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RESOLUCION EXENTA No° ;
U T 2 8 O

CASTRO,
VISTOS

18 ERE. 20

ESTOS ANTECEDENTES: La

necesidad de aprobar CONVENIO PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA A

PERSONAS CON DEPENDENCIA SEVERA, suscri

to con fecha 02 de Enero de 2014,

entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE vy [a I. MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, en

virtud del cual el Ministerio de Salud, a través del S

ervicio de Salud Chiloé conviene en

asignar a la Municipalidad, recursos destinados a financiar el Componente N° 1 Pago a

cuidadores de personas con
ascienden a la suma Unica vy total de $ 18.624
dispuesto en el D.F.L. N0 29 de 2005 del Minis

Dependencia Severa,
768 TENIENDO PRESENTE: : Lo

fondos presupuestarios que

terio de Hacienda, que fijo texto

refundido, coordinado y sistematizado de la Ley 18.834 sobre Estatuto Administrativo,

DFL NO 1 de 2006 del Ministerio de Salud, que

fija texto refundido, coordinado vy

sistematizado del D.L. N© 2.763 de 1979; Ley 19.378; Ley 20.229 de 2007 que otorga

facultades para la creacion del Servicio de Sa

ud Chiloeé,

Ley 18.575 de Bases

Generales de la Administraciéon del Estado, Decreto Supremo N© 140 de 2004 del
Ministerio de Salud, que establece el Reglamento de los Servicios de Salud; D.F.L. N° 1

del 13 de febrero de 2008 del Ministerio de Salud
de junio de 2008, que crea el Servicio de Salud Chi
2013, del Ministerio de Salud, que designa al Direc
lo previsto en la Resolucion NO 1600 de 2008 de laT
dicto la siguiente,

RESOLUCIO

publicado en el Diario Oficial el 28

0é, D.S. 29 de fecha 19 de Abril del

or del Servicio de Salud de Chiloé vy

Contraloria General de la Repliblica,

N

Apruébese, CONVENIO PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA A PERSONAS

CON DEPENDENCIA SEVERA, suscrito con fech

a 02 de Enero del 2014, entre el

SERVICIO DE SALUD CHILOE y la I. MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, mediante

el cual el Servicio de Salud Chiloé traspasa a la M
$18.624.768, a fin de ejecutar las actividades
sefialado.

IMPUTESE el gasto que irrogue el cumplimiento d

nicipalidad la suma Unica vy total de
que se detallan en el Convenio

e este convenio al item 24-03-298-

002, aprobar CONVENIO PROGRAMA -DE--ATENCION DOMICILIARIA A
PERSONAS CON DEPENDENCIA SE\/I,E'RTA. \
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ANOTESE Y COMUNIQUESE.
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CONVEN]’(i PROGRAMA DE ATENCION DOMICIL
DEPENDENCIA SEVERA

En Castro a 02 de Enero de 2014, entre el Servicio de S
derecho publico, RUT N© 61.979.210-6, domiciliado en cal
de Castro, representado por su Director D. Rodrigo Calle

TARIA A PERSONAS CON

alud Chiloé, persona juridica de
e O'Higgins N© 504, de la ciudad
ias Callejas, Cédula Nacional de

Identidad NO 10.719.524-6, del mismo domicilio, en adelanté el “Servicio” v la Ilustre

Municipalidad de Dalcahue, Persona Juridica de Derech
domiciliada en Calle Pedro Montt N° 105, de la comuna d

Alcalde (S) D. PABLO ANDRES LEMUS PENA, Cédula Nacional

15.009.752-5, de ese mismo domicilio, en adelante la

celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Ateng
aprobado por la Ley N0 19.378, en su articulo 56 estable

o Publico RUT N© 69.230.300-8,
e Dalcahue, represer tada por su
de Identidad NO
“Municipalidad”, se -sa acordado

ion Primaria de Salud Municipal,
ce que el aporte estatal mensual

podrd 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 mayaor gasto

para la Municipalidad, su financiamiento serad incorporadg
articulo 49",

a los aportes estab.ecidos en el

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 136 del 2004, del Minister o de Salud,

reitera dicha norma, agregando la forma de materializarlg
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos p

al sefalar “para cuyss efectos el

incipios orientadores apuntan a la

Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades

programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de
Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como area

la modernizacién de la Atencion
y pilar relevante en e proceso de

cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidide impulsar el
Programa de Atencién Domiciliaria a Personas con Dependgncia Severa.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucidn Exenta N° 11 del 4 de en=ro de 2013,
v su financiamiento por Resolucion Exenta NO 1264 del 23 de diciembre de 2013 del

Ministerio de Salud.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Ser
Municipalidad recursos destinados a financiar los siguien
Atencion Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa

1) Componente 1: Pago a cuidadores de personas cg

icio, conviene en esignar a la

tes componentes del “rograma de

n Dependencia Severa

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas prededentes, el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar a “la Municipalidad”, desde la fecha total
de tramitacién de la Resolucion aprobatoria, la suma anupl vy Unica de $ 18.624.768 (diez vy

ocho millones, seiscientos veinticuatro mil setecientos se

enta y ocho pesos), para alcanzar

el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas gn la clausula anterior.

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud |en doce cuotas iguales,

total tramitacién del convenio y resolucion aprobatori

contra la
. sin embargo, se realizard una




evaluacién a 31 Agosto del afio en curso con la informacidn|registrada en la plataforma web,

con la cual, se verificaran los cupos asignados inicialmente
utilizados a este corte. En caso de detectar déficit o
correspondiente de acuerdo a los recursos disponibles
transferencias a partir del mes de Octubre del afioc en cu

a las comunas, en funcidén de los
uperdvit, se realizard el ajuste

los que se reflejaran en las
so. Para realizar este ajuste, se

mantendrén 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 Sefrvicio de Salud debe 4 verificar a

lo menos trimestralmente en la comuna, el correcto pago
con dependencia severa, en cuanto a valores pagados
beneficio. En caso de detectar inconformidades en dichas

a los cuidadores de las personas
oportunidad en la entrega del
erificaciones, el Servicio de Salud

tendrd la facultad de retener los pagos mensuales, hagta que la comuna regularice su

situacion.

El Municipio se compromete a coordinar la definicion d
Servicio cuando corresponda, asi como,
estrategias especificas y se compromete a implementar y
en el Programa para las personas validamente inscritas en

e coberturas en con:.into con el

a cumplir las acciones sefialadas por éste para

torgar las prestaciones sefialadas
los establecimientos.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recufsos entregados para financiar las

siguientes actividades y metas:

l NO Cupos| | i
NOMBRE {Valor MONTO
o
o COMPONENTE ACTIVIDAD \ Estipendio) MENSUAL ($) MONTO {5
$24.251.-) |
Pago a cuidadores ‘
1 C(C?MPONEI\TE de personas con I —— 1.552.064.- 18.624.768 .-
No 1 Dependencia
Severa

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento d
definidas por la Divisién de Atencién Primaria del Ministeri

En el proceso de monitoreo y evaluacion, es importante'
compete al Gestor de Red en la coordinacion de la Red As

Al respecto se recomienda:

= Trabajar en el Consejo Integrador de la Red A

>| Programa, conforme a las metas
o de Salud.

‘onsiderar la responsabilidad que le
istencial.

2

istencial (CIRA), la continuidad de

atencién de los usuarios en la Red, incorporando a este Consejo & los equipos

técnicos
claramente los criterios de referencia y contra

de los Servicios de Salud encargados de los temas,

para definir
referencia.

= Incorporar las actividades del Programa a la planificacion del establecimiento,
identificando claramente la brecha de atencibn existente para cada una de las

prestaciones, conforme a la oferta y demanda

En relacion al Sistema de registro de este Programag

« Las comunas deberdn mantener un registro
en el Programa, para jo cual el proceso de ¢
antes del dia 5 de cada mes por cada com
través del registro de cuidadores de pac
http://discapacidad-severa.minsal.cl

« las comunas deberan enviar mensualmente
de Salud némina de beneficiarios mensual a

o Los Servicios de Salud, a su vez deberan va
comunas realizando cierre de mes antes d

(explicita y oculta).

rutificado de las persoras atendidas
erre debe ser mensual realizandose
una y/o establecimientn de salud a
entes con dependenciz severa en

planilla Excel a referente de Servicio
tes del dia 5 de cada mes.

idar la informacion ingresada por las
el dia 8 de-cada mes a través del

IS




ientes
registro  de cuidadores Qe ‘\?\acxer\t ’
httg:[[discagac‘\dadﬁevera‘mmsa cl.

gvaluacién:

i indicadores establecidos y sus medios de verificacion.
| » La Primera Evaluacion, se efectuara con corte
I « La Segunda Evaluacion:

i 1.Pago a Cuidadores de Personas con Dependencia

Se realizaran tres evaluaciones durante la ‘e)ecucton\

i en
con dependencia - severa

\

|

del Programa, en fancidén de los

al dia 31 de Mavo.

Severa:

Esta evaluacion se efectuard con corte al 31 de Ago

comunas, en funcién de los utilizados a este corte. En
se realizard el ajuste correspondiente de acuerdo a |

oportunamente a cada Servicio de Salud,

| Informe de Cumplimiento v Reliquidacion:

con corte al 31 de Julio del afio correspondiente (de
Web).

sto, con la informacion registrada en

plataforma web y en planillas Excel, se verificaran los qupos asignados inicialmente a las

caso de detectar déficit o superavit,
og recursos disponibles, los que se

reflejardn en las transferencias a partir del mes de Oct{Jbre. Para realizar este ajuste, se
mantendréan cupos fijos, para los meses de Septiembfe a Diciembre, de acuerdo a la
informacién de este corte (mes de Agosto). Lo antefiormente sefialado, se informard

Para aquellas comunas que administren Salu Municipal y/o Establecimientos
Dependientes del Servicio de Salud, que no alcancer a cumplir con sus prestaciones
proyectadas (Visita Domiciliaria Integral) y/o Pago |a Cuidadores de Personas con
B Dependencia Severa, el excedente de recursos podra
hacia aquellas comunas y/o establecimientos dependientes de mejor cumplimiento (Visita
Domiciliaria Integral) o mayor demanda del beneficio (Pago a Cuidadores) en la evaluacion

redistribuirse en el mes de Octubre

acuerdo a Ultimo registro en pagina
- P

En el caso de Comunas o Establecimientos Dependientes, que recizen recursos
adicionales, como parte de la redistribucién que se realide en Octubre, tendran plazo hasta

el 31 de Diclembre del afio en curso, para finalizar su ejecucion.

¢ La tercera evaluacion y final, se efectuard a
Programa debera tener ejecutado el 100% de las

El grado de incumplimiento anual, tanto en las a

1131 de Diciembre, fecha en que el
%restaciones comprometidas.

ctividades programadas y retraso en

registro en pagina web, seran considerado para la asignagcion de recursos del afo siguiente.

El Servicio de Salud Chiloé 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) A traves de pagina Web vy planillas Excel.

b) Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM)

« Lainformacion de prestaciones realizadas deb
fecha de cierre del mes en Departamento de
DEIS.

2ra estar ingresada en REM A26 a la
Estadisticas e Informacion en Salud

« El Servicio de Salud, debera evaluar anualmente y en el (ltimo corte el
cumplimiento del Programa, mediante Auditoria en domicilio al 5% de su poblacion

bajo control. Informacion que debe ser enviad

1 al Nivel Central, para su revision.

(3




|

[ ndicadores Atencién Domiciliaria a Pacientes ;:on Dependencia Scvera

Numerador: .. Denom ;:élc'ﬁor

RSt R,

| 1) NO de Visitas NO de visitas NO visitas
I Domiciliarias re?"Z?daS en programadas en
domicilio a doriielianm | 2 T cemeomseses

Integrales (minimo 2
por paciente)

P3 v Registro del

beneficiarios del
Projrama

beneficiarios del

| programa Programa

{i; 1) NO de visitas de NO de visitas |

1‘ seguimento en realizadas de N? de Ppcientes REM .6 Anexo

| domicilia (mmimo seguimento en mgresEdos 9 seccién H

1,‘: 12 por paciente) domicilio. Freg AR e

; 3) Poblacién con

! Dependencia Severa ) .

’i atendidos en al Existencia al corte de |a poblacidn bajo e

[( Programa por tipo de control por sexo e

‘; paciente sexo y edad

| N°de pacie )

y 4) Proporcién de escgradogtes /NGmero de|personas REM P3

‘: pacientes con escaras beneficiarios del Seerisl i fn el : l

| N — program%)' 100

| 5) NO Cuidadores N¢ de Cuidadores 5 .

| Capacitados del capacitados del /N® total de Cuidadores REM P3
Programa Programa del Programa ’
6) Re{gi.stro actualizado N° de Cupos NO de Cupis Totales Planila Web
en Pagina Web Registrados Asignados Registro del Programa

SEPTIMA: El Servicio, podrd requerir a “a Municipalidad”, los datos e informes relativos
a la ejecucidn del programa y sus componentes especificos de acuerdo a lo establecido en
este convenio, con los detalles v especificacicnes que |estime del caso, efectuando una
constante supervision, control y evaluacion del mismo., Igualmente, el Servicio impartird o
supervisara el cumplimiento de pautas técnicas para dlcanzar en forma ma< eficiente y
eficaz los objetivos del presente convenio. .

3 El Servicio, velard permanentemente por la correcta utilizacién de los fondos
I traspasados. As'mismo podrd fiscalizar aleatoriamente |p través de las reparticiones que
correspondan. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las
normas establecidas en la Resolucidén N° 759 de 2003, de la Contraloria General de la
Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos cransferidos,

lo que debe ser fiscalizado por el Servicio de Salud.

OCTAVA: De acuerdo a lo sefialado en el Numeral 5.2 de la Resolucidn NO 756 de 2003, de
la Contraloria General de la Republica, “La Municipalidad” estara obligadu a enviar al
Servicio, un comprobante de ingresos por los recursos percibidos y un informe mensual de
su Inversion, que deberd sefalar,.a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes,
el monto detallado de la inversion realizada vy el saldo disponible para el mes siguiente, la
que deberd hacer llegar dentro de los cinco primeros dias del mes siguiente a que haga
referencia, al domicilio del Servicio, sin perjuicio de otros antecedentes que se le puedan
solicitar formalmente. Al finalizar el convenio, “la Municipalidad”, deberd entregar una
rendicion detallada y documentada de los gastos realizados v el cumplimiento de los

objetivos y estrategias comprometidas.
| Mientras “fa Municipalidad”, no haya cumplido ¢on la obligacién de rendir cuenta de
: la inversion de los fondos ya concedidos, el Servicio de $alud no entregard nuevos fondos a
rendir, sea a disposicion de unidades internas o a |la administracion de terceros, de
conformidad con lo prescrito por el Numeral 5.4, de la resolucion ya citada.




NOVENA: Finalizado el periodo de vigencia del presente co

la trancfarencia regular de atencidn primaria, el valor corre%

venio, el Servicio dascontara de
pondiente a la part: transferida

v no ejecutada del Programa objeto de este instrumento, eq‘ Su caso

DECIMA: Saldos. En el evento- que al 30 de novi
Municipalidad” no hubiere utilizado y rendido el total de |
haya cumplido con la programacion de gastos por
Municipalidad”,
se podra solicitar fundadamente una prorroga para el cur
actividades del programa, la cual no podra exceder del 31 d
En este acto las partes acuerdan que en el caso de gene
parrafo anterior, ella se formalizard con solo una resolucio
serd enviada a “Ja Municipalidad” dentro de los 5 dias si
Si el monto no utilizado es superior al 40% estos deberan

durante la primera quincena de Enero del afio 2015.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume respo
que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que;{

los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion
gasto resultante.

embre del afo er curso “fa
s recursos transferidos y que no

‘razones no imputibles a “fa

y siempre que estos saldos no sean superiores al 40% de Ic traspasado,

nplimiento de las estrategias vy

e marzo de 2015.

rarse la-condicion indicada en el
del Director del Servicio, la que

uientes a su dictacior.,
er restituidos al Serv'zio de Salud

sabilidad financiera mayor que la
fa Municipalidad” se exceda de
el mismo, ella asumird el mayor

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigenciag desde el 1 de Enerc hasta el 31
de diclembre de ano en curso, sin embargo podrd extenderse por un periode posterior al

afio en curso, si la entidad administradora de salud lo so

icita expresamente al Servicio de

Salud vy éste Io estima pertinente. La renovacion deberd golicitarse formalmen”e, por parte
de “a Municipalidad” en una fecha anterior a treinta dias del vencimiento del Zonvenio.

DECIMA TERCERA: La representacion de Don Rodrigo

Alejandro Callejas (allejas para

representar al Servicio de Salud Chiloé consta del D.S. 29 de 2013 del Ministeric de Salud.

DECIMA CUARTA: E| presente convenio saflrma“en~4\elbmplares, quedando uno en poder

del Servicio de Salud, uno en el de "2 Municipalida

<y los dos restant:s en la del

Ministerio de Salud Div‘rsién de Intégracion de la Red Asistepcial y Divisjon de Atencion
Primaria.
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