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CONVENIO |. MUNICIPALIDAD DE CASABLANCA ~ SERVICIO DE SALUD
VALPARAISO —~ SAN ANTONIO.

PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA.
COMPONENTES: ATENCION DOMICILIARIA Y ESTIPENDIOS

£n Valparaiso a 31 de marzo 2010, entre el Servicio de Salud Valparaiso ~ San
Antonio, persona juridica de derecho publico, RUT: 81.806.500 - 8, domiciliado en Av.
Brasil 1435 comuna de Valparaiso, represemtado por su Director, Dr. Dagoberto
Duarte Quapper, RUT. B8480681-K, en adelanie el "“Servicio” vy la Hustre
Municipalidad de Casablanca, persona juridica de derecho pdblico, RUT: 68.061.400-
8, domiciliada en Calle Constitucion N° 111, Comuna de Casablanca, representads por
su Alcalde, D. Manusl Jeslis Vera Delgado, RUT: 8.846.549-0, de ese mismo
domicitio, en adelante la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar el presente convenio,
gl cual consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal,
aprobado por ta Ley N* 19.378, en su articulo 56 sstablece que ol aporte estatal mensusl 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 487

Por su parte, el Decreto Supremo anual del Ministerio de Salud reltera dicha norma, agregando
n forma de matenalizarla al sefialar "para cuyos efectos e Ministerio de Dalud dictara g
correspondiente Resolucidn”.

SEGUNDA: En el marce de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de ios Usuarios, de las prioridades
programaticas, enamadas del Ministerio de Salud y de la modemizacion de la Atencion Primaria
¢ incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevantie en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de
Resolutividad en Atencion Primarnia.

£l referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 388 de 25 de febrero del
2010, del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte
integrante del mismo, of gque la municipalidad se compromete a desarroflar en wirtud del
preserte instrumento.




TERCERA. El Ministerio de Salud, a fravés del Servicio, conviens en asignar a la Municipalidad
recurscs destinados a financiar {odas o sigunas de las sigulentes estrategias del “Programa de
Resolutividad en Atencion Primaria™

COMPONENTE:

1} Atencidn domictliaria de pacientes con discapacidad severa

2} Pago Estipendios a Cuidadores de Personas con Discapacidad Severa y/o Perdida de a
Autonomia

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes ef Ministerio de Salud, a
fravés del Servicio de Salud, conviens en asignar al Municipio, desde la fecha de {otal
tramifacidon de la Resolucion aprobatoria, ta suma anual v Gnica de § 14,158,800 .- (Catorce
miflones clento cincuenta y ocho mil ochocientos pesos) PAGO ESTIPENDIOS v
$ 20768581~ (dos millones setenfa y seis mil novecientos cincuenta v un mil pesos)
ATENCION DOMICILIARIA, para alcanzar el propdsito v cumplimiento de las esirglegias
sefialadas en la clausura anterior.

£l Municipio se compromete a coordinar g definicion de cobertiras en conjunio con el Senvicio
cuando corresponda, asi come, a cumplir las accipnes sefialadas por éste para estralegias
especificas y se compromete g implementar v otorgar las prestaciones sefialadas en
Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: E! Municipio se compromete a ufilizar los recursos entregados para financiar ios
siguientes objetivos y metlas

13- Componente 4; Alencidn Domiciliaria de Pacientes con Discapacidad Severa
- Visita Domiciliaria integral (VD)
- Pago a Cuidadores de Postrados

BETIPENDIO A CUIDADORES VISITAS DOMICILIARIAS INTEGRALES
NC ESTIPENDIOS SUB-TOTAL e VISITAS BUB-TOTAL
57 14,158,800 28 2,076,951

SEXTA; E! Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidos por la Division de Alencidn Primatia v cada Servicio de Salud:

Los medios de venficacidn para evaluar los indicadores que dicen relacidn a personas
atendidas y/ o personas ingresadas a condrol serd Unicamente a través de los registros de g
infformacion recogida directamente de los REM, Planilla Web, Pagina Web Postrados y de las
metas acordadas entre ef Servicio de Salud y a Divisidn de Atencidn Primaria.

3
F)




La svaluacidn del programa se efectuara en tres etapas:

= La primera evaluacion, se efeciuard con corde al dia 30 de Mayo.

¢ La segunda svaluacidn, se efectuara con corfe al 30 de Agosto. De acuerdo con los
resuttados oblenidos en esta evaluacidn se harg efectiva reliquidacion de la segunda
cunta en el mes de Qclubre y reasignacion de los recursos.

La evaluacion se realizara en forma independiente para cada Componenie del Programa
¥ cada indicador {endrd el mismo peso relativo, f cumplimiento se calculard con g
metas comprometidas segin proyeccion.

Los recursos correspondientes a ios meses de Septiembre a Diclembre © 1a segunds
cucta del 40%, para los programas con remesas ducdecimales ¢ programas con
remesas con dos cuotas, respectivamente, se iransferira de acuerdo a 13 siguiente tabla

dzg;ﬁgiai?ggggﬁ;ﬁe Porcentaje de Reliquidacidon
85% 0%
Enfre 56% vy 54,98% 10%
Entre 40% y 54,89% 40%
Menos det 40% B0%

« La tercera evaluacion y final, se efectuara al 30 de Diciembre, fecha en que &
Programa debera tener ejeciudadoe el 100% de las prestacionss proyeciadas,

El grado de incumplimients anual, serd considerade en {a asignacidn de recurses del afic
siguients,

Informe de Cumplimiento y Reliquidacion:

Para aquellos comunas, gue no alcancen a cumplir con sus prestaciones proyecigdas, &l
excedente de recursos podra redistribuirse en el mes de Oclubre hacia a aquellas comunas y
establecimienios dependientes de  mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al 30 de
Agosto del afio correspondiente.

En e caso de comunas o establecimientos dependientes, que reciben recursos adicionales,
como parte de {a redisinibucidn que se realice en Oclubre, iendran plazo hasta el 31 de
Diciembre del afio en curso, para finalizar su ejecucion,




Cada Servicio de Salud debera informar a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, acerca del
cumplimianio del Programa y de cads uno de sus Componentes en la fechas establecidas a i
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Minislerio de Salud. Lo anterior segun el siguiente
gsguema:

a} A través de pagina Web

by Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM)
¢y Componente de Alencidn Domiciliaria, subcomponente Pago a cuidadores

Detalle:

a} A través de planilia Web

Fecha de Informacidn de las
comunas o establecimienios

Fecha de Informacion de las
del Servicio de Salud g ia

Fecha de Corte dependientes a la Direccion | Subsecretaria de Redes
del Servicio de Salud Asistenciales
30 de Mayo 22 Junip 30 Junio
30 de Agosto 22 Septiembre 30 Septiembre
30 de Diclembre 25 Enero 30 Energ

La informacion anterior, serd consolidada 3 nivel de Ia Subsecretaria de Redes Asistenciales v
se emitiran informes de cumplimiento de acuerdo a las instrucciones que emita el Subsecretario
de Redes Asistenciales. La Division de Atencion Primaria serd responsable de revisar con cada
Servicio de Salud los motivos del incumplimiento y establecer estrategias de mejora.

b} Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM)

Focha de Corte Fecha de cisure Estadistico DEIS®
30 de Mayo 22 Junic
30 de Agosto 22 Septiembre
30 de Diciembre 25 Enero

> La informacion de prestaciones realizadas debera estar ingresads en REM a {a fecha de cierrs
detf Departamento de Estadisticas e Informacidn en Salud DEIS,

¢} Componente de Alencion Domiciliaria
En el caso del subcomponente de pago a culdadores, se debe considerarn
-~ Los Municipios deberan realizar el proceso de cierre de mes antes del dia 5 de cada

mes a8 ravés del sistema de registro de cuidadores de pacientes posirados localizado
en hitpdpostrados. minsal.cl. No obstante, durante los dos primeros meses del afio

{enero y febrero} funcionara en forma paralela 2 este registro, 8l snvio de planilias a
cada Servicio de Salud, con ef proposito de permitir la actualizacion completa de las
bases de datos comunales.




Los Servicios de Salud, a su vez, deberan validar la informacidn ingresada por ias
comunas realizado ef clerre de mes antes del dia 8 de cada mes a través del sistema de
registro de cuidadores de paciente postrados localizade en _hiftp/fpostrados minsal.al
No obstante, durante los dos primeros meses del afin {enero y felyrero) funcionard en
forma paralela a esie registro, el envic de las planillas consolidadas al nivel central,

~ Los Servicios de Salud, deben evaluar una vez al afio el cumplimiento del programa
mediante auditoria en domicilic del 7% de su poblacién bajo control que recibe
estipendio.

SEPTIMA: Los recursos seran fransferidos a los Servicios de Salud respectivos, en 12 cuotas
iguales & 2 cuolas (B80% - 40%:), de acuerdo la naturaleza de cada Componente, y siempre v
cuande la evaluacidn con corte al 30 de agosto as! o ameriie para g segunda cusla, @
sifuacion se detalla en el siguiente cuadro:

Enerp a Enero a
Componente del Agosto Agosto

Programa /Estrategia o _ A0S
N® de Cuotas | Cuota 1°-60% Cuota 2° - 40%

Septiembre a Diciembre

Pago a Cuidadores 8 - 4 Cuotas mensuales, segun
resuftado de  cumplimisnto
evaluacion del 30 de Agoslo

Atencidn domiciliaria de ~ 60% 40%, segun resuliado de
pacientes con cumplimiento evaluacién del
discapacidad severa 30 de Agosic

OCTAVA: Bl Servicio, requerira a la municipalidad, ios datos e informes relalivos a la gjecucion
del programa y sus componentes especificos en ia cldusula lercera de este convenic, con ios
detaties v especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constanie supervision,
control y evaluacion del mismeo. igualmente, e Servicio deberd impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficar los objetivos del presente convenio.

NOVENA: Ef Servicio velara por s correcta utilizacidn de los fondos {raspasados a través de su
Departamento de Auditoria.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontard de la
transferencia regular de atencién primaria, e valor correspondiente a la parte pagada v no
siecutada del Programa obieto de este instrumento, en sy caso.




DECIMO PRIMERA: El presente convenio esta supedifado a fo establecido en la
Resolucién Exenta N® 758 del 23 de diciembre de 2003, de s Contraloria Genersl de a
Republica, que Fija las Normas de Procedimiento sobre ia Rendicidn de Cuenlas, debiendo dar
cumplimients con lo establecido con la periodicidad correspondiente ante el Subdepariamentio
de Finanzas del Servicio de Salud Valparaise-San Antonic.  Adicionalimente, el Servicio velarad
por {a correcta utilizacién de los recursos traspasados a ravés de los Departamentos téonicos o
adminisirativos que estime pertinentes

DECIMA SEGUNDA: Eif Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que 1a
gue en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se sxceda de los
fondos destinados por e Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumird & mayoer gasto
resuftante.

DECIMA TERCERA; Fi presente convenio tendra vigencia desde el 1 de Enero hasts el 31 de
diciembre del afic en curso, sin embargo se renovara automatica y sucesivamente por periados
iguales si ef Serviclo no da aviso con treinta dias de anticipacién a su fecha de vencimiento, su
voluntad de no perseverar en él.

Sin perjuicio de i3 renovacidn automatica del convenio, mediantie convenios complementarios
podran modificarse anugimente 10s monos a transferiy a la  Municipalidad en conformidad con
el mizsmo, las prestaciones que éste incluye vy los demas ajustes que sea necesario intreducitle
8n U operacién.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en podsr dsl
Servicio de Salud, uno en & de la Municipalidad vy los dos restantes en la del Ministerip de
Salud Division de Indegracidn de Redes y Departamento de APS y Redes Ambulatorias.
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NLUJ L JE$U$ VERA ”‘IS”R DAGOBERTO DUARTE QUAPPER
ALCALDE DIRECTOR

LUBSTRE MUNICIPALIDAD SERVICIO DE SALUD
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