ILUSTRE MUNICIPALIDD DE LITUECHE
Departamento de Salud

DECRETO ALCALDICIO N°, 458

LITUECHE, 18 de Marzo de 2013.-
DA.IN° 82

GRV/mzl
18/03/2013

VISTOS:

La Resolucién N° 1600 del 2008 de la Contralora General de la Republica, que fija norma
de exenci6n del trimite de toma de razén, articulo 6° Las normas consagradas en la Ley N°
19.886, Ley de Bases sobre Contratos Administrativos de Suministro y Prestacion de Servicios y
su Reglamento. El Decreto Alcaldicio N° 2.621, de fecha 06 de diciembre de 2012, que designa
Alcalde Titular. La Ley N° 19.378, Atencién Primaria de Salud Municipal. Lo dispuesto en el
articulo 4° , letra b), articulo 8°, Articulo 65° de la Ley N° 18.695, “Otrganica Constitucional de
Municipalidades” y las facultades que me confiete la misma Ley.

CONSIDERANDO:

- Que se debe aprobar por decreto Alcaldicio el Convenio del “Programa de Atencién
Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa”.

DECRETO:

L- Aprueba en todas sus partes, el Convenio del “Programa de Atencién Domiciliaria a
Personas con Dependencia Severa”.

2.-  Transcribase, el Convenio al presente Decreto Alcaldicio.

CONVENIO
PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA A PERSONAS CON
DEPENDENCIA SEVERA
SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR GENERAL BERNARDO O HIGGINS
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE

En Rancagua a 18 de Marzo de 2013, entre el Servicio de Salud del Libertador General Bernardo
O'Higgins, persona Juridica de Derecho Pablico, RUT: 61.606.800-8, representado por su
Director Dr. Cristian Gabella Petridis, ambos domiciliados en calle Alameda 609, Rancagua, en
adelante “ Bl Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Litueche, persona juridica de derecho
publico, RUT N%?9,091,100-0, representada por su Alcalde Don René Acuiia Echeverria,
ambos domiciliados en Cardenal Caro N° 796 Litueche, en adelante “La Municipalidad?, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cliusulas:

PRIMERO: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podri
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 ser4 incorporado a los aportes establecidos en el articulo 497,

SEGUNDO: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
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programiticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e
incorporando a la Atencién Primaria como 4rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el denominado
“Programa de Atencién Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa.”

El referido Programa ha sido aprobado por el Ministerio de Salud, mediante su
Resolucion Exenta N° 11, de fecha 4 del Enero del 2013, la que conjuntamente con el
texto del Programa, en este acto se dan por reproducidos y desde luego pasan a formar

parte integrante del mismo y que por ende “La Municipalidad” se obliga a desarrollar en
virtud del presente instrumento.

TERCERO: El Ministetio de Salud, a través “El Servicio”, conviene en asignar a “La
Municipalidad” recursos destinados a financiar el componente “pago a cuidadores de
pacientes con dependencia severa”. El estipendio consiste en pagar una suma mensual de
$23.545, a la persona que tenga bajo su cuidado al paciente con discapacidad severa,
incorporado en el programa y cuya situacién de salud, social y econémica se mantenga
dentro de los critetios establecidos en las orientaciones técnicas del programa para
proceder a dicho pago.

CUARTO: Conforme lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través de
“El Setvicio”, conviene en asignar a “La Municipalidad”, desde la fecha de total tramitacién de
la Resolucién aprobatoria, la suma anual y tnica de $282.540.- (Doscientos Ochenta y Dos

Mil Quinientos Cuarenta pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento de la estrategia
sefialada en la clusula anterior.

QUINTO: “La Municipalidad” se obliga 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 obliga a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el
Programa para las personas vélidamente inscritas en el establecimiento.

SEXTO: “La Municipalidad” se obliga a utilizar los recursos entregados exclusivamente para

financiar la actividad sefialada en la cliusula tercera y ademds se obliga a realizar las siguientes
actividades:

En cada establecimiento de Salud dependiente de “La Municipalidad” debe existir una

resolucion que designe al encargado formal del programa y su respectivo equipo multidisciplinario
de atencién integral; Dicha resolucién debe ser enviada anualmente a “ El Servicio”

El equipo multidisciplinario de atencién integral del programa debe realizar visitas domiciliarias
integrales (VDI), con fines de tratamiento y con fines de intervencién familiar, ademds de
monitorear cambios en las condiciones de la situacién de salud, familiar y social del paciente.

Cada encargado formal de programa de cada establecimiento de salud dependiente de “La
Municipalidad” debe enviar mensualmente a “El Servicio” registro rutificado de todas las

personas _atendidas en el Programa mediante planilla mensual electronica al correo:
ana.bustamante@ saludohiggins.cl

“La Municipalidad”, a través del Encargado del Programa en cada establecimiento debe
actualizar mensualmente registro de personas que perciben el estipendio en pagina Web dispuesta

By

por el Ministerio de Salud: http://discapacidad-severaminsal.cl. Esta informacién debe ser
remitida por el encargado formal del programa de cada establecimiento de salud al administrador

comunal del sitio Web quien tiene acceso mediante respectivo_nombre de usuario y clave
comunal.
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RESUMEN DE RECURSOS

Pago a cuidadores

1 COMPONENTE N° 1 3?‘ personas - con | 4 $282.540.-
iscapacidad

severa

SEPTIMO: “El Servicio” evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las
metas definidas por la Division de Atencién Primaria y “El Servicio”.

En el proceso de monitoreo y evaluacién es importante considerar la responsabilidad que

le compete al Gestor de Red en la coordinacién de la Red Asistencial. Al respecto de
recomienda:

Incotporar las actividades del Programa a la planificacion del establecimiento,
identificando claramente la brecha de atencién 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:

Mantener un registro rutificado de todas las personas atendidas en el Programa, para lo cual, el
proceso de cierre debera ejecutarse mensualmente, realizindose antes del 5 de cada mes, por
cada comuna y/o establecimiento de salud, a través del sistema de registro de cuidadores de
pacientes con dependencia severa en http:// discapacidad-severa.minsal.c|

Los Servicios de Salud, a su vez, deberin validar la informacién ingresada por las comunas,

realizando el cierre de mes antes del dia 8 de cada mes, a través de la misma péagina.
Evaluacion:

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

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

La segunda evaluacion: Se efectuard con corte al 31 de Agosto, con la informacién registrada
en la plataforma Web a la fecha. Con dicha evaluacion se verificar que los cupos asignados
inicialmente a las comunas se estén utilizando yen caso de detectar déficit o superavit, se realizara
el ajuste correspondiente de acuerdo con los recursos disponibles, los que se reflejarin en las
transferencias a partir del mes de Octubre. Posterior a dicho ajuste se mantendrin los cupos fijos
hasta Diciembre. Frente a lo anterior se deberin modificar los convenios vigentes.

La tercera evaluacién vy final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa deber4
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, serdn considerados en la asignacién de recursos del afio siguiente.

“El Servicio”, 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 través de pagina Web
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Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM)
A través de planilla mensual electrénica.

Detalle:

A través de pagina Web: _hutp://discapacidad-severa.minsal.cl

30 de cada mes Dia 5 del mes siguiente Dia 8 del mes siguiente

La informacién anterior, serd consolidada a nivel de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales y se emitiran informes de cumplimiento de acuerdo a las instrucciones que
emita el Subsecretatio de Redes Asistenciales. El Departamento de Gestiéon de Servicios
de Salud sera responsable de revisar con cada Servicio de Salud los motivos del
incumplimiento y establecer estrategias de mejora.

Se debe considerar:

“La Municipalidad” deberd realizar el proceso de cierre de mes antes del dia 5 de cada mes a
través del sistema de registro de cuidadores de pacientes postrados localizado en

hup://discapacidad-severa.minsal.cl

“El Setvicio” validard la informacién ingresada por la comuna, realizado el cierre de mes antes

del dia 8 de cada mes a través del sistema de registro de cuidadores de paciente postrados
localizado en:

http://dis capacidad-severa.minsal.cl

“El Setvicio” evaluard una vez al afio el cumplimiento del Programa, mediante Auditoria en
domicilio, del 3% de su poblacién bajo control.

OCTAVO: Los recursos serin transferidos por  “El Setvicio”, en 12 cuotas iguales por la
suma de $23.545.- (Veintitrés Mil Quinientos Cuarenta y Cinco pesos), pudiendo ser
modificadas las cuotas de Octubre a Diciembre, producto de los registros de la Web. Asimismo
respecto de las transferencias de recursos, “El Servicio” deberd verificar semestralmente 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 Setvicio” tendri facultad de retener los pagos mensuales, hasta
que la comuna regularice su situacién.

NOVENO: “El Setvicio”, requeriri a “La Municipalidad”, los datos e informes relativos a la
ejecucién 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
supervision, control y evaluacién del mismo. “El Servicio® impartird pautas técnicas para

alcanzar en forma mis eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.
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DECIMO: Serd responsabilidad de “La Municipalidad”, velar por la correcta utilizacién de los
fondos recibidos y pagados a los beneficiarios. Lo anterior, independientemente de las
atribuciones que le competen a “El Setvicio”, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién
de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos
aleatorios, su Departamento de Auditoria, sin perjuicio del debido cumplimiento de lo instruido
por la Contralorfa Regional, en cuanto a programas de salud de la atencién primaria, que se
consignan en su Oficio N° 300, de fecha 07 de febrero de 2006 Para ello, | “La
Municipalidad” debe nombrar a través de resolucién un encargado o jefe del programa
Atencién Domiciliaria a Personas con discapacidad Severa comunal, el cual serd responsable de lo
antes mencionado ademds tendrd corresponsabilidad con la encargada del Programa de “El
Servicio”, de los registros en Sistema de Control de transferencias, SCT.

UNDECIMO: Para dar estricto cumplimiento a lo establecido en las cldusulas anteriores y
demis politicas de auditorfa y otras determinadas por “El Servicio”, éste Gltimo designa para
todos los fines que fueren pertinentes como responsables y fiscalizadoras, a las funcionarias de la
Direccién de Atencién Primaria, de “El Servicio”, dofia Ana Maria Bustamante Gdlvez en lo
referente al seguimiento de los objetivos y metas del programa referido y a dofia Claudia Lobos
Saldias en la correcta utilizacién y monitoreo de los recursos o a quien legalmente las subroguen,
ademds detentardn las facultades necesarias para lograr su cometido.

No obstante lo anterior, las funcionarias aludidas en su rol encomendado, deberdn a lo
menos disponer de un monitoreo sobre los gastos involucrados y la eficacia en la ejecucion
de los objetivos del programa por parte de “La Municipalidad con la periodicidad que
consideren pertinente, a fin de evitar incluso eventuales excedentes de recursos en la
ejecucion antes referida que pudieren ser en desmedro de otras comunas.

DUODECIMO: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, “El Servicio®
descontard de la transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte
pagada y no ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

DECIMO TERCERO: “El Servicio” 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 Setvicio” para la ejecucién del mismo, ella asumirs el mayor gasto resultante.

DECIMO CUARTO: Consecuente con lo expuesto precedentemente y para efectos de la
rendicién de cuentas de los recursos financieros objeto de este convenio y en todo lo
eventualmente omitido en el mismo,“El Servicio” conjuntamente con “La Municipalidad”,
deberdn velar y procurar por el cumplimiento de lo establecido en la Resolucién N° 759, de fecha
23 de diciembre de 2003, que “Fija Normas de Procedimiento Sobre Rendicién de Cuentas”,
dictada por la Contraloria General de la Repiblica, tomada de razén el 9 de enero de 2004, por el
mismo Organo Contralor, instrumento que en este acto, ambos comparecientes declaran expresa
e integramente por reconocido, reproducido y desde luego pasa a formar parte integrante del
presente convenio para su aplicacion y demis fines pertinentes.

DECIMO QUINTO: El presente convenio rige a contar del primero de enero de 2013 y
terminard el 31 de diciembre del mismo afio citado, si ninguna de las partes manifiesta intencién
de terminarlo anticipadamente, lo que de provocarse, deberd ser comunicado mediante carta
certificada, en un plazo no superior a 30 dias previo a su término.

Sin perjuicio de lo anterior “La Municipalidad” faculta expresamente a “El Servicio” para que
éste pudiere terminarlo en cualquier momento y en forma unilateral, situacién que de ocurrir, sera
comunicada en el plazo y forma que el indicado estime conveniente.

DECIMO SEXTO: Las partes declaran que para todos los efectos legales derivados del presente
convenio, fijan domicilio en Rancagua y se someten a la Jurisdiccién de sus Tribunales.
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El presente convenio se firma en 8 ejemplares, quedando uno en poder de “La
Municipalidad”, dos en poder de “El Setvicio” y los dos restantes en la Subsecretarfa de Redes
Asistenciales y la Divisién de Atencién Primaria del Ministerio de Salud.,

DECIMO SEPTIMO: La personeria del Dr. Cristian Gabella Petridis, como Director de “El
Servicio”, consta del Decreto Supremo N° 11, de fecha 24 de Febrero de 2011, del
Ministerio de Salud y la personerfa de Don René Acufia Echeverrfa, como Alcalde de la L.

Municipalidad de Litueche, consta en Decreto Exento Alcaldicio N°2.621 del 6 de Diciembre
del 2012, del referido Municipio.

3.- REMITASE, copia a las Unidades Municipales correspondientes.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Py o g

SCHEVERRIA

RAE/MSOP//GRV/mtl
DISTRIBUCION:
-Oficina de partes
-Archivo Oficina

-Archivo de Convenios
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