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DECRETO ALCALDICIO-N° 0 00 39 9,

Casablanca, 13 ENE 2014

VISTO : 1.- El Convenio Programa de Atencién Domiciliaria a
Personas con Dependencia Severa 2014, entre el
Servicio de Salud Valparaiso- San Antonio vy la .
Municipalidad de Casablanca.

2.- Lo informado por la Direccidon de Salud.

3.- Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695,
Orgdnica Constitucional de Municipalidades.

l.- Apruébese Convenio Programa de Atencidn
Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa
2014, entre el Servicio de Salud Valparaiso- San
Antonio y la |. Municipalidad de Casablanca.

| ANOTESE, COMUNIQUESE, Y ARCHIVESE.

Affonso Barros Diez
: Alcalde (S)
llustre Municipalidad de Casablanca

Distribucion:
Alcaldia
Salud
Finanzas
ABD.

llustre Municipalidad de Casablanca/Constitucion 111 /Fono 32.2277400/
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RESOLUCION EXENTA N°
VALPARAISO,

Ne 19/ EDLCR/LZR/CBDD/EAB.wb.

VISTOS Y CONSIDERANDO: El Programa de
atencién domiciliaria a personas con dependencia severa 2014, aprobado por el Ministerio
de Salud. El Memoréndum Interno N° 51, de 4 de febrero de 2.014, de la Sra. Jefe del
Departamento Atencién Primaria de este Servicio de Salud.

TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto en la
resolucién 1600/08 de la Contraloria General de la Reptiblica; en la Ley 19.378; DFL N°
1/2005, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del DL 2763, de 1979 y de
las leyes N° 18.933 y N° 18.469; y, en uso de las facultades que me confieren los DS
140/2004 y N° 80/2012, ambos del Ministerio de Salud, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1° APRUEBASE el convenio de 22 de enero de 2014, suscrito entre el SERVICIO DE
SALUD VALPARAISO-SAN ANTONIO y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
CASABLANCA, para ejecutar el programa de atencién domiciliaria a personas con
dependencia severa 20142014, todo ello a favor de la poblacién beneficiaria de la ley N°
18.469, por el precio, en el plazo y en la forma y condiciones establecidas en el documento
que se entiende formar parte de esta resolucién.

2° FISCALICESE el fiel cumplimiento de este convenio por el Jefe del Departamento de
Atencién Primaria, de acuerdo a los deberes y obligaciones establecidos en sus cldusulas,
sin perjuicio de las facultades fiscalizadoras que le corresponden a la Funcién de Auditoria.

ANOTE S E, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE EN LA PAGINA DEL GOBIERNO
TRANSPARENTE; Y CUMPLASE

DISTRIBUCION:
*  ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CASABLANCA

DEPTO. ADMINISTRACION GESTION IN DIRED/ UNIDAD DE GESTION REC. FINAN (MINSAL)
*  DEPTO. ATENCION PRIMARIA Y REDES \TORIA DIGERA (SUBSAL REDES ASISTENCIALES)
*  DEPARTAMENTO ATENCION

SUDAIS

FUNCION ASESORIA JURIDICA TMNSCRITO FIEI.MEN}E

*  OFICINA DE PARTES S.8.V.S.A.

D.S.8.V

TRO DE FE |
OMAR LOPEZ FHAHHRRO




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

PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA A PERSONAS
CON DEPENDENCIA SEVERA 2014

En Valparaiso a 22 de enero 2014 entre el Servicio de Salud Valparaiso San Antonie,
persona Juridica de Derecho Plblico Rut 61.606.500-9, domiciiiado en Av. Brasil 1435,
Vaiparaiso, representado por su Director Eugenio De la Cerda Rodriguez, RUT 6.978.095-4,
del mismo domicilio, en adelante “el Servicio” y la llustre Municipalidad de Casablanca,
Persona Juridica de Derecho Piblico Rut:69.061.400-6, domiciliada en Constitucién 111,
Casablanca, representada por su Alcalde (S) Juan Alfonso Barros Diez, Rut: 9.159.228-2, de
ese mismo domicilio, en adelante “ia Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio,
que consta de las sigulentes cldusulas:

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 gue se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliqguen un mayor gasto

pamr:::u la Municipalidad, su financiamiento sers incorporado a los aportes establecidos en e
a lo 497,

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo anual que Determina el Aporte Estatai para
las Entidades Administradoras de Salud Municipal del Ministerio de Salud, reitera dicha

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a Ia
Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programéticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modemizacién de la Atancién
Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como drea 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° 11 del 04 de Enero de
2013, del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte

integrante del mismo, e! que la Municipalidad se compromete a desarroliar en virtud del
presente Instrumento.

TERCERA:; Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a I3
Municipalidad recursos destinados a financiar:

1) Componente 2: Pago a wldadorudnmmhpmﬁanda Savera

i Conforme a lo sefialado en las cidusulas precedentes el Ministeric de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 12.586.269 {doce
millones quinientos ochenta y sels mil dosclentos sesenta y nueve pesos), para
alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior.

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con &l
Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones seflaladas por éste para




estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas
en el Programa para las personas vélidamente inscritas en el establecimiento.

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

Valor
NOMBRE Pago N° Cupos
N® | componenTe | ACTIVIDAD | L t2lt | anuales | MONTO ($)
2014
Pago a
cuidadores de
1 conmeme personas con | $ 24.251 519 $ 12.586.269
Dependencia
Severa

SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Divisién de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud:

En el proceso de monitoreo y evaluacién, es importante considerar la responsabilidad gue le
compete al Gestor de Red en la coordinacién de la 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 Servicos de Salud encargados de los temas, para definir
claramente los criterios de referencia y contra referencia.

= Incorporar las actividades del Programa a la planificacién de! establecdimiento,
identificando claramente la brecha de atencién existente para cada una de las
prestaciones, conforme a la oferta y demanda (expilcita y ocutta).

En relacién al Sistema de registro de este Programa:

1. Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa, para lo
cual el proceso de clerre, debe ser mensual, realizéndose antes del dia 5 de cada
mes, por cada comuna y/o establecimiento de salud, a través del sisterma de
registro de cuidadores de pacientes con dependencia severa en:

2. Los Servicios de Salud, a su vez, deberdn validar la informacién ingresada por las
comunas realizado el clerre de mes antes del dia 8 de cada mes a través del

sistema de registro de cuidadores de paciente con dependencia severa en:
http://discapacidad-severa.minsal.cl.

Evaluacién:

Se realizardn tres evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcién de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacién.

Primera Evaluacién, se efectuard con corte al dia 31 de Mayo.

Esta evaluacién se efectuard con corte al 31 de Agosto, con la informacién registrada en
plataforma web a la fecha, con la cual, se verificardn los cupos asignados iniciaimente a las
comunas, en funci6n de los utilizados a este corte. En caso de detectar déficit o superdvit, se
realizard el ajuste correspondiente de acuerdo a los recursos disponibles, los que se
reflejardn en las transferencias a partir del mes de Octubre. Para realizar este ajuste, se
mantendrédn cupos fijos, para los meses de Septiembre a Diciembre, de acuerdo a la

informacién de este corte (mes de agosto). Lo anteriormente seflalado, se Informara
oportunamente a cada Servicio de Salud.
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Tercera evaluacién y final:
Se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa deberd tener ejecutado el 100%
de las prestaciones comprometidas.

El grado de incumplimiento anual, tanto en las actividades programadas y retraso en
registro en pagina web, serén considerados para la asignacién de recursos del afio siguiente.

Indicadores Atencién Domicillaria a Paclentes con Dependencia Severa para
realizar la evaluacién con efecto de redistribucién:

Componente ' Descripcion del Indicador Medio de
_ Verificacion

Pago a|La informacién registrada en plataforma web al 31 Cupos
Cuidadores Agosto, con la cual, se verificarén los cupos asignados registrados:
de Personas | inicialmente a las comunas, en funcién de los utilizados a

con este corte. En caso de detectar déficit o superdvit, se http://discapacida
Dependencia | realizard el ajuste correspondiente de acuerdo a los | d-severa.minsal.cl
Severa recursos disponibles, los que se refligjardn en las

transferencias a partir del mes de Octubre. Para realizar
este ajuste, se mantendrdn cupos fijos, para los meses | Cupos asignados:
de Septiembre a Diciembre, de acuerdo 2 la

informacién de este corte (mes de agosto). Lo | Registro del
anteriormente sefialado, se informard oportunamente a Programa
cada Servicio de Salud.

SEPTIMA: Los recursos serdn transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 12
cuotas iguales, a contar de la total tramitacién de! convenio y resolucién aprobatoria, sin
embargo, se realizard una evaluacién a Agosto con la informacién registrada en Ia
plataforma web, con la cual, se verificardn los Cupos asignados iniciaimente a las comunas,
en funcién de los utilizados a este corte. En caso de detectar déficit o superdvit, se realizard
el ajuste correspondiente de acuerdo a los recursos disponibles, los que se refiejardn en las
transferenclas a partir del mes de Octubre. Para realizar este ajuste, se mantendrin cupos
fijos, para los meses de Septiembre a Diciembre, de acuerdo a la informacién de este corte.

Asimismo, respecto de las transferencias de recursos, el Servicio de Salud deberd verificar a
lo menos trimestraimente 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 Serviclo de Salud
uf;drééla facultad de retener los pagos mensuales, hasta que ia comuna regularice su
situacién.

NOVENA: El Servicio podrs velar aleatoriamente por la correcta utllizacién de los fondes
traspasados a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas
transferenclas de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 759 de
2003, de la Contraloria General de la Repdblica, que dispone la obligacién de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo.

RECIMA: En conformidad a lo dispuesto por Contralorfa Regional de Valparalso a través de
su Informe Final de Auditorfa N© 66 de 2012,

a) La Municipalidad asume la obligacién exclusiva e indelegable de rendir los fondos
transferidos, en su calidad de receptora de los mismos.

b) Los documentos originales de respaldo de los gastos deben ser inutilizados con una breve
resefia que indique el programa de saiud con el cual se financia el respectivo desembolso, v




en el caso de boletas o facturas electrénicas, la Municipalidad debe solicitar 2 los

proveedores que indiquen en elios el nombre del programa con el cual se finanda la
adquisicién.

c) En las rendiciones de cuentas gastos, sélo se deben incluir los documentos pagados.

d) El pago a los proveedores de los bienes y servicios adquiridos con los recursos entregados
por el Servicio debe ser oportuno, no pudiendo exceder el plazo de 30 dias.

DECIMA PRIMERA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio
descontard de la transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondients a la
parhepagadaynoajowbadadalProoramaobjetodeeshelnsu-umento,ensucaso.

i El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que ia
que en este Convenio se sefiala. Por elio, en el caso que la Municipalidad se exceda de los
fondlos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto
resuitante.

DECIMA TERCERA: FI presente convenio tendrd vigencia desde el 1 de Enero 2014 hastz el
31 de diciembre 2014.

+ £l 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 Ministeric
de Salud Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Divisién de Atencién Primaria.
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