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DECRETO ALCALDICIO N* (54 /

Quillon, 19 de Marzo de 20172,

VISTOS:

b La Resolucion Bxenta 1C/N® 711 de [echa 14 de Marzo de 2012, que aprucba convenio,
suserite entre la Nustre Municipalidad de Quillon vy F1 Servicio de Salud Nuble.

- La Loy N 18695, ORGANICA CONSTITUCIONAL DE MUNICIPALIDADES. de
techa 31 de Marzo de 1988 ¥ sus posteriores modificaciones.

DECRETU: |

1. Aprucbese *Convenio Programa de Atencion Domiciliaria a Personas con Dependencia
Severa”, por un monto de $ 14.859.240.- (Catorce millones ochocientos cincuenta v nueve
mil doscientos cuarenta pesos).

51 Lo Mumcipalidad de Quillon, a través del Departamento de Salud Municipal, dard esiricio
cumplimiento a lo establecido en todos los puntos del presente convenio.

3 Remitase copia del presente Decreto v | Convenio al Departamento de Salud Municipal de
Cruallom.
|
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BCR/MD/ Ths.
CHILLAN,

VISTOS: estos antecedentes: la obligocidn legal vy
constitucional de brindar salud a foda la poblacidn, el Convenio Programa de Afencidn
Bomiciliaria o Personas con Discapacidad Severa, aprobado por Resolucion Exenta N° 47 del
Ministerio de Salud, del 24 de enero del 2012, el convenio de fecha 27 de febrero de 2012,
suscrito entre ¢l SERVICIO DE SALUD NUBLE yla I. MUNICIPALIDAD DE QUILLON,
las facultades que me confiere el D.5. N° 140/04, el D.L. N° 2,763/79 y D.S. N® 04/11, del
Ministerio de Salud y la Resolucién N° 1600/08, de la Contraloria General de la Repiblica,
dicte |n siguiente:

RESDLUHUTT* exenta tc ne |4 MARZUT2 U711

1°.- APRUEBASE el convenio de fecha 27 de febrero de
2012 suseritc entre este SERVICIO DE SALUD NUBLE y la I. MUNICIPALIDAD DE
QUILLON, relacionado con el Programa de ATTzhcién Domiciliaria a Personas con Discapacidad
Severa, cuyos principios orienfadores apuntan a la Equidad, Participacidn, Descentralizacidn y
Satisfaccién de los usuarios, de las prioridades programdticas, emanadas del Ministerio de
Salud; en los términes y condiciones que alli se sefialan,

2°- IMPUTESE el gasto qgue irrogue la presente
resolucién al item 24.03,298.002, Ref. Municipal, con carge a los Fondos Programa de Atencidn
Dotniciliaria a Personas con Discapacidad Severa, del presupuesto del Servicio de Salud Nuble,
ANOTESE Y COMUNIQUESE /=~
..f/f“‘.l-_- .: 3 : i r . _ - s
4.7 DR. JAIME BUZMAN NOVA
DIRECTOR SERVICIO DE SALUD NUBLE
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UANIEIR CONVENIO
‘PROGRANA DE ATENCION DOMICILIARIA A PERSONAS CON DEPENDENCIA SEVERA

En Chillan, a vaintisiate de febrero det dos mil dCIC!E. entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE, parsona
Juridica de Derscho Publico, domiciliado en calle Bulnes N° 502, de Chillan, representado por su
Cirector Dr. Jaime Guzman Nova, del misme domicilio, en adelante gl "Servicie® y 1a L
MUNICIPALIDAD DE QUILLON persona juridica de derecho publico, domiciliada en 18 de Septiembre
N® 250 de Quillon, representada por su Alcalde D, Jaime Catalan Saldias, de ese mismo domicilio, en
adelante |a "Municipalidad®, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguieniss
clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatute de Alencién Primaria de Saiud Municipal, aprobado por
la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: "En
el caso que las normas técnicas, planes y programas gue se impartan con posterioridad a la entrads
en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto para la Municipalidad. su financiamiento sera
incorporado a los aportes establecidos en &f articulo 487,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a ta Equidad,
Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas.
anamadas del Minislerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria & incorporando a |a
Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio de cambio a un nueva medele
de stencion, al Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Atencién Domiciliaria a
Perzonas con Dependencia Severa.

&l referido Programa ha sido aprobado por Resohlrmién Exenta N® 47 del 24 de Enero del 2012, dal
Ministaric de Salud, el gue se entiends cnnocidrj por las partes y el Municipio se compromete a
desarrollar en virtud del presenie instrumenio. |

|
TERCERA: El Ministeric de Salud, a traveés del S'ewiciu. conviene en fraspasar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar todas o algunas de las siguientes componentes del Programa de
Atencion Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa:

1} Componente 1: Pago a cuidadores de personas con Dependencia Severa (estipendios)
2} Componente 2 : Visita Domiciliaria Integral ;|

Fespecto a este componente, las partes dejan constancia gque los recursos a traspasar a |a
Municipalidad por concepto de Visitas Domiciliarias Integrales se encuentran incorporadoes al
percéipita, desds el afio 2008 a la fecha, por lo que no se encuentran reflejados en el monto total de

percapita en su comuna alcanza a la suma total anual de $11.104.680 -

Con estos recursos el municipio se compromete a priorizar las horas profesionales gue sean
necesarias para desarrallar las visitas domiciliarias integrales gue este Programa contempla y cumplir
con los objetivos sefalados en el Manual de Atencidn Domiciliaria a Personas con Dependencia
Sevara (paginas 5 a la 8), que forma parte integrante de este convenio ¥ que no se inserta por ser
conocide por las partes.

equipamiento necesario establecido en el Programa, se obliga a hacerlo en un plazc no superior a 60
cias habiles contados desde |a fecha de traspaso de la primera cuota percapita de esie afio 2012, de
| lo cual debera inforrmar oporiunarmente v por escrilo a este Servicie de Salud.

‘ Se deja esiablecido que si la Municipalidad no ha adguirido con recursos de afios anteriores, el
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CUARTA: Corforme a lo sefalado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a traves del
Sarvicio de Salud, conviene er traspasar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual de $14.858.240.- para alcanzar gl propdsito y cumplimientc de
ias estrategias sefialadas en la clausula TERCER/-} componanta 1.

.

El bunicipio se compromete a coordinar la definicien de coberluras en conjunto con el Servicio cuando
corresponda, asi como, a cumplir fas accionas safialadas por éste para estrategias especificas y se
compromate & implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas
validamente inscritas en gl establecimisnto.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguieniss
actividades y meias!

!N“ ‘ NOMBRE CONMPONENTE

S E— ——

D : | < - ‘
,E.CliTWIDﬁ.D | CUPOS | MDI_'HPWJ

55 ‘ $14.855.240.- |

Ef municipio, a través de su sncargado de programa debera tener especial preocupacion en la
verificacion del cumplimiento de los criterios de inclusion para el ingreso al Programa y pago
del esfipendio, en especial, el periodo de evaluacion inicial del paciente potencialmente
heneficiario. De existir errores en la inclusion el municipio debera asumir dicho costo, con sus
recursos.

1 COMPONENTE N* 1

El Municipio debera pagar la cantidad mensual de $22.514.-, por cada paciente postrado severo yio
con pérdida de autonomia, el que sera informade por la comuna a traves del "sistama de registro de
pacientes postrados” localizado en hitp:/postrados.minsal.cl, antes del guinto dia del mes. con un
tope anual para el Municipio de $14.859.240.-, para que proceda al pago de los estipandios
camunales, Por sobre ese monto, el municipio debera asumirlo con recursos propios.

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas
por |z Division de Atencion Primaria y cada Servicio de Salud:

En el proceso de monitoreo y evaluacion, es importante considerar la responsabilidad que le compate
al Gestor de Red an la coordinacion da la Red Asistencial,

Al respecto se recomienda:

= Trabajar en el Consejo Integrador de la Red Asistencial (CIRA). |a continuidad de atencion de los
usuarios en la Red, incorporande a este Conseje a los equipos técnicos de los Servicios de Salud

encargados de los temas. para definir claramente [os criterios de referencia y contra referencia,
f

» Incorporar las actividades del Programa a la planificacion del establecimiento, identificando
claramente la brecha de atencion existente para c¢ada una de las prestaciones, conforme a la oferta y
demanda (expiicita y aculta). |

En relacidn al Sistema de registro de este Programa, el Servicio de Salud estara encargado de:

Mantener un registro rutificade de las personas atendidas en el Programa.

o Mantener actualizada mensualmente registro en pagina web: hitp://discapacidad-severa.minsal.cl

Evaluacion:



Sa realizaran tres evaluaciones durante |a ejecucién del Programa, en funcion de los indicadores
establecidos y sus madios de verificacion.
« La Primera Evaluacion, se efectuard con gorte al dia 31 de Mayo.
|

= La Segunda Evaiuacion:
Visita Domiciliaria Integral (WD) Se efectuara con corte al 31 de Julio del afio en curse. De acuerdsn

can los resultados ohtenidos en esta evaluacién sg hara efectiva la religuidacion de |a segunda cuota
en el mes de Octubre si es que su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

| Porcentaje cumplimiento | Porcentaje de Descuento de
' de Wetas de Programa | recursos 2° cuota del 40% |
| 50,00% 0% |

Entre 40,00% y 49,89% | 50%

| Entre 30,00% y 39.99% | 75%

| Menos del 30% 100%

Fago a Cuidadores de Personas con Dependencia Severa:

Esta evaluacion se efectuara con corte al 31 de Julic, con la informacion registrada en plataforma
Wab, con la cual, se verificaran los cupos asignados inicialmente a las comunas, en funcidn de los
utilizados & esie corte, En caso de detectar déficit o superavit, se realizara el ajuste correspondients
de acuerdo a los recursos disponibles, los que se reflejaran en las transferencias a partir del mes de
Ociubre. Para realizar este ajuste, se mantendran cupos fijos, para los meses de Agesto a Diciembre,
de acuerdo a la informacién de este corte.

Lo anteriormants sefalado, se informara oportunamente a cada Servicio de Salud,

+« La tercera evaluacion vy final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en gue el Programa
debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

El grade de incumplimiento anual, tanto en |as actividades programadas y retraso en registro en
pagina web, seran considerade para la asignacién de recursos del ano siguienta.

Informe de Cumplimiento v Reliquidacicn:

Para aguellas comunas gue administren Salud Municipal y/o Establecimientos Dependientes
dzl Servicio de Salud, que no alcancen a cumplir con sus prestaciones proyectadas (Visita Domiciliania
Integraf} yio Pago a Cuidadores de Personas con Dependencia Severa, el excedente de recursos
podra redistribuirse en el mes de Octubre hacia aquellas comunas y/o establecimientos dependiantes
de mejor cumplimiente (Visita Domiciliaria Integral) o mayor demanda del beneficio (Pago a
Cuidadores) en |a evaluacion con corte al 31 de Julio del afio correspondiente (de acuerdo a ultimo
registro en pagina YWehb). '

En el caso de Comunas o Establecimientos Dependientes, gue reciben recursos adicionales,
como parte de la redistribucion que se realice en %)ctubre, tendran plazo hasta el 31 de Diciembre del
afioc en curse, para finalizar su ejgcucion. .

Cada Servicio de Salud, debera informar a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del
Ministario de Salud, acerca del cumpiimientc del Programa en las fechas establecidas, 1o anterior
segln el siguienie esquema:
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ay Através de pagina Web

k) Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM)
El Departamanto de Gestién de Servicios de Salud (MINSAL) sera responsable de revisar con cads

Servicio de Saiud los motivos del incumplimiento y establecer estrategias de mejora.

s La informacion de prestaciones realizadas debera estar ingresada en REM A26 a la fecha de cierre
de! Departamentc de Estadisticas e Informacién en Salud DEIS.

En el caso del subcompon

ente de Pago a Cuida'dc-res, se debe considerar:

El proceso de clerre mensual, se debe realizar &) dia § de cada mes, a través del sistema de
registro de cuidadores de pacientes con dependencia severa en hitp//discapacidad-severa. minsal.cl

Ei Municipio 82 compromate a enviar en forma mensual, a traves de su encargado del Programa de
Fostrados local, planila excel actualizada con identificacién del postrado v su cuidador, al
Departamente de Red Asistencial vio correo electronico a raqueld.rubilar@redsalud.gov.cl, anites del
guinto dia del mes. El cumplimiento del envio de esta informacion, permitira la validacién de la
infcrmacién ingresada v el traspase oportuno de estos recurses desde e MINSAL,

No obstante, durante los dos primeros meses del afo (Energ vy Febrero) funcicnara en forma
paralela a aste reqistro, el envie de planillas a cada Servicio de Salud, con el propdsitc de permitir la

actualizacion completa de la

s bases de datos comunales.

- 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 registre de cuidadoras
te pacients con dependencia severa en hitpfdiscapacidad-severa.minsal.cl. No abstante, durante los
dos piimeros meses del afio {Enere y Febrero) funcionara en forma paralela a este registro, &l envio de

izs pianillas consolidadas al nivel central.

Los Servigios de Sajud, deberan

evaluar anualmente y en el dltimo corte el cumplimienta dal

Frogramaz, mediante Auditoria en domicilio al 5% de su poblacien bajo control, Informacion gue debe

ser enviada al Nivel Central, para su ravision.

Indicadores Atencion Domiciliaria a Pacientes con Dependencia Severa

Nombre Indicador

MY de Visitas Damiciliarias

| 2] Poblacion con Dependencia

Severa aendidos en el
| Frograma per tipo de pacents
SEXD Y 20ad

2 Proporcion de pacientes con
EECAlAas

43 W Cudadores Capacitados
del Programa

Numerador Denocminador

;N” de wisitas realizedas en
idomiuiliu a benaficiarios del
| progirama

|

i N® visitas programadas en
domicilioc a beneticiarios
del Programa

Exisiencia al code de la poblacién bajo control por sexo

N de pacientes |

| Bscarados ViMOmere de personas atendidas
| beneficiarios del * en st programal 100
| Frograma

IN° de Cuidadores |, . ... S
i Sae citEAoe Sl :Lrlﬂlm rEf:-tELI de Cuidadores del
| Programa ARl

E:

Medio

“Werificacion

REM 25
- Registro
: Frograma

| REM P3
|

|REM P3,

REM P23

de




Para constancia, firman

T 'S " | Planilla Web
RELISE. SputtElzaRo) B b UPSS | e de Cupos Totales Asignados | Registro del |

| Programa

F'"tagir:a Web i Fegistrados

Ohsarvacion: sd6lo los indicadores N® 1 para la ‘:.f|5|ta Domiciliaria Integral en los establacimizntos
dependienies de Servicios de Salud, y N° 5 para Pago a Cuidadores de Personas con Dependencia
Severa. seran utilizados para |a reliquidacion del Programa.
I

SEPTIMA: Los recurscs seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 12 cuotas
iguales, a contar de la total tramitacion del convenio y resolucion aprobatoria, sin embargo, se realizara
una evaluacion a julio con la informacién reaistrada en |a plataforma web, con la cual, se verificaran los
clpos asignados iniciaimente a las comunas, en funcicn de los utilizados a este corte. En caso de
celectar déficit o superavit, se realizara el ajuste correspondiente de acuerdo a t0S recursos
disponibles, los que se reflejaran en las transferencias a partir del mas de Oclubre. Para realizar este
ajuste, se maniendran cupos fijos, para los meses de Agosto a Diciembre, de acuerdo a la informacion
e gsie corte.

Asimismo respecto de las transferencias de recursos, el Servicic de Salud deberd vedficar a lo
mencs trimestralmenta en la comuna, el corecte pago a los cuidadores de las personas con
dependencia severa, an cuanic a valores pagados v cportunidad en la enirega del beneficio. En caso
de detectar incenformidades en dichas verificaciones, el Servicio de Saiud tendra la facultad de retener
los pagos mensuales, hasta gue la comuna regularice su situacion.

OCTAVA: El Servicio requerira a la Municipalidad los datos e informes relativos a la gjecucion dasl
Frograma con los detalles y especificacionas que estime del caso, pudiendo efectuar una constants
suparvision, coniral v evaluacién del mismo sin perjuicio de las revisiones gue pudiese elactuar, an
términos aleatorios, el Departamento de Auwdiforia del Servicio. lgualmente, el Servicio debara
impartir pautas técnicas para alcanzar en formalmas eficiente v eficaz los objetivos del presents
convenio,

NOVENA: Finalizado & pericde de vigencia del|presente convenio, &l municipio debera devalvar,
dentro del plaze de 30 dias corrides, los valores correspondientes a la parte no ejecutada de las
prestaciones acordadas en este convenio, De no c[umplir dentro del plazo estipulade, la Municipaiidad
autoriza expresamente al Servicio de Salud para) desconiar de los Programas de Atencion Primaria
(PRAPS) las sumas correspondientes.

DECIMA: Las partes establecen gue la ejecucion de los gastos debe atensrse a la Ley de
Centrataciones Publicas y la totalidad de los dingros que por este acto se traspasan, debaran ser
rendidos mensualmente al Servicio de Salud Nuble, Depto. de Finanzas, segun Ord. 342 N° 13 del 07
de enero del 2011 y Ord. 3A2 N° 30 del 14 de enero del 2011, ambos del Director del Servicio de Saiud

Mubla.

DECiMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsahilidad financiera mayor que la que en
este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se excads de los fondes destinados
por el Serviclo para la ejecucion del misma, ella asumira el mayor-gasto resultante.

kT

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio lendra uigen{r;ié:'ﬁasta el 31'd.e_'qicie;r_1br,é-del afio an curso,
o g

LS crJARWE CATALAN SALDIAS " DR. JAINME GUZMAN NOVA

UNICIPALIDAD DE QUILLON DIRECTOR SERVICIO DE SALUD RUBLE




