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Distribucion:

Ak Decre. de
I MU:&%TS&E%EE&E%U&CO P E R S 0 N A L
DEPTO. SALUD DE ADM. MUNICIPAL

REF.: APRUEBESE CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS A PROFESIONAL QUE INDICA.

ol TREHUACO,
DECRETO ALCALDICIO N 23 ABR 2025

VISTOS:

a) Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695 del
31/03/1988, Organica Constitucional de Municipalidades y sus posteriores modificaciones.

b) EI D.F.L. N° 1-3063 de 1980, que dispone el traspaso de los
establecimientos de Salud a las Municipalidades.

c) La Ley N° 19.378 de Abril de 1995, modificada por la Ley N°
19.607/99 y el Decreto N° 1.889/95 modificado por Decreto 376/99.

d) Convenio “Programa Cuidados Paliativos Universales en
APS 2025”, Aprobado por Resolucion Exenta 1C N° 869 del 10/03/2025 entre el Servicio de Salud
Nuble y |. Municipalidad de Trehuaco.

e) Certificado de Disponibilidad Presupuestaria N° 43 de fecha
08 de abril de 2025.

DECRETO:

) 1.- APRUEBESE, Contrato de Prestacion de Servicios de
DONA MONICA DE LAS MERCEDES PEDREROS CARTES R.U.N. N° e Quimico
Farmacéutico, de fecha 07 de abril de 2025.

2.- Paguese conforme a Contrato, la suma de $ 80.000.-
(ochenta mil pesos. -), mensual, Impuesto Incluido. Debera realizar un total de 8 horas mensuales en
el CESFAM. de Trehuaco.

3.- Imputese el gasto que demande el cumplimiento del
presente Decreto al Convenio “Programa Cuidados Paliativos Universales en APS 2025".
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REPUBLICA DE CHILE
REGION DE NUBLE
|. MUNICIPALIDAD DE TREHUACO

DEPTQ. SALUD DE ADM. MUNICIPAL

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS A HONORARIOS

En Trehuaco a 07 de Abril de 2025, entre la |. Municipalidad de Trehuaco, representada por

DON JORGE IVAN MORALES SANHUEZA R.UN. N° (NS ALCALDE, domiciliado en

Gonzalo Urrejola N° 460 Comuna Trehuaco, en adelante el “Mandante” y la Prestadora de Servicios

DONA MONICA DE LAS MERCEDES PEDREROS CARTES R.U.N. N° ¢SlSs8, domiciliada en
ha convenido el siguiente Contrato de Prestacion de Servicios.

PRIMERO: En el marco del Convenio “Programa Cuidados Paliativos Universales en APS 2025”7,
Aprobado por Resolucion Exenta 1C N° 869 del 10/03/2025 entre el Servicio de Salud Nuble y L
Municipalidad de Trehuaco, contrata los servicios de DONA MONICA DE LAS MERCEDES
PEDREROS CARTES, de Profesiéon Quimico Farmacéutico.

El propésito del programa es disminuir la carga de sufrimiento, a través del alivio de sintomas y
del acompariamiento de personas con una enfermedad terminal o grave, y de sus familias, en el
contexto de la Ley N°21.375 y del Decreto Exento N° 38 del Ministerio de Salud, del 13 de mayo
de 2024, en los establecimientos de salud de la Atencién Primaria y Hospitales comunitarios.

El Programa es una estrategia orientada a resolver de manera integral las necesidades de salud
de la poblaciéon requirente de cuidados paliativos no oncolégicos, asi como en el caso de
enfermedades graves, definidas en el Decreto citado. Lo anterior, con enfoque multidisciplinario,
centrado en la persona y su familia y/o cuidador. Considera que la persona tenga una condicion
de salud terminal o una enfermedad grave para ser incorporado a las prestaciones definidas en
este programa.

La Profesional Quimico Farmacéutico tiene como funciones en Cuidados Paliativos Universales
analizar y hacer seguimiento de la farmacoterapia; su necesidad, efectividad, seguridad y adherencia,
entregando educacion y apoyo al usuario y las personas que lo cuidan, para ello debera realizar lo
siguiente:

Verificar via de administraciéon adecuada e interacciones farmaco-farmaco y farmacoalimento.
Analizar forma farmacéutica usada, absorcion, intervalos de dosis y otros parametros
farmacocinéticos y farmacodinamicos, segun caracteristicas del usuario.

Confeccion de pauta farmacoterapéutica horaria.

Verificar el correcto almacenamiento de los farmacos en el domicilio.

Hacer conciliacién entre lo prescrito y lo realmente consumido para analizar adherencia.
Detectar reacciones adversas a medicamentos (RAM) y efectos secundarios indeseables y
reportar a ISP y a equipo.

e Detectar problemas relacionados con medicamentos o reacciones negativas asociadas a la
medicacion (PRM o RNM) presentes o potenciales y tratarlos o prevenirlos.

Confeccionar informe farmacoterapéutico al médico tratante con sugerencias pertinentes.
Registro en historia clinica de resultados de analisis y sugerencias respecto de la busqueda
de soluciones hechas al médico u otro miembro del equipo.

Derivar a otros profesionales cuando proceda o resolver derivaciones recibidas.

Registro y evolucion en RAYEN de las acciones desarrolladas.

SEGUNDO: La Prestadora de Servicios se compromete a ejecutar su funcién con 8 horas Mensuales
en el CESFAM de Trehuaco, distribuidas de lunes a viernes.

TERCERO: Los Honorarios se le pagara la suma de $ 80.000.- (ochenta mil pesos. -) Mensual,
Impuestos Incluidos.



La Municipalidad retendra el 14.5% por concepto de impuesto, que ingresaran en arcas fiscales.

Los pagos se tramitaran durante los 10 primeros dias siguientes a la presentacion de los antecedentes
sefalados.

CUARTO: La periodicidad de los Pagos se regira por las Horas de Actividades efectivamente realizadas,
adjuntando los siguientes antecedentes de respaldo: Boleta de Honorarios Electrénica: fotocopia de
los Registros de Ejecucion de Actividades efectivamente realizadas.

Registro de asistencia en reloj control o libro de asistencia; entrega de respaldos
en oficina de Estadistica del CESFAM para registro de actividades en los REM correspondientes.
registro a través del sistema RAYEN de las atenciones y prestaciones entregadas a los usuarios ya sea
por consultas y/o sesiones de talleres ejecutados. -

Estos documentos de respaldo se canalizaran con Informe de Ejecucion favorable emitido
por la Direccién del CESFAM.

El pago se concretara dentro de los 10 dias habiles siguientes a la fecha de ingreso al
Departamento de Salud, de la Solicitud de Pago acompafiada de los documentos de respaldo
sefalados.

Las Actividades no realizadas y/o no recuperadas, o que se constaten como tal, no seran pagadas.

QUINTO: El Contrato podra ser Modificado por causas fundamentadas en que las partes concuerden y
siempre que ello contribuya a asegurar el cumplimiento de los Objetivos del Programa y exista
factibilidad financiera.

De existir Modificaciones, éstas se consignaran en un Documento Anexo al presente Contrato, en el cual
se estipulara claramente la materia de modificacidn: sera suscrito por las partes y debera sancionarse
por Decreto Alcaldicio.

SEXTO: Se podra terminar anticipadamente el Contrato ante evaluaciones parciales deficientes por
parte del Mandante; o por acuerdo entre las partes.

SEPTIMO: La Prestadora no podra bajo ninguna circunstancia efectuar el traspaso total ni parcial de la
responsabilidad del Contrato a Terceros.

OCTAVO: Si por razones fundadas la Prestadora de Servicios se viere imposibilitado de dar término a
cabalidad a este Contrato, se debera presentar la correspondiente Renuncia al Contrato de Prestacion
de Servicios a Honorarios, e informar la parte de su Calendario de Actividades efectivamente realizadas
hasta la fecha de renuncia. Para proceder al Pago de lo correspondiente, debera adjuntar los respaldos
ya sefialados en la Clausula CUARTA.

NOVENO: EI Contrato rige desde el 07 de Abril de 2025 hasta el 26 de Diciembre de 2025 o con
anterioridad a esa fecha si se dieran las excepciones ya sefialadas.

DECIMO: La calidad Profesional de Quimico Farmacéutico de DONA MONICA DE LAS MERCEDES
PEDREROS CARTES, consta por Decreto Universidad de Concepciéon Chile N°2018-0404 del sefior
Rector se confirié con fecha 16 de enero de 2018 y la personeria de Alcalde de Trehuaco DON JORGE
IVAN MORALES SANHUEZA, consta en la Sentencia de Proclamacion de Alcalde Rol N°254-2024, del
Tribunal Electoral de fecha 15 de Noviembre de 2024 del citado Tribunal.

DECIMO PRIMERO: El presente Contrato se firma en seis ejemplares, uno de los cuales quedara en
poder de la Prestadora de Servicios y el resto sera distribuido por el Departamento de Salud, segun
corresponda.

DECIMO SEGUNDO: Para todos los efectos las

partes fifai su-domidilio en Gonzalo Urrejola N° 460
Trehuaco y se someten : _

MONICA
QUIMICO FARMACEUTICO



