A R N

) D PPIIPPIIPPIPIDIPNPDIIIINFOIFOIOINOIOININONEDDONNOINFNONONNOINODIIODNDYYOYYDODDY B

) ©

)

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
SECRETARIA MUNICIPAL

APRUEBA CONVENIO c/SERVICIO SALUD
DECRETO EXENTO N° 518

DALCAHUE, 20 de febrero de 2015

VISTOS: La Resolucion Exenta N° 391 del 27 de
enero de 2015, mediante el cual el Servicio de Salud Chiloé aprueba Convenio Programa de
Atencion Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa; la Resolucion del Tribunal Electoral
Regional, Causa Rol 618-12-P-A; los Articulos 2°, 56 y siguientes de la Ley N° 18.695, Organica
Constitucional de Municipalidades. texto refundido.

DECRETO:

APRUEBASE: En todos sus puntos el Convenio
Programa de Atencion Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa, suscrito entre el Servicio
de Salud Chiloé, representada por su Director Subrogante don Ramén Rebolledo Gonzalez y la
llustre Municipalidad de Dalcahue, representada por el Alcalde Subrogante de la Comuna don
Ramoén Rebolledo Gonzalez, mediante el cual se transfiere la suma Unica y total de $19.183.872.-
(diecinueve millones ciento ochenta y tres mil ochocientos setenta y dos pesos).

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

-

D) 7
(R s PEREZ MUNOZ
SECRETARIA MUNIC]PAL ALCALDE DE LA COMUNA
_'DALCAHUE DALCAHUE

DISTRIBUCION:
- Corporacion Municipal

Direccion Administracion y Finanzas
Secretaria Municipal
Archivo Concejo
Control Interno
Transparencia
Of. Partes
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RESOLUCION EXENTAN® 3G 1 -

CASTRO, 27 FNE. 7015

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: La necesidad
de aprobar CONVENIO PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA A PERSONAS CON
DEPENDENCIA SEVERA entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, suscrito con fecha 02 de Enero de 2015, con la
finalidad de financiar el componente del Programa de Atencién Domiciliaria a Personas con
Dependencia Severa: Componente 1: Pago a cuidadores de personas con Dependencia
Severa tendiente a proporcionar recursos que ascienden a la suma Unica y total de
$19.183.872 (Diecinueve millones, cientos ochenta y tres mil, ochocientos setenta
y dos pesos). Y TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto en el D.F.L. N° 29 de 2005 del
Ministerio de Hacienda, que fijé texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley
18.834 sobre Estatuto Administrativo, DFL N° 1 de 2006 del Ministerio de Salud, que fija
texto refundido, coordinado y 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 Salud Chiloé, 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, publicado en el Diario Oficial el 28
de junio de 2008, que crea el Servicio de Salud Chiloé, Resolucién Exenta N°3553 del 20 de
Agosto de 2014, que designa al Director Subrogante del Servicio de Salud de Chiloé y lo

previsto en la Resolucion N° 1600 de 2008 de la Contraloria General de la RepUblica, dicto
la siguiente,

RESOLUCION

1. Apruébese, CONVENIO PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA A
PERSONAS CON DEPENDENCIA SEVERA, suscrito con fecha 02 de Enero de
2015, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, mediante el cual el Servicio de Salud
Chiloé autoriza a la Municipalidad a utilizar, la suma Unica y total de
$19.183.872 (Diecinueve millones, cientos ochenta y tres mil,
ochocientos setenta y dos pesos) a fin de ejecutar las actividades que se
detallan en el Convenio suscrito.

2. IMPUTESE el gasto que irrogue el cumplimiento de este convenio al item 24-
03-298-002, aprobar CONVENIO PROGRAMA DE ATENCION
DOMICILIARIA A PERSONAS CON DEPENDENCIA SEVERA.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

EDO GONZALEZ
OR (S)
SALUD CHILOE

\

RRG/GEM J JVM/ﬁéf ""E,
I"

Distribucién: \
“; I. Municigalidad de Dalcahue

Dpto. Finanzas, S.S. Chiloé

Subdepto. APS, S.S. Chiloé

Dpto. Juridica, S.S. Chiloé

Division de Atencién Primaria, Ministerio de Salud
Of. Partes, S.S. Chiloe
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‘CONVENIO PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA A PERSONAS CON
DEPENDENCIA SEVERA

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE / SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro @ 02 Enero de 2015 entre.el Servicio:de:Salud Chiloé, persona juridica de
derecho publico, RUT N© 61.979.210-6, domiciliado en calle: O'ngglns N°:504, en la ciudad
de Castro;- representado por'su Director Sr. Jorge Ramos Vargas, Cédula de Identidad N°
| mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de
Dalcahue, Persona Jurldlca de Derecho Plblico RUT N° 69:230,300-8, domiciliada en Calle
Pedro Montt N9"105, de |la comuna de Dalcahue, representada por-su Alcalde (S) D. Pablo
Lemus Peiia, Cedula de Identidad ide ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad”, se ‘ha acordado ‘celebrar un convenio, que consta :de las siguientes
clausulas:

PRIMERA: Se de;a constanqa que: el Estatuto ‘de: Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado: por la: Ley’Ne 19, 378 ‘en su articulo 56 establece: que el aporte estatal mensual
podra incrementarse: “En &l ‘caso que 'las normas técnicas, planes: y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en wgencia ‘de esta’'ley impliqguen’ un®mayor gasto
para la Mumcupahdad su financiamiento seréd incorporado a los aportes establecidos en el
articulo49”.

Porsu parte, el articilo 69 'del Decreto Supremo N9:136 del 2004, del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma; agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de 'Salud dictard la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores-apuntania la
Equidad,_Partlcxpacron, Descentralizacion y Sattsfaccién de los: Usuarios, de las: pnondades
programat cas-~-e_manadas ‘del’ Ministerio de Salud y de la ‘modernizacion de' |a Atencion
Primaria e mcorp‘orando ala Atencxoh Primaria como drea'y pliar relevante en el proceso de
cambio @ un nuevo modelo; de - -atencion,. el Ministeri de Salud ha decidido imptilsar el
Programa de Atencién Domiciliaria:a Personas con Dependencla Severa.

¢

El referide Programa ha Sido aprobado pot Resalucion Exenta N° 1271 del 14 de Diciembre
nisterio de Salud. Anexo al presente convenio 'y ‘que se: entiende forma parte
mtegrante del mnsmo, &l que la municipal[dad se compromete a desarrollar en virtud' del
presente instrumento.

EB;EM El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene ‘en asignar a la
unicipalidad recursos destinados a ﬂnanciar el sxgunente componente del Programa de
Atencién Domiciliaria a:Personas con Dependencia Severa:

Componente 1: Pago a--culdadores de personas con Dependencia Severa
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«correspondiente de acuerdo a los recursos di

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud; a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar a “la’Municipalidad?, desde la fecha total
de tramitacion de:la Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de $19.183.872 (Diez
y nueve millones, ciento ochenta y tres mil, ochocientos setenta y dos pesos) para
alcanzar el propésito'y cumplimiento de'las estrategias sefialadas en la clausula anterior.

El Municipio- se compromete a. coordinar la definicién de coberturas en conjunto ‘con el
Servicio cuando: corresponda,. asf como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para
estrategias especificas y se compromete a implementar -otorgar las prestaciones sefialadas
en el Programa para las personasvalidamente inscritas en los establecimientos.

Los:recursos serdn transferidos por el Servicio.de Salud en doce cuotas iguales, a contar
de la total tramitacidn del convenio'y resolucién aprobatoria; sin embargo, se realizard una
evaluacién a Agosto del afio en curso, con la informacién registrada en la plataforma web,
con lacual, se verificaran los cupos asignados inicialmente a las comunas, en funcién de los
utilizados a' este corte. En ‘caso de detectar déficit o superdvit, se realizard el ajuste
' onibles, los gque se reflejardn en las
en curso, Para realizar este ajuste, se

transferencias a partir del mes de Octubre del afio en aj
mantendran cupos. fijos, para los meses de Septiembre a Diciembre, de acterdo a la
informacién de este corte,

QUINTA: E| Municiplo :

JUINTA: unicipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
s;gulentes actividades y metas:

21 NOMBRE: N© CUPOS MONTO MONTO ANUAL
N? | COMPONEN ACTLVIDAD (valor Estipendio | MENSUAL )
- _ | $?24.979) ($)
‘ Pago a Cuidadores de _
o CQ,MFONEN personasicon 64 mensuales 1,598.656 | 19.183.872.-
TENO 1 - 2
Dependencia Severa

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa; conforme a las matas
definidas por la Division de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud.

En el proceso de monitoreo y evaluacién, es importante considerar la responsabilidad que le
compete al Gestor de Red en la coordinacién de [a Red Asistencial.

Al respecto se recomienda:

= Trabajar.en el Consejo Integrador de la'Red: Asistencial (CIRA), la continuidad de
atencion de los usuarios en la Red, incorporando a este Consejo a los equipos
tecnicos de ilos Servicios de Salud encargadoes ‘de fos temas, para definir
claramente fos criterlos de referencia v contra referencia.

= Incorporar las actividades del Programa a la planificacién del establecimiento,
identificando ‘claramente la brecha de atencidn ‘existente para cada una de las
prestaciones, conforme aila oferta y demanda (explicita y'oculta),

En relacién al Sistema de registro de éste Programa:

« Las comunas deberdan mantener un registro rutificado de las personas atendidas
en el Programa, para lo.cual &l proceso de cierre debe ser mensual, realizindose
antes del dia 5 de cada mes, porcada comuna y/o establecimiento de salud, a
través del registro dadores de pacientes con dependencia severa en

.+ Las comunas: deberdn enviar mensualmente a Encargado de Programa de
Planilia Excel con némina de beneficiarios del mes, antes del

 sU'vez, deberan validar la informaciéniingresada por las
lerre demes antesidel dia 8 de cada mes a través del
_cuidadores de pacientes con dependencia severa en

a
2f/dis
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Evaluacidn:

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

s« Primera Evaluacién, se efectuara con corte al dia 31 de Mayo

s+ Segunda Evaluacién: COMPONENTE: Cuidador: Persona on
Dependencia Severa:

Esta evaluacién se efectuard con corte al 31 de Agosto, con la informacidn registrada en
plataforma web a la fecha, con la cual, se verificarén los cupos asignados inicialmente a las
comunas, en funcién de los utilizados a este corte. En caso de detectar déficit o superavit,
se realizard el ajuste correspondiente de acuerdo a los recursos disponibles, los que se
reflejardn 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 infermara
oportunamente a cada Servicio de Salud.

» Tercera evaluacién y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa debera 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.

Indicadores Atencién Domiciliaria a Pacientes con Dependencia Severa para realizar la
evaluacion con efecto de redistribucién

Cuidadores de 31 de Agosto de 2015, con la cual, se verificaran
persenas con L los cupos asignados inicialmente a las comunas, | http://discapacidad
Dependencia en funcién de los utilizados a este corte, En caso | -severa.minsal.cl
Severa de detectar déficit o superavit, se realizard el
ajuste correspondiente de acuerdo a los recursos
disponibles, los que se reflejaran en las | Cupos Asignados
transferencias a partir del mes de Octubre. Para
! realizar este ajuste, se mantendran cupos fijos,
para los meses de Septiembre a Diciembre, de | Registro de! Programa
acuerdo a la informacién de este corte (mes de
Agosto). Lo anteriormente sefialado, se |
informard oportunamente a cada Servicio de
Salud.

Componente Nombre Numerador Denominador | Medio de verificacién
Indicador |
Pago a ‘ La informacion registrada en plataforma web al | Cu reqistrados: |

|
I
|

SEPTIMA: El Servicio, podra requerir a “la Municipalidad”, los datos e informes relativos a la
ejecucion del Programa y sus componentes especificos de acuerdo a la cldusula tercera de
este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, efectuando una
constante supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio impartird o
supervisara el cumplimiento de pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y
eficaz los objetivos del presente convenio.

El Servicio, velara permanentemente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados.
Asimismo podra fiscalizar aleatoriamente a través de las reparticiones que correspondan.
Todo lo anterior rigen por las normas establecidas en la Resolucion N© 759 de 2003 de la
Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de
los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio de Salud.
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OCTAVA; De acuerdo a lo sefialado en el Numeral 5.

la Contraloria General de la Republica, “La Munig

Servicio, un comprobante de Ingresos por los recursg
su inversién, que deberd sefialar, a lo menos, el mon
el monto detallado de la inversién realizada y el sald
que debera hacer llegar dentro de los cinco primera
referencia, al domicilio del Servicio, sin perjuicio de
solicitar formalmente. Al finalizar' el convenlo, “la
rendicion detallada y documentada de los gastos

objetivos y estrateglas comprometidas.

Mientras “la Municipalidad” no haya cumplido con
inversién de los fondos ya concedidos, el Servicio dé
rendir, sea a disposicién de unidades internas o
conformidad con lo prescrito por'el Numeral 5.4, de ia

2 de la Resolucion NO 759 de 2003 de
palidad” estara obligada a enviar al
s. percibidos y un Informe mensual de
to de |os recursos recibidos en el mes,
o disponible para el mes siguiente, la
s dias del mes sigulente a que haga
otros' antecedentes que se le puedan
Municipalidad” deberd entregar una
realizados y el cumplimiento de los

la obligacién de rendir cuenta de la
Salud no entregard nuevos fondos a
a la adminisiracion de tercercs, de
resolucién ya citada.

NOVENA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el valor correspondiente
a la parte transferida y no ejecutada u observada o no rendida del arograma objeto de este

instrumento, debera ser reintegrado por “la Municipal
de enero del afio 2016.

dad” a este "Servicio”, dentro del mes

Con todo, en la medida en que se solicite, fundadam
fecha de vencimiento del convenio la prérroga del mi

ente y con artelacién de 30 dias a la
mo, la Direccidn de “el Servicio”, en la

medida que considere plausible lo argumentade por la solicitarte, podra prorrogar su
vigencia hasta el mes de Enero de 2016, dictdndose al efecto la resalucién respectiva.

DRECIMA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en

este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que “a
destinados por el Servicio para la ejecucién del
resultante:

unicipalidad” se exceda de los fondos
ismo, ella asumira el mayor gasto

: El presente convenio tendrd vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31

de Diclembre del afio.en curso.

{DA; El presente convenio se firm
poder del Servicio-de Salud, uno en el de “la Mu__nk%

Ministerio de Salud Divisién de Integracién de
Primaria. T

laﬁ

Chiloé

t

en 4-gjemplares, quedando uno en
C




