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Casablanca, 27 ENE 2015

En Convenio entrela |. Municipalidad de Casablanca y el Servicio de
Salud Valparaiso - San Antonio, Programa de Atencién Domiciliaria a
Personas con Dependencia Severa afio 2015, aprobado por RE MINSAL
N€1271/12.12.2014 y RE MINSAL N¢ 18/08.01.2015.-

Lo informado por la Direccién de Salud.

' j.as facultades que me confiere la Ley N2 18.695, Organica Constitucional
/de Municipalidades.

El Decreto Alcaldicio N2 246 de fecha 13 de enero 2015, que designo como
Alcalde Subrogante a Don Juan Alfonso 8arros Diez.

Apruébese Convenio,, Programa de Atencidn Domiciliaria a
Personas con Dependencia Severa ario 2015, entre el

Servicio de Salud Valparaiso San Antonio y la I. Municipalidad de
Casablanca 2015.

El presente convenio tendra vigencia desde ef 01 de enero hasta el 31 de
Diciembre de 2015.-

ANOTESE, COMUNIQUESE, REGISTRESE YARCHNEpSE.

|'|so Barros Dfez
de Casablanca

Hustre Munlcipalidad de Casablanca/Constitucién 111 /Fono 32.2277400/www.municasablanca.cl
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Ministerio de Salud, a través de la resoluciéon exenta N° 1271, de 12 de diciembre de 2014.
El Memorandum Interno N° 50, de 4 de febrero de 2.015, del Jefe del Subdepartamento
Atencion Primaria de este Servicio de Salud.

TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto en la
resolucion 1600/08 de la Contraloria General de la Repuiblica; 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 conficren los D.S. 140/2004 y N° 490/2014,
ambos del Ministerio de Salud y de la resolucion Toma de Razon N° 210/2014, de este
Servicio de Salud; dicto la siguiente:

RESOLUCION

1° APRUEBASE el convenio de 23 de enero de 2015, 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, afio 2015, 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 entjende formar parte de esta resolucion.

2° FISCALICESE el fiel cumplimiento de este convenio por el Jefe del Subdepartamento
de Atencion 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.

ANOTESE, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE EN LA PAGINA DEL GOBIERNO
TRANSPARENTE; Y CUMPLASE

o /" DR.DAGOBERTO DUARTE QUAPPER
B 05 DIRECTOR (S) SERVICIO DE SALUD
VALPARAISO- SAN ANTONIO
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CONVENIO ENTRE I. MUNICIPALIDAD DE CASABLANCA
Y SERVICIO DE SALUD VALPARAISO- SAN ANTONIO

SUBDE
Int N°©
DDQ/MISH/

#&1

PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA A PERSONAS
CON DEPENDENCIA SEVERA
2015

En Valparaiso a 23 de enero 2015 entre el Servicio de Salud Valparaiso San Antonio,
persona Juridica de Derecho Publico Rut 61.606.500-9, domiciliado en Av. Brasit 1435,
Valparaiso, representado por su Director (S) DAGOBERTO DUARTE QUAPPER Rut:
6.490.681-K, del mismo domicilio, en adelante ! “Servicio” y, la lustre Municipalidad de
CASABLANCA, persona juridica de derecho publico, RUT: 6%2.061.400-6, domiciliada en
Constituciéon 111, Casablanca,, representada por su Alcalde (S) Juan Alfonso Barros Diez,
Rut: 9.159.228-2, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado
celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidon 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 Ia entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento serd 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 materializarla al sefialar “para cuyos efectos, el Ministerio de
Salud dictara la correspondiente Resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a ia
Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de ias prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencidn
Primaria e incorporando a la Atencidén Primaria coma &rea 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° 1271 del 12 de
diciembre de 2014, del Ministerio de Salud, Anexo al presente convenio y que se entiende
forma parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en
virtud del presente instrumento. Asimismo, el Ministerio de Salud ha resuelto e informado al
Servicio, los recursos susceptibles de ser utilizados para su ejecucldn a través de
Resolucion Exenta N°¢ 18 con fecha 08 de Enero de 2015.

TERCERA: E! Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar:

1) Componente 2: Pago a cuidadores de personas con Dependencia Severa

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
tramitacion de la Resolucidn aprobatoria, 2 suma anual y (nica de $ 12.889.164 (doce
millones ochocientos ochenta y nueve mil ciento sesenta y cuatro pesos), pars
alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en Ja cldusula anterior.
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La Municipalidad se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para
estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas
en el Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

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

Valor
NOMBRE Pago NO Cupos

N® | COMPONENTE ACTIVIDAD Mensual anuales MONTO ($)

2014
: Pago a cuidadores
COMPONENTE NO© de personas con
! 2 Dependencia $24.979 516 $12.889.164
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 evaluacidn, es importante considerar la responsabilidad que 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 Servicios de Salud encargados de los temas, para definir
claramente los criterios de referencia y contra referencia.

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

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 cierre, debe ser mensual, realizandose antes del dia 5 de cada
mes, por cada comuna y/o establecimiento de salud, a través del sistema de
registro de cuidadores de pacientes con dependencia severa en:
http.//discapacidad-severa.minsal.cl.

2. Los Servicios de Salud, a su vez, deberan 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:
http://discapacidad-severa.minsai.cl.

Evaluacién:
Se realizarédn tres evaluaciones durante la ejecucidon del Programa, en funcidon de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

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

Segunda Evaluacién:
COMPONENTE: Paqo a Cuidadores de Personas con Dependencia Severa:

Esta evaluacion 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 iniclalmente a las
comunas, en funcién de fos utilizados a este corte. En caso de detectar déficit o superavit, se
realizard el ajuste correspondiente de acuerdo a los recursos disponibies, los que se
reflejaran en las transferencias a partir del mes de Octubre. Para realizar este ajuste, se
mantendrdn cupos fijos, para los meses de Septiembre a Diciembre, de acuerdo a la
informacion de este corte (mes de agosto). Lo anteriormente sefalado, se informara
oportunamente a cada Servicio de Salud.

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, serdn considerados para la asignacién de recursos del afio siguiente.

Indicadores Atencién Domiclliaria a Pacientes con Dependencia Severa para
reallzar la evaluacién con efecto de redistribucién:

Componente .- Descripcién del Indicador = o sinie b Medio i - de
: : e - - | Verificacién
Pago \ a Lé informacién registrada en pIataforTna web al '31- Agosto, con | Cupos regls'trados:

Culdadores de | la cual, se verlficardn los cupos asignados Iniciaimente a las
Personas con | comunas, en funcién de los utilizados a este corte. En caso de | http://discapacldad-
Dependencia detectar déficit o superdvit, se reallzard el ajuste | severa.minsal.cl

Severa correspondiente de acuerdo a los recursos disponibles, los que
se reflejaran en las transferenclas a partir del mes de Octubre.
Para realizar este ajuste, se mantendradn cupos fijos, para los | Cupos asignados:
meses de Septiembre a Diciembre, de acuerdo a la

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

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 12

cuotas iguales, a contar de la total tramitacién del convenio y resolucién aprobatoria, sin
embargo, se realizard una evatuacidon a Agosto 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 superdvit, se realizara
el ajuste correspondiente de acuerdo a los recursos dlsponibles, los gue se reflejardn en las
transferencias a partir del mes de Octubre. Para realizar este ajuste, se mantendran cupos
fijos, para los meses de Septiembre a Diciembre, de acuerdo a la informacion de este corte.

Asimismo, respecto de las transferencias de recursos, el Servicio de Salud deberd verificar a
lo menos trimestralmente en {a comuna, el correcto pago a los cuidadores de |as 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
tendrééla facultad de retener los pagos mensuales, hasta que la comuna regularice su
situacion.

OCTAVA: Ei Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucidon 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 podra
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

NOVENA: El Servicio podrd velar aleatoriamente por la correcta utilizaciéon de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas
transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N© 759 de
2003, de la Contraloria General de la Repubtica, que dispone la obligacién de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscatizado por el Servicio respectivo.

DECIMA: En conformidad a lo dispuesto por Contraloria Regional de Valparaiso a través de
su Informe Final de Auditoria N° 66 de 2012,

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

b) Los documentos originales de respaldo de los gastos deben ser inutilizados con una breve
resefia que indique el programa de salud con el cual se financia el respectivo desembolso, y
en el caso de boletas o facturas electrénicas, la Municipalidad debe solicitar a los
proveedores que indiquen en ellos el nombre del programa con el cual se financia la
adquisicion.

¢) 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 atencidn primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no
ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

DECIMA SEGUNDA: E! Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la
que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los
fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto
resultante.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendréd vigencia desde el 1 de Enero 2015 hasta el
31 de diciembre 2015.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder
del Servicio de Salud, uno en el de 1a Municipalidad y los dos restantes en 1a del Ministerio
de Salud Subsecretarta de Redes Asistenciales y a Division de Atencidn Primaria.

JUAN ALFONSO BARROS DIEZ " DAGOBERTO DUARTE QUAPPER
ALCALDE (S) “2 21! DIRECTOR (S) SERVICIO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE CASABLANCA VALPARAISO-SAN ANTONIO
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