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DECRETO ALCALDICIO N°/ > 7/

Quillén, 12 MAR 2015

VISTOS:

> La Resolucion Exenta 1C/N° 4946 de Fecha 31 de Diciembre del 2014, que
Aprueba Convenio, suscrito entre La |. Municipalidad de Quillon y El Servicio de
Salud Nuble.

e El Decreto Alcaldicio N° 972 de fecha 20 de Noviembre de 2013, que Designa al
Administrador Municipal como Alcalde Subrogante.

e La sentencia de proclamacion de Alcaldes N° 14 de fecha 30 de Noviembre de
2012, por el que Nombra como Alcalde de la |. Municipalidad de la comuna de
Quillén a Don Alberto Gyhra Soto.

> La Ley N° 18.695, ORGANICA CONSTITUCIONAL DE MUNICIPALIDADES, de
fecha 31 de Marzo de 1988 y sus posteriores modificaciones.

DECRETO:

1. Apruébese “El Convenio Programa de Atencion Domiciliaria a personas con
Dependencia Severa 2015”, por un monto de $ 14.687.652.- (Catorce millones
seiscientos ochenta y siete mil seiscientos cincuenta y dos pesos).

2 La Municipalidad de Quillon, a través del Departamento de Salud Municipal, dara
estricto cumplimiento a lo establecido en todos los puntos del presente convenio.

ANOTESE, REGISTRESE, PUBLIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE.

EDGARDO CARLOS ALGO VARELA
“SECRETARIO MUNICIPAL
MINISTRQ DE FE

_ DISTRIBUCION

Archivo Departamento Salud de Quillén.
e Archivo Depto. Ppto. y Finanzas Desamu.
e Archivo Secretaria Municipal de Quillén.
e Archivo Encargado de Convenios.



CHILLAN,

VISTOS: estos antecedentes: la obligacion legal y
constitucional de brindar salud a toda la poblacion, el Programa de Atencién Domiciliaria a
Personas con Dependencia Severa 2015, el convenio de fecha 31 de diciembre del 2014,
suscrito entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE y la I. MUNICIPALIDAD DE QUILLON,
las facultades que me confiere el D.S. N° 140/04, el D.L. N° 2.763/79 y D.S. N° 152/14, del
Ministerio de Salud y la Resolucién N° 1600/08, de la Contraloria General de la Repiblica,
dicto la siguiente:

RESOLUCION EXENTA 1C N°

1°- APRUEBASE el convenio de fecha 31 de
diciembre del 2014, sobre Programa de Atencion Domiciliaria a Personas con Dependencia
Severa 2015, suscrito entre este SERVICIO DE SALUD NUBLEy la I. MUNICIPALIDAD
DE QUILLON. en los términos y condiciones que alli se sefialan.

2°- IMPUTESE el gasto que irrogue el convenio
que se aprueba por la resolucidn al item 24.03.298.002, con cargo a los fondos del Programa
de Atencion Domiciliaria a Personas-con Dependencia Severa 2015, del presupuesto del
Servicio de Salud Nuble 2015.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DR~IVAN PAUL ESPINOZA
DIRECTOR T.Y P
SERVICIO DE SALYUD NUBLE
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CONVENIO

PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA A PERSONAS CON DEPENDENCIA SEVERA 2015

En Chillan, a treinta y uno de diciembre del dos mil catorce, entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE,
persona juridica de derecho publico domiciliado en Bulnes N° 502 de Chillan, representado por su
Director transitorio y provisorio Dr. lvan Paul Espinoza, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio”
y la . MUNICIPALIDAD DE QUILLON, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Dieciocho
de Septiembre N° 250, de Quillon, representada por su Alcalde (S) D. Viadimir Pefia Mahuzier, 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 Atenciéon Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N° 18.378, en su articulo 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 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”.

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
Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio 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 Resolucion Exenta N° 1271 del 12 de Diciembre del
2014, del Ministerio de Salud, el que se entiende conocido por las partes y el Municipio se
compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en traspasar a la Municipalidad

recursos destinados a financiar todas o algunas de las siguientes componentes del Programa de
Atencién Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa:

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

2) Componente 2 : Visita Domiciliaria Integral :

Respecto a este componente, las partes dejan constancia que los recursos a traspasar a la
Municipalidad por concepto de Visitas Domiciliarias Integrales se encuentran incorporados al
percapita, desde el afio 2008 a la fecha, por lo que no se encuentran reflejados en el monto total de
este convenio, estableciéndose que el valor de la prestacion 2015 es de $83.605.- lo gue via
percapita en su comuna alcanza ala suma total anual de $12.122.725 -

Con estos recursos el municipio se compromete a priorizar las horas profesionales que sean
necesarias para desarrollar |as visitas domiciliarias integrales que este Programa contempla y cumplir
con los objetivos sefialados en el Manual de Atencién Domiciliaria a Personas con Dependencia

Severa (paginas 5 a la 9), que forma parte integrante de este convenio Yy que no se inserta por ser
conocido por las partes.



Se deja establecido que si la Municipalidad no ha adquirido con recursos de anos anteripres. el
equipamiento necesario establecido en el Programa, se obliga a hacerlo en un plazo no superior a 60
dias habiles contados desde la fecha de traspaso de la primera cuota percapita de este ano 2015,
de lo cual deberé informar oportunamente y por escrito a este Servicio de Salud. (Pag. 15)

CUARTA: Conforme a lo sefnalado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en traspasar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual de $14.687.652.-, para alcanzar el proposito y cumplimiento de
las estrategias senaladas en la clausula TERCERA componente 1.

El Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefaladas por éste para estrategias
especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefaladas en el Programa
para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

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

| NOMBRE | —
] | a
i COMPONENTE | ACTIVIDAD N°Cupos  MONTO (§)

' Pago a cuidadores de personas con i |
[o] | .
1 | COMPONENTE N° 1 I Depsndencia Severa 49 | $14.687.652. |

El municipio, a través de su encargado de programa capacitado por el SSN, debera tener
especial preocupacién en la verificacién del cumplimiento de los criterios de inclusién para el
ingreso al Programa y pago del estipendio, en especial, el periodo de evaluacién inicial del
paciente potencialmente beneficiario. De existir errores en la inclusién el municipio debera
asumir dicho costo, con sus recursos.

El Municipio debera pagar mensualmente la cantidad de $24.979.-, por cada paciente postrado
severo y/o con pérdida de autonomia, el que sera informado por la comuna a través del "sistema de
registro de pacientes postrados" localizado en http://postrados.minsal.cl, antes del quinto dia del
mes, con un tope anual para el Municipio de $14.687.652.-, para que proceda al pago de los
estipendios comunales y de acuerdo a la evaluacion del mes de Agosto. 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 la Division de Atencion Primaria y cada Servicio de Salud:

En el proceso de monitoreo y evaluacion, es importante considerar la responsabilidad que le compete
al Gestor de Red en la coordinacion 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 planificacién del establecimiento, identificando
claramente la brecha de atencion existente para cada una de las prestaciones, conforme a la oferta y
demanda (explicita y oculta).

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



o  Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa.

o Validar la informacién ingresada por las comunas realizando el cierre de mes antes del dia 08
de cada mes a través del sistema de registro en pagina web: http.//discapacidad-severa.minsal.cl

Evaluacion:
Se realizarén tres evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcion de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacion.

. La Primera Evaluacion, se efectuara con corte al dia 31 de Mayo.
. La Segunda Evaluacion:

Visita Domiciliaria Integral (VDI): Se efectuara con corte al 31 de Agosto del afno en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacion de la
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 Metas de Programa § recursos 2° cuota del 40%

'50,00% 0%
Entre 40,00% y 49,99%  50%
" Entre 30,00% y 39, 99% 75%

~ Menos del 30% 100%

Pago a Cuidadores de Personas con Dependencia Severa:

Esta evaluacion se efectuara con corte al 31 de Agosto, con la informacién registrada en plataforma
Web, con la cual, se verificaran los cupos asignados inicialmente a las comunas, en funcién de los
utilizados a este corte. En caso de detectar déficit o superavit, se realizara 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_mantendran cupos fijos, para los meses de Septiembre a
Diciembre, de acuerdo a la informacion de este corte.

Lo anteriormente senalado, se informara oportunamente a cada Servicio de Salud,

3 La tercera evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa
debera tener sjecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

El grado de mcumpllmlento anual, tanto en las actividades programadas y retraso en registro en
pagina web, seran considerado para la asignacion de recursos del afio siguiente.

Informe de Cumplimiento vy Reliquidacion:

Cada Servicio de Salud, debera informar a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de
Salud, acerca del cumplimiento del Programa en las fechas establecidas, lo anterior segin el
siguiente esquema:

a) Através de pagina Web
b) Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM)

d



El Departamento de Gestién de Servicios de Salud (MINSAL) sera responsable de revisar con cada
Servicio de Salud los motivos del incumplimiento y establecer estrategias de mejora.

o La informacién de prestaciones realizadas debera estar ingresada en REM A26 y REM P3 a la
fecha de cierre del Departamento de Estadisticas e Informacién en Salud DEIS.

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 fraves del sistema de
registro de cuidadores de pacientes con dependencia severa en _http:/discapacidad-severa.minsal.cl.

- El Municipio se compromete a enviar en forma mensual, a través de su encargado del Programa
de Postrados local, planilla excel actualizada con identificacion del postrado y su cuidador, al
Departamento de Red Asistencial y/o correo electronico a raqueld.rubilar@redsalud.gov.cl, antes del
quinto dia del mes. £l cumplimiento del envio de esta informacion, permitira la validacion de la

informacidn ingresada y el traspaso oportuno de estos recursos desde el MINSAL.

- 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 _htip://discapacidad-severa.minsal.cl.

- Los Servicios de Salud, deberan evaluar anualmente y en el ditimo corte el cumplimiento del
Programa, mediante Auditoria en domicilio al 5% de su poblacién bajo control. Informacién que debe
ser enviada al Nivel Central, para su revision.

Indicadores Atencion Domiciliaria a Pacientes con Dependencia Severa

Nombre !ndtcador

i Numerador

Denommador

1) N° de Visitas Domiciliarias
Integrales

2) Poblacién con
Dependencia Severa
atendidos en el Programa por
tipo de paciente sexo y edad

N°® de visitas realizadas en

domicilio a beneficiarios del S domicilio 8
beneficiarios del
programa
Programa

con escaras

.No. = .

4y

'hééféntes i
3) Proporcién de pacientes escarados /Numero de personas atendidas
beneficiarios del en el programa)* 100
Programa
d . Ne Cuidadores Ic\:lapacc‘:ia d%t;sdador;jeesl /N® total de Cuidadores del
.afe_icnados del Programa Programa Programa
5) Pago a Cuidadores de N° de Cupos

Personas con Dependencia
Severa

Registrados al 31 de N° de Cupos Totales Asignados
Agosto. .

Wiedio

N° visitas programadas

oo
VerrF cacmn

Registro
Programa

del

REM P3

REM P3.

REM P3

Cupos  registros
http://discapacidad-
severa.minsal.cl/

Cupos asignados:
Registro
programa

del



Observaciéon: soélo los indicadores N° 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, seran utilizados para la reliquidacion del Programa.

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
realizara una evaluacion a agosto con la informacion registrada en la plataforma web, con la cual, se
verificaran los cupos asignados inicialmente a las comunas, en funcién de los utilizados a este corte.
En caso de detectar déficit o superavit, se realizara 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 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 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 situacion.

OCTAVA: El Servicio requerira al establecimiento los datos e informes relativos a la ejecucién del
Programa con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacion del mismo sin perjuicio de las revisiones que pudiese efectuar, en
términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio. Igualmente, el Servicio debera
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio

NOVENA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el municipio debera devolver,
dentro del plazo de 30 dias corridos, los valores correspondientes a la parte no ejecutada de las
prestaciones acordadas en este convenio. De no cumplir dentro del plazo estipulado, la Municipalidad
autoriza expresamente al Servicio de Salud para descontar de los Programas de Atencién Primaria
(PRAPS) las sumas correspondientes.

DECIMA: Las partes establecen que la ejecucion de los gastos debe atenerse a la Ley de
Contrataciones Publicas y la totalidad de los dineros que por este acto se traspasan, deberan ser
rendidos mensualmente al Servicio de Salud Nuble, Depto. de Finanzas, segin Ord. 3A2 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
Salud Nuble.

DECIMA PRIMERA: 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 asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: EI presente convenio tendra vigencia desde el 01 de Enero hasta el 31 de
diciembre del 2015. o

Para constancia, fi man———__
= I BT - - oF. 2 =
~—VLADIMIR TA}'WFAHUZIER 1 DR. IVAN PAUL ESPINOZA
ALCALDE (S)T.MUNICIPALIDAD DE QUILLON DIRECTORT. Y P. SERVICIO DE SALUD NUBLE
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