Tlustre Municipalidad de
La Serena

DECRETO N° 4}2 /} /

VISTOS Y CONSIDERADO:

LASERENA, 4 MAR. 2013

La Resolucidon Exenta N° 519 del Servicio de Salud Coquimbo de fecha 08 de marzo de
2013; Memorandum NO 279 de Director Departamento de Salud de la Corporacion
Municipal, de fecha 13 de marzo de 2013; lo dispuesto en el Texto Refundido de la Ley
18.695, Organica Constitucional de Municipalidades;

DECRETO :

APRUEBESE Convenio de fecha 05 de marzo de 2013, suscrito entre el SERVICIO
DE SALUD COQUIMBO, representado por su Directora, doila ANA FARIAS
ASTUDILLO, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, representado por su
Aicalde don ROBERTO JACOB JURE, relativo al Convenio “Programa de Atencién
Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa”.-

Andtese, comuniquese a quien corresponda y archivese.
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CORPORACION MUNICIPAL

Gabriel Gonzalez Videla

La Serena

MEMORANDUM |

DE : DRA. LORENA CASARIN MUNOZ
DIRECTORA DEPARTAMENTO DE SALUD

A : SR. MARIO BARRIOS ROJAS
ASESOR JURIDICO I. MUNICIPALIDAD LA SERENA

FECHA : 13 DE MARZO DE 2013

Junto con saludarle, adjunto me permito enviar a usted
Convenio Programa de Atencién Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa,
aprobado por Resolucion Exenta N° 519 de fecha 08 de Marzo de 2013.

Agradeciendo de antemano, la tramitacién del Decreto
Municipal aprobatorio y posterior envio de la copia respectiva a este Departamento,

se despide atentamente,

c.c.: - Archivo
LCM/LCC/AGG/gmch

; 1 8 MAR 2013 [ Anima de Diego 550 - Fono-fax 544177 - La Serena
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] CONVENIO
PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA A PERSONAS CON DEPENDENCIA
SEVERA

i

En La Serena a.. et ..entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO,
persona Jurldica de Derecho Publlco domlcmado en calle Av. Francisco de Aguirre N° 795, La
Serena, representado por su Directora DRA. ANA FARIAS ASTUDILLO, del mismo domicilio,
en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, Persona Juridica de
Derecho Publico, domiciliada en calle Prat N° 451 La Serena, representada por su Alcalde D.
ROBERTO JACOB JURE de ese mismo domicilio, en adelante l[a “Municipalidad”’, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud 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 téchicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasio para la
Municipalidad, su financiamiento ser4 incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 59 del 2011, del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio
de Salud dictara la correspondiente resolucion™.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria como érea y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de
Atenciéon Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa.,

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 11 del 04 de enero del 2013,
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.




TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar 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

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 tramitacién de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y tnica de $24.298.440 (veinticuatro millones doscientos
noventa y ocho mil cuatrocientos cuarenta pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de
las estrategias sefialadas en la clausura anterior.

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

NOMBRE
N® COMPONENTE ACTIVIDAD N° Cupos | MONTO ($)
Pago a cuidadores
de personas con
1 COMPONENTE N°1 Dependencia 86 $ 24.298.440
Severa

Valor estipendio mensual, afio 2013: $ 23.545 (veintitrés mil quinientos cuarenta y cinco)

Cabe sefalar que, el pago de estipendio en conjunto con el componente Visita Domiciliaria
Integral VDI conforman el Programa de- Atencién Domiciliaria a Personas con Dependencia
Severa, el cual fue incorporado el afio 2008 al Aporte Estatal mediante el mecanismo del Per

Cépita,

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

En relacion al Sistema de registro de este Programa:
Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa.




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

Evaluacion:

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

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

La Segunda Evaluacién:

COMPONENTE: 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 a la fecha, 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 informacién de este
corte (mes de agosto). Lo anteriormente sefialado, se informara oportunamente a Servicio de
Salud Coquimbo.

La tercera evaluacién y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa
deberé 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, seran considerado para la asignacién de recursos del afio siguiente.

Informe de Cumplimiento y Reliquidacion:

Para aquellas comunas que administren Salud Municipal y/o que no alcancen a cumplir con sus
prestaciones proyectadas (Pago a cuidadores de Personas con Dependencia Severa), el
excedente de recursos podra redistribuirse en el mes de Octubre hacia aquellas comunas
dependientes de mejor cumplimiento y/o mayor demanda del beneficio (Pago a cuidadores) en
la evaluacion con corte al 31 de Julio del afio correspondiente de acuerdo a ultimo registro en
pagina web).

En el caso de comunas que reciban recursos adicionales, como parte de la redistribucion que
se realice en octubre, tendrén plazo hasta el 31 de diciembre del afio en curso, para finalizar su
ejecucion.




El Servicio de Salud Coquimbo, debera informar a la Subsecretaria de redes Asistenciales del
Ministerio de Salud, acerca del cumplimiento del Programa en las fechas establecidas, lo
anterior segun el siguiente esquema:

a) A través de pagina web.

El Departamento de Gestion de Servicios sera responsable de revisar con el Servicio de Salud
Coquimbo los motivos del incumplimiento y establecer estrategias de mejora.

- Lainformacién de prestaciones realizadas debers estar ingresada en REM A26 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 través del
sistema de registro de cuidadores de pacientes con dependencia severa en

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

- No obstante, durante los dos primeros meses del afio (Enero y Febrero)
funcionara en forma paralela a este registro, el envio de planillas al Servicio de
Salud Coquimbo, con el propésito de permitir la actualizacion completa de las
bases de datos comunales.

- El Servicio de Salud Coquimbo, a su vez, deberan validar la informacion ingresada
por las comunas realizado el cierre de mes antes del dia 08 de cada mes, 0 segun
se informe a través de registro de cuidadores de pacientes con dependencia
severa en _hitp://discapacidad-severa.minsal.cl. No obstante, durante los dos
primeros meses del afio (enero y febrero) si es que se requiere, funcionara en
forma paralela a este registro, el envio de las planillas consolidadas al nivel
central.

- El Servicio de Salud Coquimbo, debera evaluar anualmente y en el Gltimo corte el
cumplimiento del Programa, mediante Auditoria en domicilio al 3% de su poblacién
bajo control. Informacion que debe ser enviada al Nivel Central, para su revision.




Indicadores Atencion Domiciliaria a Pacientes con Dependencia Severa para realizar la
evaluacién con efecto de redistribucion:

Pago a | La informaci6n registrada en plataforma web al 31 Agosto, | Cupos registfa os:
Cuidadores con ia cual, se verificaran los cupos asignados iniciaimente
de Personas | a las comunas, en funcién de los utilizados a este corte. | http:/discapacidad

con En caso de detectar déficit o superavit, se realizard el | -severa.minsal.cl
Dependencia | ajuste correspondiente de acuerdo a los recursos
Severa disponibles, los que se reflejaran en las transferencias a

partir del mes de Octubre. Para realizar este ajuste, se | Cupos asignados:
mantendran cupos fijos, para los meses de Septiembre a
Diciembre, de acuerdo a la informacién de este corte | Registro del
(mes de agosto). Lo anteriormente sefialado, se informara | Programa

oportunamente a Servicio de Salud Coquimbo.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Coquimbo, en 12 cuotas
iguales, a contar de la total tramitacién del convenio y resolucién aprobatoria, sin embargo, se
realizard una evaluacién a agosto con la informacién 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: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha,
un informe completo y documentado de la ejecucion de las actividades asociadas al presente
convenio, que debe ser enviado dentro de los primeros cinco dias habiles del mes siguiente al
informado. Este informe debera incluir, al menos: estado de avance en la ejecucién de
actividades, la individualizacion del personal contratado para su ejecucion, con indicacion del
establecimiento en donde se desempefian, profesién u oficio y nimero de horas contratadas y/o
destinadas para los fines sefialados; una rendicién financiera de la ejecuciéon de los fondos
traspasados que sefale los medios verificadores utilizados y cualquier otro antecedente que
sea requerido por el Servicio.

El Servicio podra solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio,
pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo.




NOVENA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontar4 de la
transferencia regular de atencion primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no
ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

DECIMA PRIMERA: El| Servicio de Salud Coquimbo 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 sjecucion del mismo, ella asumira el
mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendré vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de
diciembre del afio en curso, sin embargo se renovara automatica y sucesivamente por periodos
iguales si el Servicio no da aviso con treinta dias de anticipacién a su fecha de vencimiento, su
voluntad de no perseverar en él,

Sin perjuicio de la renovacién automética del convenio, mediante convenios complementarios
podran modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad en conformidad con
el mismo, las prestaciones que éste incluye y los demés ajustes que sea necesario introducirle
en su operacion. '

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder
del Servicio de Salud Coquimbo, uno en la Municipalidad y los dos restantes en la
Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Division de Atencion Primaria del Ministerio de Salud.

] 7
’ ‘ AT apesis s
ERJTOM JURE RA. ANAFARIAS ASTUDILLO
ALCALDE DIRECTORA
IPALIDAD DE LA SERENA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO
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