I. MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
SECRETARIA MUNICIPAL

cuite T

Quillota, 11 de Febrero de 2014.
Alcaldia decreté hoy lo que sigue:

D. A. NUM: 1227 /VISTOS:

1.

o

Oficio Ordinario N°® 072 de 07 de Febrero de 2014 de Director Departamento de
Salud a Sr. Alcalde, recibido en Secretaria Municipal el 10 de Febrero de 2014,
en que solicita Dictacién de Decreto Alcaldicio que aprueba Convenio entre
Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota e Ilustre Municipalidad de Quillota
(Programa de Atencién Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa);
Resolucién Exenta N° 0650 de 28 de Enero de 2014 Convenio Programa de
Atenciéon Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa afio 2014, el cual
propende a la expansiéon de la red de cobertura estatal hacia las personas vy
familias mas desprotegidas de la sociedad;

Convenio entre Servicio de Salud Vifia del Mar ~ Quillota e llustre Municipalidad
de Quillota (Programa de Atencidén Domiciliaria a Personas con Dependencia
Severa) de 24 de Diciembre de 2013;

Resolucién Alcaldicia estampada en el documento anteriormente mencionado;

La Resolucion N° 1600 de 2008 de Contraloria General de la Republica que fija
normas de exencion del tramite de Toma de Razén, y en virtud de las facultades
que me confiere la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades y
sus posteriores modificaciones;

DECRETO

PRIMERO: APRUEBASE el siguiente Convenio:

SERVIGIO DE UD
VIRA DEL. MAR-QUILLOTA

CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE GUILLOTA

{(Programa de Atencién Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa)

En Vifa del Mar, a 24 de Diciembre de‘2013. entre el SERVICIO DE SALUD VINA
DEL MAR-QUILLOTA, perscna jurldica de derecho publico, domiciliado en calle
Von Schroeders N°® 392, Vina del Mar, representado por su Director (s) DR.
FRANCISCO ARMIJO BRESCIA, del mismo domicilio, en adelante el "Servicio” y
la ILUSTRE MUNICIPALIDAD _DE QUILIOTA, persona juridica de derecho
publico domiciliada en Maipi N° 330 Quiliota, representada por su Alcalde don D.
LIS MELIA GAJARDO, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municlpalidad”,
se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las sigulentes clausulas:

PRIMERA: Se degja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal, aprobado por la Ley N° 18.378, en su ariiculo 56 establece que el
aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas,
planes y programas que se impartan con posterioridad a 1a entrada en vigencia de
esta ley impliguen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamienio serd
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 48"

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 118 de 2007, del Ministerio de
Sajud reitera dicha nerma, agregando ia forma de materializarla al sefialar “para
cuyos efactos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente Resolucion”.

SEGUNDA: En sl marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores
apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de fos
Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de
la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria
cormo 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 Atencion
Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa. ’



El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 11 de fecha 04
de enerc de 2013, vy la asignacién de recursos senalados por correo electrénico
del 02 de diciembre de 2013, del Ministerio de Salud, que distribuye los recursos
del programa, en base a la Ley del Presupussto vigente 2013,

TERCERA: Fl Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar todas o algunas de los siguientes
componentes del Programa de Atencién Domiciliaria a Personas con Dependericia

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

CUARTA; Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de
Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la
fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria, ja suma anual y unica de
$ 31.079.400 (treinta y un millones setenta y nueve mil cuatrocientos pesos),
para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la

clausula anterior.

Esta cifra no contempla el reajuste del presupuesto afio 2014, pues atn no esta
decretado por el Ministerio de Salud, en el evento de producirse dicho reajuste,
éste se incorporara mediante el correspondiente addendum del presente convenio.

Los recursos asignados por el Servicio, en representacion del Ministerio de Salud,
serén transferidos en doce cuotas. La primera cuota se fransferira una vez
tramitada la presente resolucion y bajo condicién que se haya recepcionado los
recursos financieros en el Servicio. La cuota correspondiente se transferira a mas

tardar el dia 30 de cagda mes.

En el evento de que los recursos sean fransferidos al establecimiento en una
fecha posterior al mes de enero de 2014, el Servicio transferira las cuotas

acumuladas.

Para hacer efectivo el traspaso de la respectiva cuota, como asi las sucesivas, el
municipio debera enviar los primeros & dias habiles del mes, a la Direccion del
Serviclo de Salud, la siguiente informacién, en planilla electrénicas de acuerdo a

directrices técnicas entregadas.

1. Némina que contenga: Nombre, Rut y domicitio tanto del paciente como del
cuidador, clasificacion indice de Barthel (paciéntes nuevos), Puntaje de



Ficha de Proteccién Social, fecha de ia visita del mes correspondiente, asf

como profesional, que la efectlio.
2. Copia de certificado de capacitacion de los cuidadores.

3. Para el ingreso de nuevos pacientes se debe enviar copia Indice de
Barthel, compromiso de acuerdo y Plan de cuidados.

4. NdGmero de pacientes con escaras, por sexo y edad.

5. El proceso de cierre mensual, se debe realizar f dia § de cada mes, a
través del sistema de registro de cuidadores de pacientes con dependencia

severa en hitp:/postrados.minsal.cl.

6. Certificado de ingreso (transferencia recibida), por ef Municipio, Certificado
de Inversiones (Pago efectuado a los cuidadores) y némina firmada por

cuidadores que acrediten pago recibido.

La informacién debera ser enviada al referente del Programa del Servicio de
Salud, As. Patricia Arcos al correo electronico patricie.arcos@redsalud.gov.cl.

QUINTA: El Municipic se compromete a utilizar ios recursos enfregados para
financiar las siguientes actividages y metas:

NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD N°GUPOS | TOTALANUAL | MONTO(S)
MENSUALES
| Pago a Guidsdores
Componente N° 1 . de Personas con o 1320 31.079.400
Dependencia Severa [ ]

SEXTA: £! Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a
las metas definidas por la Divisidn de Atencién Primaria, y cada Servicio de

Salud.

Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucion def Programa, en funcion de

los indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

« La Primera Evaluacion, se efectuara con corte al 31 de mayo.
« La Segunda Evaluacion, se efectuara con core al 31 de Agosto, con la
informacion registrada en plataforma web a la fecha, con la cual, se



(X[ 1vwrd

verificaran los cupos asignados inicialmente a las comunas, en funcién de
los utilizados a este corle. En caso de detectar déficit o superavit, se
realizar4 el ajuste correspondiente de acuerdo a los recursos disponibles,
los que se refiejaran en las transferencias a partir del mes de octubre. Para
realizar este ajuste, se mantendran los cupos fijos, para los meses de
Septiembre a Diciembré, de acuerdo a la informacion de este corte (mes

de Agosta).

» La Tercera Evaluacidén y final, se efectuaré al 31 de Diciembre, fecha en
que el Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones

cornprometidas.

El grado de incumplimiento anual, tanto en las actividades programadas y retraso

en registro en pagina web, seran considerados para ia asignacion de recursos del

aro siguiente.

Por parte de Servicio de Salud, se evaluara anualmente y en el dltimo corte el
cumplimiento del Programa, mediante Auditoria en domicilio del 5% de su

poblacion bajo control.

indicadores Atencion Domiciliaria a Pacientes con Dependencia Severa para

realizar redistribucion:

‘Componenie Nombre indicador Medio de Verificacion -
Pago a | La informacion registrada en plataforma | Cupos registrados:
cuidadores de {web al 31 de Agosio, con ia cual, se :

N . - 04D . .
Personas con | verificaran los cupos asignados hito://postrados. minsal.cl

Dependencia
Severa

los cupos utilizados a este corte. En caso
de detectar déficit o superévit, se realizarg
el ajuste correspondiente, de acuerdo a los
recursos disponibles, los que se reflejaran
en Ias fransferencias a partir del mes de |
Octubre

iniciaimente a fas comunas, en funcidon de |

; Cupos Asignados

i
{ Registro del Programa
1

Indicadores de Atencion Domiciliaria a Pacientes con Dependencia Severa para

realizar monitoreo del Programa

‘Nombre Indicador | Numerador Denominador Medic . -..de
Verificacion.. -«
Poblacién con
dependencia
severa atendidos Existencia al corte de la pobiacion bajo REM P3
en el programa por gontrol por sexe y edad
tipo de paciente,
sexo ¥ edad.
Porcentaje de {N° de pacientes N° de personas REM P3
pacienies con | escarados ' atendidas  en el
escaras beneficiarios  del | programa *100
Programa




Porcentaje de i N° de Cuidadores | N° total de REM P3
Cuidadores capacitados del | cuidadores del

Capacitados  del | Programa programa *100

Programa

SEPTIMA: Asimismo respecto de las transferencias de recursos, el Servicio de
Salud debera verificar a los menos trimestralmente en la comuna, el correcto pago
a los cuidadores de las personas con dependencia severa, en cuanto a valores
pagados y oportunidad de entrega del beneficio. En caso de detectar
inconformidades en dichas verificaciones, el Servicio de Salud tendra fa facuitad
de retener los pagos mensuales, hasta que la comuna ragularice su situacion

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este convenic se sefiala, por ello, en &l caso a2 gue ia “Municipalidad” se
exceda de los fondos destinados por el Servcio para los efectos de este
convenio, debers asumir el mayor gasto que involucre su ejecucién, sin perjuicio
de lo indicado en la clausula primera det presente convenio.

OCTAVA: E! Servicio requerira a la “Municipalidad” los datos e informes
relativos a la ejecucién del Programa, y sus componentes especificos en la
clausula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime
el caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacién def

mismo.

NOVENA: el Servicio podra velar aleatoriamanie por ia correcta utilizacién de los
fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria. Asimismo, todo lo
anterior debera regirse por las normas establecidas en la Resolucion N° 759 de
2003 de la Contraloria Genera! de la RepuUblica, la Municipalidad deberd rendir
cuenta de las sumas recibigas por concepto ae este Scivenio.

DECIMA: El Servicio de Salud en este acto designa administradora vy
coordinadora a dofia Patricia Arcos Lopez, quien tendra como funcion principal
actuar como referente técnico de este Servicio respecto de a | Municipalidad y
del Ministerio de Salud, ademas de velar por la correcta ejecucion y adecuado
cumplimiento de las obligacionas asumidas por ias partes. La . Municipalidad
notificara al Sewvicic de Salud de la persona que aciuzra como referente técnico
dentro del plazo de cinco alas contados desce la fecha de suscripcién del

presente convenio.




DECIMA PRIMERA: E! presente convenio tendra vigencia desde el 1° de Enero
hasta el 31 de diciembre de 2014.

DECIMA SEGUNDA: Fl presente convenio s& Txma en 2 ejemplares, quedando
uno en pader def Servicio de Salud, y uno en el de la 1. Municipalidad,

PERSONERIAS: La facuhaa y personeria del r. Francisco Armijo Brescia,
Director (S) del Servicio de Salud Viiia del Mar — Quilloa, para celebrar convenios
estan contenidos en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto
Refundido, Coordinado y Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes
N°18.468 y N°18.933, conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2004 y
N° 400/2011, ambos dei Miristerio de Salud. i2 facuad del Sr. Alcalde de la
llustre Municipalidad de Quiliota consta eh Decieto Alcaldicio N° 5738 de fecha

07.12.2012

SER\HC!O SALUD VINA DEL MAR-
QUILLOTA

A
)
DR.FAB/KL AEIAS. PARICCC

SEGUNDO: ADOPTE Departamento de Salud Municipal las medidas

peritinentes para el cumplimiento de esta resolumon

Anodtese, ¢ ‘“
S

A

AZO MUNQZ
INGENIE EN MINA
IPAL ALCALDESA(s)
DISTRIBUCION:
1. Finanzas Salud 2. Salud |3. Control Interno 4. Alcaldia 5. Administracion Municipal 6. Secretaria
Municipal.
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