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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
SECRETARIA MUNICIPAL

APRUEBA CONVENIO C/SERVICIO SALUD
DECRETO EXENTO N° 1345

DALCAHUE, 27 de mayo de 2013

VISTOS: La Resolucion Exenta N° 1020 del 28
de marzo de 2013 que aprueba Convenio de Ejecucion “Programa de Atencién Domiciliaria a
Personas con Dependencia Severa” afio 2013; la Resolucién del Tribunal Electoral Regional,
Causa Rol 618-12-P-A; los Articulos 2°, 56 y siguientes de la Ley N° 18.695, Organica
Constitucional de Municipalidades, texto refundido.

DECRETO:

APRUEBASE: En todos sus puntos el Convenio
de Ejecucion “Programa de Atencion Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa” ano
2013, suscrito entre la llustre Municipalidad de Dalcahue, representada por el Alcalde de la
Comuna don Juan Alberto Pérez Mufioz y el Servicio de Salud Chilo€é, representado por su
Director sr. Rodrigo Callejas Callejas y por el cual el Servicio de Salud Chiloé traspasa la suma
Gnica y total de $16.952.400.- (dieciseis millones novecientos cincuenta y dos mil
cuatrocientos pesos).

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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O PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA A PERSONAS CON
DEPENDENCIA SEVERA

CONVENI

En Castro a 25 de Febrero de 2013, entre el Servicio de Salud Chiloé, persona juridica de

derecho publico, RUT N° 61.979.210-6, domiciliado en calle O’Higgins N°© 504, de la ciudad
Rodrigo Callejas Callejas, Cédula Naclonal de

de Castro, representado por su Director D.
Identidad N°© *del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre
Municipalidad de Dalcahue, Persona Juridica de Derecho Publico RUT N@ 69.230.300-8,
domiciliada en Calle Pedro Montt N° 105, de la comuna de Dalcahue_tre resentada por su
Alcalde D. Juan Pérez Muifioz, Cédula Nacional de Identidad N° de ese

mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que
consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por {a Ley N© 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podrd 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 2 los aportes establecidos en el

articulo 49".

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 136 del 2004, 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, cuyas principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programaéticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion
Primaria e incorporando 2 |a Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de
cambio 2 un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el

Programa de Atencion Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa.

o por Resolucién Exenta N° 11 del 4 de enero de 2013,
presente convenio y que se entiende forma parte
palidad se compromete a desarrollar en virtud del

E| referido Programa ha sido aprobad
del Ministerio de Salud. Anexo al
integrante del mismo, el que la munici
presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar los siguientes componentes del Programa de
Atencién Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa:

1) Componente 1: Pagoa cuidadores de personas con Dependencia Severa

CUARTA: Conforme 2a lo sefalado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
tramitacién de la Resolucién aprobatoria, |2 suma anual y Unica de $ 16.952.400.-, para
alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en |a cldusula anterior.

la definicién de coberturas en conjuntc con el

El Municipio se compromete 2 coordinar
a cumplir las acciones sefialadas por éste para

Servicio cuando corresponda, asi como,
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romete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas

estrategias especificas y se comp
validamente inscritas en los establecimientos.

en el Programa para las personas

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas:

N° Cupos

NOMBRE (valor MONTO MONTO

N° |  COMPONENTE ACTIVIDAD | potinendio | MENSUAL ($) | ANUAL ($)
$23.545.-)

Pago a
cuidadores de
- COMPONENTE N° 1 | personas con 60 mensuales | 1.412.700
Dependencia
Severa

16.952.400.-

SEXTA: El Servicio evaluaré el grado de cumnplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Divisidn de Atencion Primaria del Ministerio de Salud.

En el proceso de monitoreo y evaluacién, es importante considerar la responsabilidad que le
compete al Gestor de Red en la coordinacidn de Ia Red Asistencial.

Al respecto se recomienda:

» Trabajar en el Consejo Integrador de la Red Asistencial (CIRA), la continuidad de
atencién de los usuarios en la Red, Incorporando a este Consejo a los equipos
técnicos de los Servicios de Salud encargados de los temas, para definir
claramente los criterios de referencia y contra referencia.

« Incorporar las actividades del Programa a la planificacién del establecimiento,
identificando claramente la brecha de atencién existente para cada una de las
prestaciones, conforme a |z oferta y demanda (explicita y oculta).

En relacion al Sistema de registro de este Programa:

Las comunas deberan mantener un registro rutificado de las personas atendidas
en el Programa, para lo cual el proceso de cierre debe ser mensual realizéndose
antes del dia 5 de cada mes por cada comuna Yy/o establecimiento de salud a
través del registro de cuidadores de pacientes con dependencia severa en

. Las comunas deberdn enviar mensualmente planilla Excel a referente de Servicio
de Salud nédmina de beneficiarios mensual antes del dia 5 de cada mes.

Los Servicios de Salud, a su vez deberan validar la informacidn ingresada por las
comunas realizando cierre de mes antes del dia 8 de cada mes a través del
registro de cuidadores de pacientes con dependencia severa en
http://di | -5ev i

Evaluacién:

Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcién de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

.« La Primera Evaluacion, se efectuara con corte al dia 31 de Mayo.

« La Segunda Evaluacion:

1.Pago a Cuidadores de Personas con Dependencia Severa:

Esta evaluacidn se efectuard con corte al 31 de Agosto, con la informacion registrada en
plataforma web y en planillas Excel, se verificardn los cupos asignados Inicialmente a las
comunas, en funcién de los utilizados a este corte. En caso de detectar déficit o superavit,




)
DOOOOODOOOPP0PPPPPPOPPPP0OPOCNOIOTIOIODOOSNOODOIONONONOIONINOIPOIOIOOININOGOOIOOYOSNORYYYS

de acuerdo a2 los recursos disponibles, los que se
ir del mes de Octubre. Para realizar este ajuste, se
ses de Septiembre a Diciembre, de acuerdo a la
eriormente sefialado, se informard

se realizard el ajuste correspondiente
reflejardn en las transferencias a part
mantendran cupos fijos, para los me
informaciéon de este corte (mes de Agosto). Lo ant
opertunamente a cada Servicio de Salud,

Informe de Cumplimiento v Religuidacidn:

s comunas que administren Salud Municipal y/o Establecimientos
Dependientes del Servicio de Salud, que no alcancen 2 cumplir con sus prestaciones
proyectadas (Visita Domiciliaria Integral) y/o Pago a Cuidadores de Personas con
Dependencia Severa, el excedente de recursos podra redistribuirse en el mes de Octubre
hacia aquellas comunas y/o establecimientos dependientes de mejor cumplimiento (Visita
Domiciliaria Integral) o mayor demanda del beneficio (Pago a Cuidadores) en |2 evaluacion
con corte al 31 de Julic del afio correspondiente (de acuerdo 2 Gltimo registro en pagina

Web).

para aquella

En el caso de Comunas o Establecimientos Dependientes, que reciben recursos
adicionales, como parte de la redistribucion que se realice en Octubre, tendran plazo hasts

el 31 de Diclembre del afio en curso, para finalizar su ejecucion.

« La tercera evaluacion y final, se efectuarad al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

El grado de incumplimiento anua!, tanto en las actividades programadas y retraso en
registro en pagina web, seran considerado para la asignacion de recursos del afio siguiente.

e Salud Chiloé deberé informar a la Subsecretaria de Redes Asistencizles

El Servicio d
nto del Programa en las fechas establecidas, lo

del Ministerio de Salud, acerca del cumplimie
anterior segln el siguiente esquema:

a) A traveés de pédgina Weby planillas Excel.

b) Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM)

as deberd estar ingresada en REM A26 a la

. La informacién de prestaciones realizad
to de Estadisticas e Informacién en Salud

fecha de cierre del mes en Departamen

DEIS.
« El Servicio de Salud, deberd evaluar anualmente y en el Ultimo corte el

cumplimiento del Programa, mediante Auditoria en domicilio al 5% de su poblacién
bajo control. Informacién que debe ser enviada al Nivel Central, para su revision.

Indicadores Atencién Domiciliaria a Pacientes con Dependencia Severa
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3) Poblacién con
Dependencia Severa Exi : i .

xistencia al corte de |z poblacion bajo

i EMP

atendidos en el control por sexo REM P3
Programa por tipo de
paciente sexo y edad

N° de pacientes ’

o}

4) Proporcion de escarados /Nuar?:rzzig:sp:;sﬁnas REM P3.
pacientes con escaras bens:g:gl?arirslsa del programa)* 100
5) N¢ Cuidadores N° de Cuidadores . .
Capacitados del capacitados del AN tc;l:lgrié:;lriaadores REM P3
Programa Programa
6) Registro actualizado N° de Cupos N© de Cupos Totales Planilla Web
en Pagina Web Registrados Asignados Registro del Programa

transferidos a la Municipalidad por el Servicio de Salud en 12
cuotas iguales, a contar de la total tramitacién del convenio Y resolucion aprobatoria, sin
embargo, se realizerda una evaluacion a Agosto con la informacién registrada en |a
plataforma web, con la cual, se verificardn los cupos asignados inicialmente a las comunas,
en funcién de los utilizados a este corte. En caso de detectar déficit o superavit, se realizarg
el ajuste correspondiente de acuerdo a los recursos disponibles, los que se reflejarén en las
transferencias a partir del mes de Octubre. Para realizar este ajuste, se mantendrén cupes
fijos, para los meses de Septiembre a Diciembre, de acuerdo a la informacion de este corte.

SEPTIMA: Los recursos seran

o de las transferencias de recursos, el Servicio de Salud deberd verificar a
lo menos trimestralmente en la comuna, &l correcto pago a los cuidadores de las personas
con dependencia severa, en cuanto a valores pagados y oportunidad en la entrega del
beneficio. En caso de detectar inconformidades en dichas verificaciones, el Servicio de Salud
tendra la facultad de retener los pagos mensuales, hasta que la comuna regularice su

situacion.

Asimismo respect

OCTAVA: El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion del Programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este
convenic, con los detalles y especificaciones que estime del caso, efectuando una constante
supervisién, control vy evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio impartira pautas
técnicas para alcanzar en forma més eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: El Servicio velard permanentemente por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las
normas establecidas en la Resolucion No 759 de 2003, de la Contraloria General de la
Replblica, que dispone |a obligacidn de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos,
lo cual sera fiscallzado por el Departamento de Auditoria del Servicio de Salud Chiloé.

DECIMA: La Municipalidad mensualmente rendird cuenta de la transferencia, mediante una
planilla consclidada en que detalle a lo menos: ingresos, egresos detaliados y saldo
disponible, la que debera hacer llegar dentro de los cinco primeros dias del mes siguiente 2
que haga referencia, al domicilio del Servicio, sin perjuicio de otros antecedentes que le
puedan solicitar formalmente. Al finalizar el Convenio, la Municipalidad, deberd entregar una
rendicién detallada y documentada de los gastos realizados y el cumplimiento de los
objetivos y estrategias comprometidas.

P : Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio
descontara de la transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la
parte transferida y no ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso, Para
lo cual, la Municipalidad le faculta para aplicar el descuento correspondiente, en la primera

cuota del Convenlo de continuidad del afio sigulente.
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DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la
que en este Convenio se sefala. Por ello, en el caso que |la Municipalidad se exceda de los

fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto

resultante,

nlo tendra vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31
de diciembre del afio en curso, sin embargo podra extenderse por un periodo posterior al
afio en curso, si la entldad administradora de salud lo solicita expresamente al Servicio de
Salud y éste lo estima pertinente. La renovacion deberd solicitarse formalmente, por parte
del Municipio en una fecha anterior, hasta quince dias antes del vencimiento del Convenio.

(o TERCERA: El presente conve

onvenios complementarios podrén
conformidad con el
rios

Sin perjuicio de la extensién del convenio, mediante C
modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad en
mismo, las prestaciones que éste incluye y los demds ajustes que sean necesa

introducirle en su operacion.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder
del Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en la del Ministerio

de Salud Subsecretaria de Redes Asistencizles y la Division de Atencién Primaria.
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