SERVICIO DE SALUD MAULE

CONVENIO
PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA A PERSONAS

CON DEPENDENCIA SEVERA

En Talca, a 10 de Febrero de 2012, entre el Servicio de Salud Maule, persona Juridica ge
Derecho Publico domiciliado 1 Oriente N© 936, representado por su Director DR, LUIS
FRANCISCO URIBE URIBE, RUT N°¢ 5.,168.867-8, Médico Cirujano, del mismo domicilio,
en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de TENO, persona juridica de derecho
Publico domiciliada - en calle Arturo Prat N° 298, representada por su Alcaldesa
Sra. Sandra Valenzuela Pérez, Rut N° 10.379.045-k, Contador General, 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 e! Estatuto de Atencién 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 gque las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto

para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 59, de 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 fa
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion
Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de
cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
Programa de Atencién Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucidon Exenta N° 47, de 24 de Enero de
2012, 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: E|l Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a [a
Municipalidad recursos destinados a financiar todos o algunos de los 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 clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
tramitacion de la Resolucién aprobatoria, 1a suma anual y Unica de $16.210.080 (dieciséis
millones doscientos diez mil ochenta pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en la clausula anterior.

El Municipio se compromete a coordinar la definicion 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.



S

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

NOMBRE

No COMPONENTE ACTIVIDAD N© Cupos :Z::t; al Total ($)
Pago a
cuidadores de

1 COMPONENTE N° 1 personas con 60 $ 22.514.- $16.210.080.-
dependencia
severa

SEXTA: Eil Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Divisidon de Atencion Primaria y cada Servicio de Salud:

En el proceso de monitoreo y evaluaciéon es importante considerar la responsabilidad que le
compete al Gestor de Red en la coordinacién de la 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

s técnicos de los Servicios de Salud encargados de los temas, para definir claramente
los criterios de referencia y contrarreferencia.

» Incorporar las actividades del Programa a la planificacion del establecimiento,
identificando claramente la brecha de atencidn existente para cada una de las
prestaciones, conforme a la oferta y demanda (explicita y oculta).

En relacién al sistema de registro de este Programa, el Servicio de Salud estara
encargado de:

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

> Mantener  actualizado mensualmente el registro en pagina  web:
http://discapacidad_severa.minsal.cl

Evaluacion:

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

* La primera evaluacién, se efectuard con corte al dia 31 de Mayo.

+ La segunda evaluacion:
Pago de Cuidadores de Personas con Dependencia Severa:

Esta evaluacion se con corte al 31 de julio, con la informacion registrada en plataforma
web; con la cual se verificardn que los cupos asignados iniciaimente 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 con los recursos disponibles, los que se reflejaran
en las transferencias a partir del mes de octubre. Para realizar este ajuste se

mantendran los cupos fijos para los meses de agosto a diciembre, de acuerdo a la
informacidn de este corte.

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

+ La tercera evaluacién vy 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 en la asignacion de recursos del afio
siauiente.



Informe de Cumplimiento y Religuidacion:

Para aquellas comunas que administren Salud Municipal 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 con mayor demanda del beneficio en la evaluacién con corte al 31 de Julio del afio
correspondiente (de acuerdo a Gltimo registro en pagina Web).

En el caso de Comunas que reciban recursos adicionales, como parte de la
redistribucion que se realice en Octubre, tendran plazo hasta el 31 de Diciembre del afio en
curso, para finalizar su ejecucion.

Cada Servicio de Salud, deberd informar a fa 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

b) Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM-26)
El Departamento de Gestion de Servicios de Salud serd responsable de revisar con cada
Servicio de Salud los motivos del incumplimiento y establecer estrategias de mejora,

> La informacién de prestaciones realizadas deberd estar ingresada en REM A26 a la
fecha de cierre del Departamento de Estadisticas e Informacidn en Salud DEIS

En el caso del subcomponente de Pago a Cuidadores, se debe considerar:

- El proceso de cierre mensual a nivel de comuna, 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 a cada Servicio de Salud, con
el propésito de permitir la actualizacién completa de las bases de datos comunales.

- Los Servicios de Salud, a su vez, deberdn validar la informacién ingresada por las
comunas en el sistema de registro, realizando el cierre de mes antes del dia 8 de
cada mes. Asimismo, durante los dos primeros meses del afio (enero y febrero) se
efectuard el envio de las planillas comunales consolidadas al nivel central.

- Llos Servicios de Salud, deberdn evaluar anualmente, en el dltimo corte, el
cumplimiento del Programa, mediante Auditoria en domicilio, del 5% de su poblacién
bajo control, informacién que debe ser enviada al Nivel Central, para su revision.

Indicadores Atencién Domiciliaria a Pacientes con Dependencia Severa
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[4) N© Cuidadores || N° de CUidadores | o remt ao oiim [
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Observacion: 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 reliquidacién del Programa.

SEPTIMA: Los recursos serdn transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 12
cuotas iguales, sin embargo las cuotas de Octubre a Diciembre podrian verse modificadas
producto de los registros de la web. 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 discapacidad 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 tendrd la facultad de retener los pagos mensuales, hasta
que la comuna regularice su situacién.

OCTAVA: El Servicio, requerirda a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucidn del Programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervisién, control y evaluacidn del mismo. Igualmente, el Servicio deberd

impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

NOVENA: El Servicio podrad velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior estas
transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 759 de
2003, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacion de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos, io que debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo.
Por consiguiente, el Servicio no entregara nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya
cumplido con la obligacion de rendir cuenta de la inversion de los fondos ya concedidos

DECIMA: Sin perjuicio de la obligacién que tiene e! Servicio de requerir el reintegro de los
caudales que no hayan sido invertidos en los objetivos prefijados, dentro del periodo
establecido para la ejecucidn del respectivo proyecto o programa; finalizado el periodo de
vigencia del presente convenio, el Servicio descontard de la transferencia regular de

atencion primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada del Programa
objeto de este instrumento.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este Convenio se sefiala. Por €llo, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados
por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA_SEGUNDA: El| presente convenio regird desde el 1 de Enero hasta el 31 de
diciembre del afio en curso, sin perjuicio de 1o anterior, se entendera vigente hasta la firma
de un nuevo convenio y su resolucion aprobatoria para el afio siguiente, cuando sea
procedente para la continuidad del Programa.

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




DECIMA CUARTA: La personeria juridica del Dr. Luis Francisco Uribe Uribe consta en el
Decreto Supremo N° 41, de fecha 30-agosto-2011, del Ministerio de Salud. La personerig:
juridica de la Alcaldesa de la Comuna de Teno, consta en Decreto Alcaldicio N® 505 ddg,,
fecha 06.12.2008. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes. '

-

DR. LUTS_ERANCISCO URIBE URIBE
DIRECTOR

I. MUNICIPALIDAD DE TENO SERVICIO DE SALUD MAULE




