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Bl convenio Programa de Atencion Domiciliaria a Personas con
Dependencia Severa entre la | Municipalidad de Casablanca y
Servicio de Salud Valparaiso — San Antonio.

Lo informado por la Direccidn de Salud.
Las facultades que me confieren los art. 2, 4, 5., 6, 12,y 63 de la Ley

Ne 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades.

Apruébese convenio Programa de Atencién  Domicilioria a
Personas con Dependencia Severa entre la | Municipalidad de
Caablanca y Servicio de Salud Valparaiso - San Antonio
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S CEMAR 072+
FUNCION DE ASESORIA JTURIDICA RESOLUCION EXENTA N°

N® 122.-/ VHAG/ PVO/MGF/ EAB.eab

VALPARAISO,

VISTOS Y CONSIDERANDO: El Programa de
Atencion domiciliaria a personas con dependencia severa, aprobado por el Ministerio de
Salud. El Memorandum Interno N° 47, de 21 de febrero de 2.01 2, de la Sra. Mariela Garcia
F., Jefe de la Direccion Atencién Primaria de este Servicio de Salud.

TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto en la
resolucion 1600/08 de la Contralorfa General de la Republica; DFL N° 1/2005, que fija el
texto refundido, coordinado y sistematizado del DL 2763, de 1979 y de las leyes N” 18.933
¥ N 18.469; y, en uso de las facultades que me confieren los DS 140/2004 y 65/2011,
ambos del Ministerio de Salud, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1° APRUEBASE el convenio de fecha 9 de febrero de 2.012, suscrito entre el SERVICIO
DE SALUD VALPARAISO-SAN ANTONIO y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
CASABLANCA, para ejecutar el programa Atencién domiciliaria a personas con
dependencia severa en su componente pago a cuidadores de personas con dependencia
severa, a favor de las personas beneficiaria de la ley N° 18.469, en el plazo y en la forma y
condiciones establecidas en el documento que se entiende formar parte de esta resolucién.

2° TRANSFIERASE a la 1. Municipalidad de Casablanca la suma anual y linica de
$9.289.804, en la forma y condiciones establecidas en las cldusulas cuarta a octava de este
convenio.

3% FISCALICESE el fiel cumplimiento de este convenio por la Jefa de la Direccion de
Alencion Primaria como por el Jefe de la Funcion de Auditoria, debiendo dar cuenta

periodicamente de los grados de ejecucién y cumplimiento al Director de este Servicio de
Salud.

ANOTESE, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE EN LA PAGINA DE
TRANSPARENTE; Y CUMPLASE

(MINSAL)
"  DEPARTAMENTO ATENCION PRIMARIA Y REDES AMBULATORIA DIGERA (SUBSAL REDES
ASISTENCIALES)

JEFE DIRECCION ATENCION PRIMARIA S5V.SA.
*  SUBDEPARTAMENTO RECURSOS FINANCIEROS D.SSV.SA,
* JEFE FUNCION AUDITORIA 5.5 V.5.A,

SUDAIS D.S.SV.5.A
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TRANSCRITO FIELME

TRO DE FE
OMAR LOPEZ CHAMORRD
N 5.8.V.5 4

678



_)' Ministerio de
£ Sty
Bt

SERVICIO DE SALUD
VALPARAISO SAN ANTONIO
SUBDEPARTAMEN PS

Int N9y 122) F * 2f2012
wwi /dmd

CONVENIO ENTRE I. MUNICIPALIDAD DE CASABLANCA
Y SERVICIO DE SALUD VALPARAISO- SAN ANTONIO.

PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA
A PERSONAS CON DEPENDENCIA SEVERA

En Valparaiso a 09 de Febrero de 2012 entre el Servicio de Salud Valparaiso San
Antonio, persona Juridica de Derecho Pliblico Rut 61.606.500-9, domiciliado en Av.
Brasil 1432, Valparaiso, representado por su Director (S) Victor Hugo Araya Garcia
Rut 6.957.064-K, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre
Municipalidad de Casablanca, Persona Juridica de Derecho  Publico
Rut:69.061.400-6, domiciliada en Constitucién 111, Casablanca, representada por
su Alcalde (S) Miguel Mujica Pizarro Rut: 10.791.844-2, 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 la 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 sera incorporado
a los aportes establecidos en el articulo 49"

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo anual que Determina el Aporte
Estatal para las Entidades Administradoras de Salud Municipal del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializaria al sefialar “para
cuyos efectos, el Ministerio de Salud dictaré la correspondiente Resolucién”,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores
apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los
Usuarios, de las prioridades programaticas, enamadas del Ministerio de Salud y de
la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria
como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Atencién
Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°© 47 del 24 de Enero
de 2012, del Ministerio de Salud, que se entiende forma parte integrante del mismo,
el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento.,
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* La informacién de prestaciones realizadas debers estar ingresada en REM A26 a

la fecha de cierre
DEIS.

del Departamento de Estadisticas e Informacién en Salud

En el caso del subcomponente de Pago a Cuidadores, se debe considerar:

— El proceso de cierre mensual, se debe realizar el dia 5 de cada mes, a través
del sistema de registro de cuidadores de pacientes con dependencia severa

en _http :({discag i

acidad-severa.minsal.cl.

- No obstante, durante los dos primeros meses del ano (Enero y Febrero)
funcionard en forma paralela a este registro, el envio de planillas a cada
Servicio de Salud, con el propdsito de permitir la actualizacion completa de
las bases de datos comunales.

- Los Servicios de

Salud, a su vez, deberdn validar la informacién ingresada

por las comunas realizado el cierre de mes antes del dia 8 de cada mes a
través del sistema de registro de cuidadores de paciente con dependencia

severa en htt

://discapacidad-severa.minsal.cl. No obstante, durante los

dos primeros meses del afio (Enero y Febrero) funcionara en forma paralela
a este registro, el envio de las planillas consolidadas al nivel central.

— Los Servicios de

Salud, deberén evaluar anualmente Yy en el ditimo corte el

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

para su revision.

Indicadores Atencién

Domiciliaria a Pacientes con Dependencia Severa

i N° de visitas | NO visitas [ Rema2s |
1) Ne de Visitas | realizadasen || programadasen | REM26
| Domiciliarias i domicilio a f domicilio a .
| Integrales | beneficiarios del | beneficiarios del : R;gsi;nmdae!
programa j Programa g g B
2) Poblacién con il_ |
Dependencia Severa || _ . . . |
| atendidos en el _ ngij-irlmgrasl:::e de la poblacién bajo REM P3
Programa por tipo de | P |
paciente sexo y edad . |
_ | N° de pacientes | ; !
3) Proporcién de escarados / Nuan;:rzgmd:sp:;s;nas i REM P3.
: g ,
pacientes con escaras | ;;ns:lu;?;:_ﬁz programa)* 100 |
o ] i
{4} e .Cuédad;rfs Cui!:q:la;c?res | /N° total de Cuidadores i REM P3
Eapamta os de | capacitados del | del Programa |
rograma Programa |
| N Planill '
| 9) Registro actualizado | N° de Cupos | N@de Cupos Totales 5 E:—;ﬁﬁ
en Pégirja Web Registrados Asignados | Progranta

Observacién: sélo los indicadores No 1 para la Visita Domiciliaria Integral en los
establecimientos dependientes de Servicios de Salud, y N° 5 para Pago a

Cuidadores de

Personas con

Dependencia Severa para las entidades




Administradoras de Salud Municipal, serén utilizados para la reliquidacién del
Programa.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos,
en 12 cuotas iguales, a contar de la total tramitacion del convenio y resolucién
aprobatoria, sin embargo, se realizard una evaluacién a julio con la informacién
registrada en la 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 reflejaran en las transferencias a partir del mes de
Octubre. Para realizar este ajuste, se mantendrén Cupos fijos, para los meses de
Agosto a Diciembre, de acuerdo a a informacién de este corte.

Asimismo, respecto de las transferencias de recursos, el Servicio de Salud
debera verificar a lo menos trimestralmente en la comuna, el 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 situacién,

OCTAVA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a
la ejecucién del Programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de
este convenio, con los detalles Y especificaciones que estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el
Servicio podrd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y
eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: El Servicio podrad velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los
fondos traspasados a través de sy Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo
anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en |a
Resolucién N° 759 de 2003, de la Contraloria General de la Republica, que dispone
la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser
fiscalizado por el Servicio respectivo.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio
descontara de la transferencia regular de atencién primaria, el valor
correspondiente a la parte pagada Y no ejecutada del Programa objeto de este
instrumento, en su caso.

DECI [ : El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de Enero
hasta el 31 de diciembre del afio en curso.

DE E DA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno
en poder del Servicio de Salud, uno en el de |a Municipalidad y los dos restantes en
la del Ministerio de Salud Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Divisién de
Atencién Primaria.
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