la ejecucion del "Programa Cuidados Paliativos
Universales en la APS" suscrito con la Municipalidad de Temuco para el afio 2025,
modificada por Resoluciones Exenta N°7440 de fecha 27 de febrero de 2025 y N°14316
de fecha 13 de mayo de 2025, todas de la Direccién del Servicio de Salud Araucania
Sur.

. Resolucién N° 75 de fecha 29 de diciembre de 2025, de la Direccion del Servicio de

alud Araucania Sur, que Autoriza Prérroga para dar continuidad a Convenio para la
Ejecucidn del “Programa Cuidados Paliativos Universales en la APS" suscrito con la
Municipalidad de Temuco para el afio 2026.

. Oficio N°42 de fecha 13 de enero de 2026 de |a Municipalidad de Temuco al Servicio de

Salud Araucania Sur.

. Oficio N° 52 de fecha 27 de abril de 2026 de la Municipalidad de Temuco al Servicio de

Salud Araucania Sur por el que remite convenio.

- convenio de fecha 30 de marzo de 2026 “Programa Cuidados Paliativos Universales en

la APS” suscrito con la Municipalidad de Temuco y la Direccion del Servicio de Salud
Araucania Sur,




10.  Certif cado de dispon[blhdad presupuestana Ne 371/20_2_}6,._\ e fech ;28,05.2

CONSIDERAND’O:

1. Que el Ministerié ‘de: Salud-aprob6 ‘el Programa Cuidadoes Paliativos |
APS, el cual tiene como propdsito Disminuir la carga de sufrimiento, a tras 1
de sintomas y del acompafiamiento. de personas con una enfermedad terminal o grave
y de sus familias, en el contexto de'la Ley N° 21.375 en los establecimientos de salud
de la Atendidn Primaria y Hospitales comunitarios.

2. Que el Ministerio de Salud, con la finalidad anterior, distribuyd recursos a los servicios .

de salud del pais, para dar continuidad al Programa mediante” Resolucion” Exenta No~
145 de fecha 09 de febrero de 2026

3. Que medlante Resolucién “N° 75 de fecha 29 de diciembre “de 2025, “este Servicio
aprobd prorroga del convenio suscrito con la Municipalidad de Temuco en el mes de
abril-del‘afic’2023; el cual fue aprobado por Resotumon Exenta N° 8166 de 2023

4, Que la Municipalidad ha dado cumplimiento a la rendicidn del saldo no ejecutado, del
afio-2025, medianta Oficio-N°* 42 de’ fecha 13° de enero de 2026 de acuerdo a 10

estableudo en'la clausulaVigésimo primera del convenio suscrito entre ambas partes y
prorrogado posteriormente.

5. Que con fecha 30°de marzo de 2026 1as partes stiscriben convemo para o Programa
Cuidados ‘Paliativos ‘Universales:en la:“APS; €n cumpllmlento de lo dispuiesto en la

iResoiur:lon Ne+75, de 2025, establecrendose componentes, 1nd1cadores, metas y los.
recursos dlspombles para el nuevo perlodo '

‘TENIENDO PRESENTE lo dnspuesto ens.
1. - DFL'NO 1/05 que fija texto refundido Dl 2763779 que crea Ios Servicios de Salud;
2. DS, 140/05'del M. de&'Salud que reg!amenta los Servicios de’ Salud
3. DEL 1/19 414/97 ‘del M. de'Salud:
4, -~Resolticion 'N°® 98/2020; del* Servicio de Salld. Araucama Sur, due delega facultades
‘queindica -entre otros="& la'Subdireccion Médica;
Ley N° 19.378,
Resolucién N°36, de 2024, de la Contralona General de la Republica y sus posteriores
: modaﬁcac:ones, dictola siguiente. -

ou

RESOLUCION

1. APRUEBASE Convenio Programa Cu:dados Paliativos
Universales ‘en la"APS ‘suscrito  con fecha 30 ‘de ‘marzo de 2026 con la
Municipalidad de Temuco, cuyo tenor es el siguiente:

En:Temuco, a:30 de-mérzo. de: 2026, entreel SERVICIO" DE SALUD" ARAUCANIA SUR_
persona juridica de derecho pliblico, domiciliado én calle Arturo Prat N°“969; de'la comuna
de Temuco, representada por su Subdifector Médico (S), DR. PABLO VALDES
BALTERA; del misma:domicilio, en adelante el “Servicio”; y'la ‘MUNICIPALIDAD DE'
TEMUCO, petsonajuridica de: derecho publico, ‘domiciliada en calle Arturo Prat N° 650 de



la comuna de Temuco representada por su Alcalde, SR ROBERTO NEIRA ABURTO, de
ese mismo domicilio; en adelante-la *Municipalidad”, se-ha: acordado ce!ebrar un convemo,- -
que consta de las siguientes clausulas: T Lo e

PRIMERA: Se deja-constancia-que:el Estatuto.de:Atencion:Primaria-de: Salud Munmpal e
aprobado- poria-Ley N°19.378;en su-articulo 56 establece"’"ue el -aporte estatal-mensual
podra incrementarse: “En el caso.que:las normas técnicas, planés'y programas ‘que-se:
impartan con. posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su fi nanuamrento sera lncorporado a los aportes estabfec:dos enel
articulo 497, '
Por su parte, el articulo. 4to de] Decreto Supremo N°30 de dtc;embre de 2025, -del
Mlnlsteno de Salud, reitera dicha. norma, agregando:la forma. de: materlahzarla al sena!ar
“para.cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la: correspondzente resofue:on” ' n

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud cuyos pl’[ﬂClplOS 0rzentadores apuntan a
Ia Equidad,... Participacion,.- Descentralizacion: y. Satisfaccion: deslos:: Usuarios, de; -las
prlondades programatlcas, emanadas del Ministerio.de Salud.e. incorporando aila Atencion: -
Primatia .como .drea-y. pilar. relevante en-el: proceso:de: cambio a ‘un-nuevo modelo-de
atencién, el Ministerio de Salud, ha dECIdIdO |mpu!sar eE “Prcgrama CUIdadOS' ,
Paliativos Universales.enla: APS"

El referido. Programa aprobado por: Resolucidn. Exenta N°1027 de fecha 16 de dlmembre de
2025 que se entiende forman parte integrante del. mismo,- a5|gnando recursos astravés de
Resolucion: Exenta N°145 de fecha 09.de febrero de:2026;: ambas del Mlntsterlo de Salud

TERCERA' _Que-a ravés _e Resoiucaon. __fec:ta N2 075 de fecha 2 de drmembre de 2025
: del .1ro-.de enero del. afio- 2026 de la-ejecucién del
, versales en: Ia: APS de Convemo suscrito-con la
Mumcupaltdad de Temuco establ iéndose en su resuelvo N° 10 que el Servicio de Salud
Araucanfa .Sur. debera.. dfctar acto, ---admmlstratlvo modificatorio -que -actualice; bajo Ia

condicién- de la-dictacién:de las. resol' lones Técnicas:y Financieras.del- referido Programa

por .el Ministerio. de Salud,.tanto de Ios Programas Samtarlos -COMo: ta amgnac;on de
recursas, Yok : _

Que Ia Mumc;palldad ha dado cumphmlento a Ia rend;mon dei saldo no

ejecutado .. de. 1os...recursos.- as;gnados durante el afio. 2025 para: la. ejecucion’ del
“Programa. deados Paliativos Umversales en; Ia APS" a traves de OF cuo N° 42 de
fecha 13 de enero de: 2026 e SRt Lo .

nuevo perledo,' Io _componentes, mdlcadores meta ;:-V !os recursos d:spombles,
cons:derando gue: el Ministerio: de:Salud- establet:lo e[ Programa San;tarlo wgente para el
periodo, como los recursos asignados. L O IS

SEXTA: E! 'prc"}p'ésitb,"idbjétivo y-componentes del Programa se detallan a continuacion:
Disminuir.. Ia carga de. sufr_lmlento, a traves del. aimo de sintomas: y.-del

 grave yide sus familias, en
la Atencion Prlm.arl__a Yo

Propt’)‘sito

Hospitales C_O.mu,mtarlos. SRR AR




Objetivo: Contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas con una enfermedad
terrinal o-grave v de sus familias: a través del alivio: del- sufrimiento, bajo-el modelo de

atencion integral-de salud con enfoque familiat -y comunltar:o en los establemmtentos de”
la red de APS y Hospitales comunitarios,

Poblacién: La.poblacion -beneficiaria: corresponde a las: personas inscrita‘y adscrita én”
FONASA, con: enfermedades terminales.o: graves que requieren‘de CCPP brmdados poros -
Establecimientos de-la red de APS: y !os Hospltaies comumtar:os‘

. Cobertura del programa. S ERERERE C
El porcentaje de cobertura serd es’umada de acuerdo con Io senalado en estudso de'Léniz’
considerando fa-incidencia calculada, con'los datosque proporciona FONASA re'specto ala’’
poblacidn beneficiaria: sumado a-la’ poblacién  bajo “coritrol ‘dél afio” ‘anterior, segin “los

recursos asignados.en-el afo: correSpondlente ya'la distribucién de poblacién realizada por”
referentes tECI‘HCOS de DIVAP a! mlc:o dei afio en curso.

Desarrollo del programa. El programa se enfc)ca ‘en“intervenciones ‘réalizadas por &l
equipo-de salud; - principalmente en los " domicilios” d& las ‘personas “ingresadas;” sif
desmedro de la: atenr:lon ambuiatona de* famlhares 0 de personas que pud;eran acudira
sus centros de salud: :

. Componentes. Con el F in de llevar a cabo esteprograma 56 éspera’ que los
equipes: -de- ‘APS - puedan: contar con” el financiamiento ™ de " los: S|guxentes
componentes: -

- - Recursos-hurmanos:: medlco/a, enfermero/a ‘quimico: farmaceutlco psicologo/a,
nutricionista, trabajador/a social, kinesidlogo/a, fonoaudmlogo/a terapeuta

-ocupacional,-téenico en‘enfermetia’ nivel siiperior u-otros, que: deberan servisados
por referencia téchica déla Division de- Atencion anarla (DIVAP), a partlr de la

- -presentacidn-de-un plan de mcorporaaon con formato que se entregara desde Ia'
- referencia.

- Movilizacién: para el transporte del: personal ‘desalud ‘a‘las visitas domlcmarlas'
‘del-programa. No- considera‘la ‘compra: de vehiculos.
- Insumos: insumos para:procedimientos clinicds -en ‘domicilio. ‘Para revisidn ‘de
canasta de insumos ver Orientacioén Técnica DIVAP.
- Farmacos: medicamentos recesarios para alivio de sintomas, segin indicacion
- médica;-:Para revision: de canastade farmacos ver-Orientacion Técnica DIVAP.®
Cualquier compra:de farmacos que ‘no' éstén”dentio de la’ canasta menmonada- .
debe servisada porla referéncia téenica‘dela-DIVAP: )
- Oxigenoterapia: para las personas ingresadas con requerimientos ‘de uso de
oxigeno no cublertas por otros programas. _
- Capacitacion: . estrategias de capacitacién: afuncioriarios” que ‘Brindén atent:lonf.-
clinica-a: personas ingresadas: en-el’ programa’ de 'CPU de*APS, ‘siendo considerada”
~validds aquellas: capacitaciones ‘con' “un ‘minimo* de* 60" “horas pedagoglcas
- certificadas y- con-evaluacidn. Dichas capamtacnones tendran una wgenma ‘de 4
afios desde el momento de a cerfificacion.

! Pacishtes coninsiificiencia: raspiratoria créiica ‘qua cimplan los'ériterios de’ingreso al Programa de’ oxigens ambulatorio deber”
recibir.el oxigéno por ditha via de‘entrega; de Ja misna forma pagigntes: ‘oncéldgicos en Culdados Pallativos-debardn reciblflamadianite: -
GES.N® 4 :5e debe, reservar gl.uso de oxlgeno de este Programaa ‘personas.ingresadas que lo. requleran y:no cumplan los requisitos.para

la entrega’ “da oxfgeno Por otras medios, ‘como es el Programa de ‘oxlgens ambulatorio o por GES de Ahvm ‘del dolar y cuidados
paliativos por cdncér avanzado.




A partir de estos se desprenden los snguientes componentes tecmcos con sus:
respectivos objetivos especificos:

Componente _ | Objetivo especsf“co o

Componente 1: Personas con 1. Determinar el porcentaje de personas ‘eony
enfermedades no. oncoldgicas |- enfermedades no- oncotoglcas que dlsmlnuyen 'sU
que disminuyen su-sufrimiento. - sufrimiento. réspecto-al -nimero de personas que

S requieren-cuidados: paliatives: por-enfermedad-no
.-oncoiogica en- el programa. de: CPU en:la ARS en-

- 4. elafot, o
Componente 2: Atencién | 2. '-'Determlnar él .-gporcentaje ‘dei "atencio_n'es:-
domiciliaria en personas  con domiciliarias  realizadas .- .personas.. con

enfermedades no oncoldgicas. enfermedades: no- oncologicas en ‘relacion con el

: . total de las: atenciones: realizadas: en-personas. |

con enfermedades no-oncoldgicas-en €l programa
_.de CPY enla:APS.elafiot. .-

"Promover. la capacitacion del; equnpo de safud de
‘APS y-Hospitales comun;tanos en: el programa de
-.:.-CPU en la APS el afo:t: . -

Comp_on" n_te vl
Capacitaciones. . - - de

funcionarios/as del equrpo de|..
CPU en APS vy Hosp;taies o
comunitaries, .

Accuones de mtervenc;on dei programa- la prmapal mtervenc:on del Programa es a
través de la atencidn domicitiaria mterdlsmp]mana por parte:de los equipds:de CPU de APS,

Las. visitas . domiciliarias pueden:«ser integrales. «de . ingreso;. “seguimiento y. Visitas
domu:lharlas de_ Tratamiento/Proced|mlento/Rehab;htacmn que son mformadas a través.
de la. fuente.REM A33..

pacuente, consulta abrewada y Ia atencién a- famlllares
través de la fuente REM A33.. .
En caso de atencién remota; se incluyen la: te!econsulta y 1a consu[ta abrevrada, las -que:
también se deben informar en el REM A33,

Todas estas. intervenciones . se: detallan. en el-documento. de ‘Orientaciones. ‘para.:
Planiﬁcacu:m Y programacnon en: red (Subsecretarla de Redes As;stenmales Minlsteno de-
Salud) del afio: wgente = ) : SR :

stas deben ser mformadas a

Complementariedades:
Complementar!edad a nivel nterno'

forma de obtener Ias prestat:[ones 0 entadas al caso. indice y un: plan de maneJo mtegra{i_
al cuidador/a, De jgual-forma; aquellos' usuarios/as: que reciben un estiperidio, lo podran
mantener en el tiempo. ‘Al u_nos/a e los usuarios/as: podr se' beneficiarios/as de. la.
Ley Ricarte Soto,. Programa de eno . domi liario, entre -otr "desde donde: deben -
mantener sus prestaciones de forma:complementana a las que realiza. este programa.  ©
De la misma forma, las personas ingresadas podran mantener Ias aténciones de sus
programas preexistentes; con el objetivo de contlnuar un maneJo en contexto del Modelo




de Atencidén Integral de Salud (MAIS) y contmuar con Ia entrega de prestacuones
especificas de cada programa:~

o Complementariedad a nivel externo:
Se recomienda que las mac1ativas de ayuda social que existen desde las municipalidades’se *
complementen .con este programa: en: dificultades eh la- compra de -alimentos o -
suplementos; - adqumtc;on ‘de-pafales,: adquisicion” de catres ¢linicos o "de ortesis ‘en
menores de-65-afios; subsidio ‘de-electricidad; ‘entre: otros. Tambidn ‘aste programa se
enmarca-en-a iniciativa:reciente "Sistema: Nacmnal de Cuidades”, la que incluye distintos
ministerios en pro-de‘mejorar las condicionésde vida de las/os cuidadores/as,
Ademas, se complementa con la ley 21,309 de béneficios para los. afiliados y pensionados
declarados como enfermos: terminales, ‘del Ministerio del TrabaJo 'V ‘Prevision Social: “Esta
ley establece-que aquellos afiliados, beneficiarios de pensidn de sobrevivencia o
pensionados .que-sean-certificados como enfernios términales, pleden utilizar susfondos”
previsionales para percibir-una 'Rent'a'Tempo'ral“dUraihté 12 meses.

Asimismo, de acuerdo con los:Criterios: Técnicos: ‘para la Programacién de Criterios
Técnicos: para - la - programacmn de ‘actividadés -de ‘Cuidados Paliativos Univérsalds en
Atencion: Primaria afio 2026, los/as: profesionales. y*técnicos del equipo de sallid; podian
asistir a instancias de autocuidado: programadas’ semestralmente, con el Ob]etiVO de
tratar tematicas relevantes con la salud mental de sus participantes en el contexto de Ia
atencién de personas con sufrimiento o cercanas a la muerte, La planificacién ‘de estas
actividades debe cumplir con los lineamientos estabiemdos en la Orientacién Técnica del
programa?,

Ademas;.con-el propésito-de-potenciar-la- capacndad resolutiva de! nivel primario, mejorat
la referencia y contra referencia de personas: entre los hivelés de atencion, ‘garantizando
los cuidades cofmpartidos; {a coritinuidad v opottunidad-de ia ‘atencidn, 1os/as profesionales
y técnicos podrén asistir a instancias formalés de capacitacion que cuenten con
certificacion de-respaldo (programa, ~horas- de “capacitacidn: y “evallacion); 'y que sean
organizadas-desde el nivel-de-Atencion Primatia, Nivel Secundario, Servicio de Safud o por
el Ministerio de Salud. Dichas capacntacnones deberan ser regdistradas ‘en e REM A-33 del
Programa de Cuidados Paliativos; seccién:D: Capacitacionés deequipos.

SEPTIMA: Conforme a lo sefialade en:las cldusulas precedentes el Ministério de ‘Salud; a
través. del Servicio de Salud; conviene: en -asignar al- Munlupto, desde la‘fecha de totai
tramitacion de la Resolucion aprobatorta, la suma anual y (inica de $366.567.592.-, para

alcanzar el propdsito y cumphmlento de las estrategias sefialadas en las clausulas
anteriores durante e presente afio, segdn |a siguiente distribucién:

ESTRATEGIA |DESCRIPCION - TOTAL§

.CONVENIO .
' _Medica/a, enfermero/a, . qmmlco farmaceutmo, pslcologo/a, nutncicnlsta, :
RECURSO " | trabajadar/a‘sacial, klnesmlogo/a, téenicoen enfermena nivel stiperigr U1 ofrds
HUMANO: - i visados’ por. referencia técnica de’ld Divisidn de ‘Atencion ‘Primaria (DIVAP), a

partir-de.la presentacion. de..un. plan de- mcorpuracmn, can formato que se. $ 221.346.636.-
entregara desde la referencna

MOVILIZACIDN _ .:Para el transporte det persona! de salud a ias wsntas domlcmanas det. programa. $_ _ 60.0_0_(;.@@0-.--~

INSUMOS Elemenitos para procedimlentos en domicnilo Para. revision de canastz de

Insurmios revisar Orienfacién Tecmca DIVAP : $ 40.785.704.-

2 Péginas 126129 de'la Orlantacion Técnlca de Cu:dados Pallatlvos Unlversales del Minlsterm de Salud disponible en:
https:/fwewwiminsal.cifwp-content/uploads/2023/13/Orlentaclon-Teenica-Culdados-Paliativas-Universales-t. pdf




Medtcarnentos necesarlas para dlivio de smtomas, p_ara disponer pur dlshntas L
vias :de ‘admiinistracidn: segln: indicacion: médica;: Para revisidn de: canasta de- $ 44235252 -
-| Farmacos revisar Onentacion Técnica DIVAP. Cua[quier compra de farmacos que: i
no estén dentro de I3.¢anasta menclonada debe ser.visada por MINSAL,

FARMACOS

- A Para las personas ingresadas con requerimientos de uso'de oxtgeno L PRERS
OXIGENOTERAPIA | 2 %5 P20 128 10" : i -

TOTA@PROGRAMA"CHIDADQSEPA!IATIVQS"UNIVERSALES ENLAAL e @ﬁass 567.592**

OCTAVA: El Municiplo s€ compromete a  implementar vy otorgar las prestacnones;
sefaladas en el Programa para las personas vélidamente inscritas.en el estabieCImlento,-
coordinando la definicion de coberturas en con;unto con'el-Setvicio cuandg’ corresponda,
asi como,:a cumplir las acciones sefialadas por éste para: estrateg!as especificas.

NOVENA: MONITOREQ Y EVALUACION.

El monitoreo.y evaluacién:se orienta-a conocer el desarrollg: y-grado’ de’ cumpilmiento de '
los diferentes .componéntes del programa con: el prop05|to de meJOrar su er" cnenaa v

efectividad,

El proceso de monitoreo. del programa se realizard. dos veces en:el afio; ‘emitiendo

informes. al. 30 -de: julio.y: .31de-diclembre. Dichos informies: deberdn-ser enviados ‘al
Ministerio de Salud antes del 30 de. agosto de cada afio, y de| 31 de enero del afig
siguiente.

La evaluacuon del programa se efectuara en dos etapas' o

anera evaluacron' Se efectuara con corte al 30 de Jullo de cada afio 'y, de acuerdo' '
con los resultados obtenidos en esta evaluacion, 'se hara efectiva la rehquldacmn de la

segunda:cuota-en el -mes de. octubre 5| s que su cumpllmlento '
acuerdo:con. el siguiente:cuadror: . - :

[PORCENTAIE
_4 __':_-_CUMPLIM NTO

56% 0 mds

| 43%- 55,9%
©-30%-42,9%
[ Menos del 30%

De acuerdo con el resultado dei porcenta}e ponderado en Ia tabla dara lugar a
la reliquidacion del Programa.

‘gr'ama al.31 de'_'-' _
a: obllgatorledadz---.




s+ Metas de cumplimiento esperados por lndlcador en.la segunda -evaluacion del
PRAPS de CPU. -

Indicador

‘Meta cumphmlento del-
ianual
1(2° evaluac:on)

indicador]

oncoldgicas

Personas ingresadas+ por- condiciéh” no: |

Atenqon dom|C|I|ana

Capacntacrones de. personas del equ1po .
de CPU de APS'y Hospitales. comunitarios

REASIGNACION. o : : : CR ek
Ei no cumplimiento - de-las..actividades -y ‘metas: anuales, asl como ‘el comportamlento
financiero en.cuanto a:la correcta gjecucion y-la-rendicién de los recursos a- través-del
Sistema de Rendicién Electrénica de Cuentas (SISREC) y Sistema de Informacion para la
Gestion. Financlera del. Estado (SIGFE), segln corresponda podra incidir en la menor
asignacion. de recursos. para -el afio: s:guiente, seguin “exista continuidad - del presenteé

programa.

En el caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la
comuna podra solicitar por escrito al:Servicio-de Sallid; 1a-autorizacidn para‘la-adquisicidn
de insumos que permitan mejorar Ias acciones contemp!adas en el Programa dentro del
afio presupuestario.

DECIMA INDICADORES Y. MEDIOS DE VERIFICACION Se-evaluara mediante el

cumplimiento individual de cada componente del Programa;, segln  los ‘siguientes
indicadores y metas:

=-=MED'_IOZ

. OBJETIVO S S PESO
COMPONENTE ESPECIFICO INDICADOR * "] FORMULA RELATIVO | VERIFICACION
Perscnas con | Determinar - el | Porcentaje™ " de: | (n° persohas con | Numerador;
enfermedades no | porcentaje  de | personas  con’| enfermedades. no |- fuente REM A33
oncoldgicas que | persorias  con | enfermiedad o .;qncok_':gicas que _
disminuyen  su | enfermedades | oncoldgica que:| disminuyen  su | Denominador:
sufrimiento no oncoldgicas. | disminuyen  su.| sufrimiento én el fuente MINSAL
que disminuyen | sufrimiente en ef |‘afior t/ no de.
st sufrimiente | afiot. personas gue
respecto - -al | v - Tequieren
- nlmero de cuidados 469
personas  que paliativos  por ¢
requierefi enfermedad no
| cuidados ancpldagica en el
paliativos-  por | afio t)*100
enfefmedad -no:
oncologica en ¢l
programa  de.
CPU en la APS
en-el afio t. .
Atencién Determinar el | Porcentaje  de | (n° de atenclones Fuente REM.A33
domiciliaria . -en | porcentaje: - de.|: atencmnes : -domiciliarias |- i
personas . con | atenciones ) . | realizadas a0
enfermiedades no | domiciliarias 'reahzadas @ | personas  con
oncolégicas realizadas™ ~ en"| personas.  con 3’e'r'1'fei'r'rjé'dadés no
personas. - ccon: | enferiedades: | oncoldgicas:: :del:|.




-enfermedades. -
no  oncoldgicas:

en relacién con
el total de las

atenciones | ‘APS del a0t/ n®
realizadas. -en total - -atenciones®
personas. . con : reahzadas wa
enfermedades |.personas . .. .con. [

no cmcologlcas
en el programa

: '_Lno oncologmas

en &l programa
de CPU en la
"APS el anot

programa - dei.

cuidados
paliativos -

_ umversales"'e_n la |

enfermedades no |

oncolégicas por el

de CPU en fa programa de |
APSelafiat:. : cundados '
Capacitaclones - _Promover + tlas| Po ] g “lFuente'ldeal - 7|
de capautamo‘ del.|. _ funuonanos/as :
funcionariosfas equ;po de saludj_"__ del.. eqmpo (_:_I_e..:_ :
del equipo - dé [ de APS 'y | Ho: €PU” con |
CPU en APS y:| Hospitales | 'capacutac;on I '
Hospitales. . .| comunitarios -en |- -apacitac ‘vigente en ‘el ‘afio | 20% -
comunitarios el programa de vigente en CPU |t/ n° total de | - -

CPU-en la APS €l

| afiot.

en la APS en el

funcionariosfas

Notas. metodologlcas S
1. Para: este documento:se’ debe _
ohcoldgicas: que: disminuyen: su’ sufrimiento corresponden al

mgresadas por condiciones no- oncoldgicas: en-el-mismo; periodo.

'nsiderar que: Eas personas con” ‘nfermedades no
nimero

de personas'

2.

El ndmero:de: personas.. gue: requieren- ‘cuidados: paliativos: por” enfermedades no

oncoldgicas en-él afio t es equwalente al nimero de canastas programadas (parcial o
completa) entregada para el afio t. Este dato serd informado por el Ministerio de Salud
al-inicio: del-afio-correspondiente; desglosada:por: Servicio de: Salud y-por comuna.
Las Atenciones domiciliarias en la ‘APS corresponden’a la sumatoria’de las visitas |
integrales: de- ingreso, visitas ‘integrales de- segwm;ento v visitas ’_de tratamiento/
procedimiento/: rehabilitac ”numero total de atencm es en la S'-'es:__ a.sumatorla-
de las siguientes er’REM A33; R o

a. AtenCIones.domlclll_ar{a_s_

b #Atenciones: ambu‘l'ato“rias e

G- Atenciones: remotas’
Se considera: €omo capaut _' j'it'j _
pedagoglcas certlf' ¢ada: y‘-con evaluac:on, Ia cual tendra una wgenc:a de 4 anos desde._
su certt'r‘ cacmn. 2 :

en los sectores 0 que cuenten con un'equipo’ transversal;en el &
deben ser: mcorporados en el denommador. ' -

DECIMA PRIMERA FINANCI MIENTO El- Programa se f_‘_nanmara con:los, recursos

contemplados en'la Ley: de’ Presupuesto'-'del Sector Pablico, Part

ndiente al

Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, asociada aI subtltﬁlo' 2403298
“Transferencias: Corrientes”, Ley N° 19.378, glosa.02, y tiene como propdsito: garantizar la




disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados a este Programa entre
los meses de enero a diciembre de cada afio; ‘de ‘acuerdo al marco" presupuestario
asignado. ' : o

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del. Sector Plblico antes
citada, contempla que para efectos.de la ejecucion de los convenios sefiglados en el
articulo 57° de la Ley N° 19,378, -la. entidad administradora ‘de salud municipal podra
contratar personal conforme -la normativa: establecida en esa misma ley o bien a
honorarios, acorde con lo dispuesto ‘en el “articulo 4° de citado” Estatuto de Atencidn
Primaria de Salud Municipal, ' .

DECIMA SEGUNDA: Los fondos transferidos a la municipalidad sélo podradn ser
destinados ‘a los objetivos del programa; establecidos en el presente instrumento,
financiando exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente las
metas a lograr e indicadores, estrategias;. beneficiarios legales y localizacidn (Servicio de
Salud, Comuna-y-Establecimientos). El Servicio de Salud determinard [a- pertinencia dé la
compra de servicios o la adquisicién-de insumos; materiales, implementos o bienes, que
sean acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo a la normativa. vigente. .Una
vez finalizado el petiodo del convenio, los implementos y bienes .adquiridos, se
mantendran en dependencias de los Establecimientos de Salud indicados correspondientes
a la Municipalidad de Temuco.

DECIMA TERCERA: TRANSFERENCIA. los recursos serdn transferidos a la
Municipalidad pot el Departamento - de Finanzas, s6lo una VEZ que se cuente con la
disponibilidad presupUestaria, 16 que ‘debera ser verificado previamente: por el referido-
Dep_artamentp, en dos cuotas-y .de acuerdo at siguiente detalle: la primera una vez
tramitada la resolucion aprobatoria, la-que equivale al 70% del-valor total de la cuota'y la
segunda que equivale al 30%- del total ‘del convenio, durante el mes de octubre del
presente afio, sujeto a-la evaluacién del:cumplimiento de metas: y-en los términos que ‘se

sefiala-en el programa.

DECIMA ( L, ARTA Las. transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas
en la Resolucién N°.30.de 2015, de.la Contraloria General de la-Repiblica. :

La rendicién de cuentas; debera ser realizada en soporte electronico, a- través del o los
sistemas establecides por &l Servicio de Salud Araucania Sur, en particular el sistema de
rendicién de Contraloria General de la Repiblica "SISREC", ‘disponible en-la pagina. web
www., rendicioncuentas.cl. _

Asi también serd- obligatorio efectuar dicha rendicién de Cuentas; enlos términos y
condiciones establecidas por el Servicio de Salud Araucania Sur;-entre otros; en.la circular
N°48:del 14 de junio de 2011, circular N° ‘0004 del 20.de enero-de-2024;.gufa *Rendicidn
de cuentas, Sistema de Rendicion Electrénica de-Cuentas; SISREC 2024” informado a
traves de Ord. N°407 del 09 de febrero de 2024, dar cumplimiento al “Formato Certificado
Pago. Retencion. de Impuestos” informado mediarite correo electrénico del 02 de julio de
2024, 0 en la-que el.Servicio implemente durante-el presente afio. - _

Se debe también dar cumplimiento a Ord. N°239 .de fecha 30 de enero-de 2024 que
establece la forma de rendicién del RRHH Contratado. :

El Servicio de Salud, podrd una vez cumplida la fecha méxima-de rendicion-del -convenio, v
en el caso que exista atraso en la rendicidn del gasto por parte de la municipalidad,
establecer una fecha méxima de 6 meses para regularizar las rendiciones pendientes, con
el fin de efectuar el cierre del programa en SISREC, Esto deberd ser informado & |a
municipalidad mediante oficio. :




Conmderando que Jas actlwdades a desarrollar por & Mumc;pahdad v est]puiadas en este.
Convenio son de continuidad a las ejecutadas en el afno anterior, se aceptaran !as

Contralorla Generaf de Ia Repu'b'hca que fij Ja eI proce
financieras.

DECIMA QQINTA. El Servicio, podra velar aleatoriame_nte or:la correcta utillz_amon de. .
los fondos traspasados a través de su Departar upervision técnica -
permanente de los Départamentos de Atencior anarla y/o Gestion Asistencial,

DECIMA §EXTA El Servmo podra requenr a Ia Munlc;parlidad._z Iqs_. datos e mformes._

eficiente y ef caz Ios objetwos del presente convenio.
El Servmo ejecutara el monitoreo y evaluamon del. graclo de cumpllmlento del Programa

prestac:ones que e reah __n'en &l marco del Programa se reglstren en forma ‘mensual. de,
acterdo a lo indicado -en los medios de verificacién de la ejecucion de las actividades
asociadds al programa en: los sistemas informaticos actuales o futuros habilitados por &l
Servicio de Salud.

DECIMA SEPTIMA: Fmahzado el penodo de wgenc;a del presente convenio, el Servicio
solicitara el reintegro de:los recursos del valor correspondlente a la parte no ejecutada de
las actividades. descritas, objeto de este instrumento.

DECIMA OCTAVA: E| Servicm d ' ﬁlud no asume responsabilidad financiera mayor que
la que en este Convenio se sefiala. Por ello; ‘en: el caso-que Ja Municipalidad se exceda de
los fondos destmados por ef *Seth C ii‘para Ia EJECUCIOFI del mismo, ella_asumira el mayor
gasto resultante, » s e a UEVE R Y

tnscnpc:en de las entldades receptoras en ei Reglstro de Ias Personas Jurtdlcas Receptoras
de Fondgs-Publicos de acuerdoe a lo establecido en el articulo 6° de la’ Ley No 19.862.

' IgESIM El presente convenio tendra vigencia desde el 1° de enero hasta.el 31 de
diciembre de 2026. Sin perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente
disponibilidad presupuestarla para el afio siguiente, existiendo la: facultad de prorrogar
automaticamente la vigengia hasta el 31 de diciembre del afio siguiente. Dicha prérroga se
formalizara mediante Resolucion Exenta o Afecta (segun corresponda) del Servicio de
Salud, fijande las metas comprometidas y los recursos asociados a dicha prorroga Serd
requisito para cursar la resolucion referida, que el Sr. Alcalde solicite via oficio la
continuidad del Convenio, adjuntando un informe el estado de avance técnico financiero al
30 de noviembre del afio-en curso.

Sin perjuicio de ello, por razones de buen servicio y del cumplimiento de las obligaciones
legales y constitucionales que tiene el Servicio, para con los beneficiarios legales, las
prestaciones se iniciaran desde ‘el 1° de enero. de 2026 con anterioridad a la fecha de
vigencia del convenio, quedando su. pago condicionado a la total tramitacién de la




Resolucion Aprobatoria, todo ello en conformidad a lo establecido en el Dictamen
N°11.189 de 2008 del Organismo Contralor ya referido.

VIGESIMA PRIMERA: La personeria del SR. ROBERTO NEIRA ABURTO para actuar
en representacion del Municipio de Temuco, consta en el Decreto N°5208 de fecha 06 de
diciembre de 2024. Por su parte, la personeria de DR. PABLO VALDES BALTERA, para
representar al Servicio de Salud Araucania Sur, emana de Resolucion Exenta N° 98 de 10
de enero de 2020, del Servicio de Salud.

VIGESIMA SEGUNDA: El presente convenio se firma en cuatro ejemplares, quedando
uno en poder de la Municipalidad vy el resto en poder del Servicio de Salud.

2.- SUMA QUE SE TRASPASA: El Servicio de
Salud en representacion del Ministerio, traspasara la suma de $366.567.592.-
(trescientos sesenta y seis millones quinientos sesenta y site mil quinientos
noventa y dos pesos), en la forma establecida en la clausula DECIMO TERCERA del
convenio que se aprueba por este acto.

) 3.- IMPUTESE el gasto que irrogue el presente
convenio al Item 24-03-298 del Presupuesto del Servicio de Salud, segun la naturaleza del
mismo.

4.- NOTIFIQUESE, la presente Resolucién a la
Municipalidad de Temuco.

ANOTESE Y COMUNIQUESE ~
V4

PABLO VALDES B RA
SUBDIRECTOR MEDICO (S)

SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
Res. N°353/01.06.2026
DISTRIBUCION
Municipalidad de Temuco
Division de Atencion Primaria MINSAL
Dpto. Finanzas. (digital)
Dpto. APS (digital)
Dpto. Juridico. (digital)
Of. Partes
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
CONVENIO PROGRAMA
CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES EN LA APS
COMUNA DE TEMUCO

POP/GMH/VMC/RGH/CMC/ICC

En Temuco, a 30 de marzo de 2026, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR, persona juridica
de derecho publico, domiciliado en calle Arturo Prat N° 969, de la comuna de Temuco, representada
por su Subdirector Médico (S), DR. PABLO VALDES BALTERA, del mismo domicilio, en adelante el
“Servicio”, y la MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, persona juridica de derecho publico, domiciliada en
calle Arturo Prat N° 650, de la comuna de Temuco, representada por su Alcalde, SR. ROBERTO NEIRA
ABURTO, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un
onvenio, que consta de las siguientes clausulas:

IMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidon Primaria de Salud Municipal, aprobado

or 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 impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento
serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 4to del Decreto Supremo N°30 de diciembre de 2025, 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 Equidad,
Rarticipacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
anadas del Ministerio de Salud e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante
el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido
bulsar el “Programa Cuidados Paliativos Universales en la APS”.

E| referido Programa aprobado por Resolucion Exenta N°1027 de fecha 16 de diciembre de 2025
que se entiende forman parte integrante del mismo, asignando recursos a través de Resolucion
Exenta N°145 de fecha 09 de febrero de 2026, ambas del Ministerio de Salud.

TERCERA: Que a través de Resolucion Afecta N° 075, de fecha 29 de diciembre de 2025, tomado
razon con fecha 14 de enero de 2026 se autorizo la prérroga a contar del 1ro de enero del afio 2026
y hasta el 31 de diciembre de 2026, para la ejecucién del Programa Cuidados Paliativos Universales
en la APS conforme Convenio suscrito con la Municipalidad de Temuco, estableciéndose en su
resuelvo N° 10 que el Servicio de Salud Araucania Sur deberda dictar acto administrativo
modificatorio que actualice los componentes, indicadores, metas y los recursos disponibles para el
nuevo periodo, bajo la condicién de la dictacidn de las resoluciones Técnicas y Financieras del
referido Programa por el Ministerio de Salud, tanto de los Programas Sanitarios, como la asignacion
de recursos.




CUARTA: Que la Municipalidad ha dado cumplimiento a la rendicién del saldo no ejecutado de los
recursos asignados durante el afio 2025 para la ejecucion del “Programa Cuidados Paliativos
Universales en la APS”, a través de Oficio N° 42 de fecha 13 de enero de 2026.

’/ QUINTA Que, por este acto, las partes acuerdan dar cumplimiento a lo establecido en la Resolucion
5 i— Afecta N° 075, individualizada en la clausula Tercera, estableciéndose para el nuevo periodo, los
 TEfwicA )})componentes, indicadores, metas y los recursos disponibles, considerando que el Ministerio de

<7/ Salud establecié el Programa Sanitario vigente para el periodo, como los recursos asignados.

\a.{\

ui‘

SEXTA.: El propdsito, objetivo y componentes del Programa se detallan a continuacidn:

Propésito: Disminuir la carga de sufrimiento, a través del alivio de sintomas y del acompaiiamiento
de personas con una enfermedad terminal o grave y de sus familias, en el contexto de la Ley N°
21.375 en los establecimientos de salud de la Atencién Primaria y Hospitales comunitarios.

Poblacién: La poblacion beneficiaria corresponde a las personas inscrita y adscrita en FONASA, con
enfermedades terminales o graves que requieren de CCPP brindados por los Establecimientos de
la red de APS y los Hospitales comunitarios.

e Cobertura del programa:

El porcentaje de cobertura sera estimada de acuerdo con lo sefialado en estudio de Léniz
considerando la incidencia calculada, con los datos que proporciona FONASA respecto a la
poblacién beneficiaria sumado a la poblacién bajo control del afio anterior, segun los recursos
asignados en el afio correspondiente y a la distribucién de poblacion realizada por referentes
técnicos de DIVAP al inicio del afio en curso.

Desarrollo del programa: El programa se enfoca en intervenciones realizadas por el equipo de salud,
principalmente en los domicilios de las personas ingresadas, sin desmedro de la atencidn
ambulatoria de familiares o de personas que pudieran acudir a sus centros de salud.

e Componentes: 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, psicélogo/a, nutricionista,
trabajador/a social, kinesidlogo/a, foncaudidlogo/a, terapeuta ocupacional, técnico en
enfermeria nivel superior u otros, que deberan ser visados por referencia técnica de la Divisidn
de Atencion Primaria (DIVAP), a partir de la presentacidon de un plan de incorporacidon, con
formato que se 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

insumos ver Orientacidn Técnica DIVAP.




- Férmacos: medicamentos necesarios para alivio de sintomas, segun indicacion médica. Para
revision de canasta de farmacos ver Orientacién Técnica DIVAP. Cualquier compra de farmacos
que no estén dentro de la canasta mencionada debe ser visada por la referencia técnica de la
DIVAP.

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

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

A partir de estos se desprenden los siguientes componentes técnicos con sus respectivos
objetivos especificos:

Componente Objetivo especifico
mponente 1. Personas con | 1. Determinar el porcentaje de personas con enfermedades no
fermedades no oncoldgicas que oncoldgicas que disminuyen su sufrimiento respecto al
sminuyen su sufrimiento. numero de personas que requieren cuidados paliativos por
enfermedad no oncoldgica en el programa de CPU en la APS
en el afio t.
Componente 2: Atencién domiciliaria | 2. Determinar el porcentaje de atenciones domiciliarias
en personas con enfermedades no realizadas en personas con enfermedades no oncolégicas en
oncolégicas. relacién con el total de las atenciones realizadas en personas
con enfermedades no oncolégicas en el programa de CPU en
la APS el afio t.
Componente 3: Capacitaciones de | 3. Promover la capacitacion del equipo de salud de APS y
funcionarios/as del equipo de CPU en Hospitales comunitarios en el programa de CPU en la APS el
APS y Hospitales comunitarios. afnot.

Acciones de intervencién del programa: La principal intervencién del Programa es a través de la
gtencion domiciliaria interdisciplinaria por parte de los equipos de CPU de APS. Las visitas
ogomiciliarias pueden ser integrales de ingreso, seguimiento y visitas domiciliarias de

Para aquellos casos que requieran atencién ambulatoria se considera la consulta a paciente,
consulta abreviada y la atencidn 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 el documento de Orientaciones para Planificacién y
e BE2N programacion en red (Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud) del afio vigente.

L . r=A
3\DIRECTOR 3)
- /

! pacientes con insuficiencia respiratoria cronica que cumplan los criterios de ingreso al Programa de oxigeno ambulatorio deben recibir
el oxigeno por dicha via de entrega, de la misma forma pacientes oncolégicos en Cuidados Paliativos deberdn recibirlo mediante GES N°4.
Se debe reservar el uso de oxigeno de este Programa a personas ingresadas que lo requieran y no cumplan los requisitos para la entrega
v de oxigeno por otros medios, como es el Programa de oxigeno ambulatorio o por GES de Alivio del dolor y cuidados paliativos por cancer
avanzado.




Complementariedades:

e Complementariedad a nivel interno:
El Programa se complementa con el de Programa de dependencia severa en la evaluacion y
acompanamiento 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 podran 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 (MAIS) y continuar con la entrega de prestaciones especificas de cada
programa.

Complementariedad a nivel externo:

Se recomienda que las iniciativas de ayuda social que existen desde las municipalidades se
complementen con este programa en: dificultades en la compra de alimentos o suplementos,
adquisicion de pafiales, adquisicion de catres clinicos o de drtesis 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 las
condiciones de vida de las/os cuidadores/as.

Ademds, se complementa con la 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 pensién de sobrevivencia o pensionados que
m sean certificados como enfermos terminales, pueden utilizar sus fondos previsionales para
® percibir una Renta Temporal durante 12 meses.

programacion de actividades de Cuidados Paliativos Universales en Atencion Primaria afio 2026,
los/as profesionales y técnicos del equipo de salud, podrdn asistir a instancias de autocuidado
programadas semestralmente, con el objetivo de tratar temdticas relevantes con la salud mental de
sus participantes en el contexto de la atencién de personas con sufrimiento o cercanas a la muerte.
La planificacién de estas actividades debe cumplir con los lineamientos establecidos en la
Orientacién Técnica del programa®.

Ademads, con el propdsito de potenciar la capacidad resolutiva del nivel primario, mejorar la
referencia y contra referencia de personas entre los niveles de atencién, garantizando los cuidados
compartidos, la continuidad y oportunidad de la atencién, los/as profesionales y técnicos podrdn
asistir a instancias formales de capacitacién que cuenten con certificacion de respaldo (programa,
horas de capacitacidn y evaluacion), y que sean organizadas desde el nivel de Atencion Primaria,
Nivel Secundario, Servicio de Salud o por el Ministerio de Salud. Dichas capacitaciones deberan ser
registradas en el REM A-33 del Programa de Cuidados Paliativos, seccion D: Capacitaciones de
equipos.

2 Paginas 126-129 de la Orientacién Técnica de Cuidados Paliativos Universales del Ministerio de Salud, disponible en:
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2023/12/Orientacion-Tecnica-Cuidados-Paliativos-Universales-1.pdf




SEPTIMA: 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 tramitacion de la

Resolucién aprobatoria, la suma anual y tnica de $366.567.592.-, para alcanzar el propésito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en las clausulas anteriores durante el presente afio, segin
la siguiente distribucion:

PROGRAMA CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES EN LA APS

ESTRATEGIA

DESCRIPCION

TOTAL S
CONVENIO

RECURSO
HUMANO

\

Médico/a, enfermero/a, quimico farmacéutico, psicélogo/a,
nutricionista, trabajador/a social, kinesiélogo/a, técnico en
enfermeria nivel superior u otros visados por referencia
técnica de la Divisién de Atencién Primaria (DIVAP), a partir de
la presentacion de un plan de incorporacion, con formato que
se entregara desde la referencia.

$ 221.546.636.-

,,LlOVlLIZACION

Para el transporte del personal de salud a las visitas
domiciliarias del programa.

$ 60.000.000.-

INSUMOS

Elementos para procedimientos en domicilio. Para revision de
canasta de insumos revisar Orientacion Técnica DIVAP.

S 40.785.704.-

FARMACOS

Medicamentos necesarios para alivio de sintomas, para
disponer por distintas vias de administracién segun indicacién
médica. Para revisidon de canasta de farmacos revisar
Orientacién Técnica DIVAP. Cualquier compra de farmacos que
no estén dentro de la canasta mencionada debe ser visada por
MINSAL.

S 44.235.252.-

XIGENOTERAPIA

Para las personas ingresadas con requerimientos de uso de

oxigeno no cubiertas por otros programas.

S 0.-

/I TOTAL PROGRAMA CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES EN LA APS

$ 366.567.592.-

OCTAVA: El Municipio se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el
Programa para las personas védlidamente inscritas en el establecimiento, coordinando la definicion
de coberturas en conjunto con el Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones
sefialadas por éste para estrategias especificas.

NOVENA: MONITOREO Y EVALUACION.

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del programa con el propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad.

El proceso de monitoreo del programa se realizard dos veces en el afio, emitiendo informes al 30 de
julio y 31 de diciembre. Dichos informes deberdn ser enviados al Ministerio de Salud antes del 30
de agosto de cada afio, y del 31 de enero del afio siguiente.




La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

Primera evaluacion: Se efectuara con corte al 30 de julio de cada afio y, de acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacion, se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el
mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 56% de acuerdo con el siguiente cuadro:

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO PORCENTAJE DE DESCUENTO DE
RECURSOS 2° CUOTA DEL 30%
56% o mas 0%
43%- 55,9% 50%
30%-42,9% 75%
Menos del 30% 100%

De acuerdo con el resultado del porcentaje ponderado en la tabla dard lugar a la reliquidacién 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 reliquidacién del Programa,
djuntando los antecedentes de respaldo y un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el

Zi\mplimiento de las metas. El Servicio de Salud, una vez analizada la solicitud, remitira ésta y los

JE
""&m ?a ecedentes al Ministerio de Salud, que resolvera la peticién.

gunda evaluacién: no obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el
Servicio de Salud debe realizar la segunda evaluacién 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 periodo.

e Metas de cumplimiento esperados por indicador en la segunda evaluacién del PRAPS de

CPU.
’ Meta cumplimiento del indicador anual
Indicador : .
(2° evaluacidn)
Personas lngresada-s !)or condicion no 100%
oncoldgicas

Atencion domiciliaria 60%

Capacitaciones de personas del equipo de 0%
CPU de APS y Hospitales comunitarios

REASIGNACION.

El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, asi como el comportamiento financiero en
cuanto a la correcta ejecucion y la rendicion de los recursos a través del Sistema de Rendicion
Electrénica de Cuentas (SISREC) y Sistema de Informacion para la Gestion Financiera del Estado
(SIGFE), segun corresponda, podra incidir en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente,
segun exista continuidad del presente 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.

DECIMA: INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION. Se evaluard mediante el cumplimiento
individual de cada componente del Programa, segtin los siguientes indicadores y metas:

S

*100

OBIJETIVO PESO MEDIO
CONPONENTE ESPECIFICO HOMADOR FORMULA RELATIVO VERIFICACION
<-{/Persanas con | Determinar el | Porcentaje de | (n® personas con Numerador: fuente
enfermedades no | porcentaje de | personas con | enfermedades no REM A33
oncoldgicas que | personas con | enfermedad  no | oncoldgicas que
disminuyen su | enfermedades no | oncoldgica que | disminuyen su Denominador: fuente
sufrimiento oncoldgicas  que | disminuyen su | sufrimiento en el afio MINSAL
disminuyen su | sufrimiento en el | t/ n? de personas
sufrimiento afo t. que requieren
respecto al nimero cuidados paliativos
40%
de personas que por enfermedad no
requieren cuidados oncoldgica en el afio
paliativos por t) * 100
3 ) enfermedad no
Q oncoldgica en el
c
S programa de CPU
g en la APS en el afo
t.
ycién Determinar el | Porcentaje de | (n®* de atenciones Fuente REM A33
omiciliaria en | porcentaje de | atenciones domiciliarias
personas con | atenciones domiciliarias realizadas a personas
enfermedades no | domiciliarias realizadas a | con enfermedades
oncolégicas realizadas en | personas con | no oncoldgicas del
personas con | enfermedades no | programa de
enfermedades no | oncoldgicas en el | cuidados paliativos
oncolégicas en | programa de CPU | universales en la APS
relacion con el total | enla APS el afo t. del afio t/ n® total 40%
de las atenciones atenciones
realizadas en realizadas a personas
personas con con enfermedades
enfermedades no no oncolégicas por el
oncolégicas en el programa de
programa de CPU cuidados paliativos
enla APS el afio t. universales en la APS
durante el afio t) *
100
Capacitaciones de | Promover la | Porcentaje de | (n® de Fuente Local
funcionarios/as del | capacitacién  del | funcionarios/as de | funcionarios/as del
equipo de CPU en | equipo de salud de | APS y Hospitales | equipo de CPU con
APS y Hospitales | APS y Hospitales | comunitarios con | capacitacién vigente
comunitarios comunitarios en el | capacitacion en el afio t/ n? total | 20%
programa de CPU | vigente en CPU en | de funcionarios/as
\ enla APS el afio t. laAPSenelafot. | delequipodeCPUen
'y la APS en el afio t)




Notas metodoldgicas:
1. Para este documento se debe considerar que las personas con enfermedades no oncoldgicas

que disminuyen su sufrimiento corresponden al nimero de personas ingresadas por
condiciones no oncoldgicas en el mismo periodo.
El niimero de personas que requieren cuidados paliativos por enfermedades no oncoldgicas en
el afio t es equivalente al nimero de canastas programadas (parcial o completa) entregada para
el afio t. Este dato serd informado por el Ministerio de Salud al inicio del afio correspondiente,
desglosada por Servicio de Salud y por comuna.
Las Atenciones domiciliarias en la APS corresponden a la sumatoria de las visitas integrales de
ingreso, visitas integrales de seguimiento y visitas de tratamiento/ procedimiento/
rehabilitacion. El nimero total de atenciones en la APS es la sumatoria de las siguientes en REM
A33:

a. Atenciones domiciliarias

b. Atenciones ambulatorias

c. Atenciones remotas
Se considera como capacitacién en CPU, aquella que cuente con a lo menos 60 horas
pedagdgicas, certificada y con evaluacion, la cual tendra una vigencia de 4 afios desde su
certificacion.
Aquellas comunas que tienen equipos transversales de atencion de pacientes en CPU su
denominador corresponde al total de funcionarios/as de ese equipo. En caso de CESFAM donde
se integren funcionarios/as que otorguen atencidn a pacientes en CPU en los sectores o que
cuenten con un equipo transversal en el establecimiento, estos deben ser incorporados en el
denominador.

DECIMA PRIMERA: FINANCIAMIENTO. El Programa se financiara con los recursos contemplados en
la Ley de Presupuesto del Sector Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud,
Capitulo 02, Programa 02, asociada al subtitulo 24 03 298 “Transferencias Corrientes”, Ley N°
19.378, glosa 02, y tiene como propdsito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar
gastos asociados a este Programa entre los meses de enero a diciembre de cada afio, de acuerdo
arco presupuestario asignado.
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deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico antes citada,

gntempla que para efectos de la ejecucién de los convenios sefialados en el articulo 57° de la Ley

~————~"N° 19.378, la entidad administradora de salud municipal podré contratar personal conforme la
normativa establecida en esa misma ley o bien a honorarios, acorde con lo dispuesto en el articulo
4° del citado Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal.

DECIMA SEGUNDA: Los fondos transferidos a la municipalidad sélo podran ser destinados a los
objetivos del programa, establecidos en el presente instrumento, financiando exclusivamente las
actividades relacionadas al mismo, teniendo presente las metas a lograr e indicadores, estrategias,
beneficiarios legales y localizacién (Servicio de Salud, Comuna y Establecimientos). El Servicio de
Salud determinara la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicion de insumos, materiales,
implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo a la normativa
vigente. Una vez finalizado el periodo del convenio, los implementos y bienes adquiridos, se
mantendran en dependencias de los Establecimientos de Salud indicados correspondientes a la
Municipalidad de Temuco.




DECIMA TERCERA: TRANSFERENCIA. Los recursos seran transferidos a la Municipalidad por el
Departamento de Finanzas, sélo una vez que se cuente con la disponibilidad presupuestaria, lo que
debera ser verificado previamente por el referido Departamento, en dos cuotas y de acuerdo al
siguiente detalle: la primera una vez tramitada la resolucién aprobatoria, la que equivale al 70% del
valor total de la cuota y la segunda que equivale al 30% del total del convenio, durante el mes de
octubre del presente afio, sujeto a la evaluacion del cumplimiento de metas y en los términos que
se sefiala en el programa.

jbECIMA CUARTA: Las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
“’Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica.

La rendicién de cuentas, debera ser realizada en soporte electrénico, a través del o los sistemas
establecidos por el Servicio de Salud Araucania Sur, en particular el sistema de rendicién de
Contraloria General de la Reptiblica “SISREC”, disponible en la pagina web www.rendicioncuentas.cl.

Asi también sera obligatorio efectuar dicha rendicién de cuentas, en los términos y condiciones
establecidas por el Servicio de Salud Araucania Sur, entre otros, en la circular N°48 del 14 de junio
de 2011, circular N° 0004 del 20 de enero de 2024, guia “Rendicién de cuentas, Sistema de Rendicion
Electrénica de Cuentas, SISREC 2024" informado a través de Ord. N°407 del 09 de febrero de 2024,
dar cumplimiento al “Formato Certificado Pago Retencién de Impuestos” informado mediante
rreo electréonico del 02 de julio de 2024, o en la que el Servicio implemente durante el presente

%e debe también dar cumplimiento a Ord. N°239 de fecha 30 de enero de 2024 que establece la
forma de rendicién del RRHH Contratado.

El Servicio de Salud, podra una vez cumplida la fecha maxima de rendicidn del convenio, y en el caso
que exista atraso en la rendicidon del gasto por parte de la municipalidad, establecer una fecha
madxima de 6 meses para regularizar las rendiciones pendientes, con el fin de efectuar el cierre del
programa en SISREC. Esto debera ser informado a la municipalidad mediante oficio.

de continuidad a las ejecutadas en el afio anterior, se aceptaran las rendiciones de cuentas de
Htos ejecutados con anterioridad a la total tramitacion del acto administrativo que ordena la
gnsferencia y dentro de las fechas de vigencia del convenio, de acuerdo a lo estipulado en el
gfticulo N°13 de la Resolucion N°30 de la Contraloria General de la Republica que fija el
procedimiento sobre rendiciones financieras.

DECIMA QUINTA: El Servicio, podrd velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria y la supervisién técnica permanente de los
Departamentos de Atencion Primaria y/o Gestidn Asistencial.

DECIMA SEXTA: El Servicio podra requerir a la Municipalidad los datos e informes relativos a la
ejecucién de este programa, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio podra
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio.

El Servicio ejecutara el monitoreo y evaluacion del grado de cumplimiento del Programa, conforme
a las metas definidas por la Divisién de Atencién Primaria; con datos extraidos por Unidad de
Estadistica del SSAS desde la pagina www.ssasur.cl.




De acuerdo a lo anterior la Municipalidad debera velar que todas las actividades y prestaciones que
se realizan en el marco del Programa, se registren en forma mensual de acuerdo a lo indicado en los
medios de verificacién de la ejecucidn de las actividades asociadas al programa en los sistemas
informaticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud.

DECIMA SEPTIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio solicitara el
reintegro de los recursos del valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades
descritas, objeto de este instrumento.

=/i DECIMA OCTAVA.: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados
por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA NOVENA: La entrega de los recursos solo procedera previa constatacion de la inscripcion
de las entidades receptoras en el Registro de las Personas Juridicas Receptoras de Fondos Publicos
de acuerdo a lo establecido en el articulo 6° de la Ley N° 19.862.

VIGESIMA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1° de enero hasta el 31 de diciembre de
2026. Sin perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente disponibilidad presupuestaria
para el afio siguiente, existiendo la facultad de prorrogar automaticamente la vigencia hasta el 31
de diciembre del afio siguiente. Dicha prorroga se formalizara mediante Resolucion Exenta o Afecta
segun corresponda) del Servicio de Salud, fijando las metas comprometidas y los recursos asociados
dicha prorroga. Sera requisito para cursar la resolucién referida, que el Sr. Alcalde solicite via oficio
a continuidad del Convenio, adjuntando un informe el estado de avance técnico financiero al 30 de
noviembre del afio en curso.

Sin perjuicio de ello, por razones de buen servicio y del cumplimiento de las obligaciones legales y
constitucionales que tiene el Servicio, para con los beneficiarios legales, las prestaciones se iniciaron
desde el 1° de enero de 2026 con anterioridad a la fecha de suscripcién del presente convenio,
quedando su pago condicionado a la total tramitacion de la Resolucion Aprobatoria, todo ello en
conformidad a lo establecido en el Dictamen N°11.189 de 2008 del Organismo Contralor ya referido.

VIGESIMA PRIMERA: La personeria del SR. ROBERTO NEIRA ABURTO para actuar en representacion

oder del Servicio de Salud.

URTO (PDF) DR. PABLO VALDES BALTERA
X - SUBDIRECTOR MEDICO (S)
hAD DE FEMUCO SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR







