Republica de Chile
I. Municipalidad de Zapallar
Secretaria Municipal

DECRETO DE ALCALDIA N° 1.652 / 2015.
ZAPALLAR, 19 de Marzo de 2015.
VISTOS:

LOS ANTECEDENTES: Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695 de 1988
“Organica Constitucional de Municipalidades”, Sentencia de Proclamacion Rol N° 320-
2012 del Tribunal Electoral Regional de Valparaiso, de fecha 30 de Noviembre del 2012
que me nombra Alcalde de la Comuna;

CONSIDERANDO:

e Resolucion Exenta N° 0911 de fecha 11 de Febrero de 2015, emitido por la Directora
(S) S.S. Vifa del Mar — Quillota.

e Convenio Programa de Atencion Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa, de
fecha 01 de Enero de 2015, suscrito entre el Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota
e llustre Municipalidad de Zapallar.

e Memorandum N° 93/2015 de fecha 16 de Marzo de 2015, emitido por la Directora
Departamento de Salud.

DECRETO:

APRUEBASE CONVENIO PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA A
PERSONAS CON DEPENDENCIA SEVERA, de fecha 01 de Enero de 2015, suscrito
entre el SERVICIO DE SALUD VINA — QUILLOTA e llustre Municipalidad de Zapallar,
segun siguiente detalle:

En ViAa del Mar, a 01 de Enero de 2015, entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-
QUILLOTA, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Von Schroeders
N°392. Vifia del Mar, representado por su Director DR.FRANCISCO ACEVEDO TORO,,
del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE_MUNICIPALIDAD DE
ZAPALLAR, persona juridica de derecho publico domiciliada en German Riesco N° 399
Zapallar, representada por su Alcalde don D. NICOLAS COX URREJOLA, 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 el Estatuto de Atencidon 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 técnicas, planes y programas que se
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impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen 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° 118 de 2007, del Ministerio de Salud
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “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, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la
Atencion Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como areay pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa de Atencion Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1271 de fecha 12 de
diciembre de 2014, del Ministerio de Salud.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar todas o algunas de los siguientes
componentes del Programa de Atencién 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 Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 2.997.480 (dos
millones novecientos noventa y siete cuatrocientos ochenta pesos), para alcanzar

el proposito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior.

Los recursos asignados por el Servicio, en representacion del Ministerio de Salud, seran

transferidos en doce cuotas. La primera cuota se transferira una vez tramitada la presente
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resolucion y bajo condicién que se haya recepcionado los recursos financieros en el
Servicio. La cuota correspondiente se transferird a mas tardar el dia 30 de cada mes.

En el evento de que los recursos sean transferidos al establecimiento en una fecha

posterior al mes de enero de 2015, el Servicio transferira las cuotas acumuladas.

Para hacer efectivo el traspaso de la respectiva cuota, como asi las sucesivas, el
municipio debera enviar los primeros 5 dias hébiles del mes, a la Direccion del Servicio de
Salud, la siguiente informacion, en planilla electrénicas de acuerdo a directrices técnicas

entregadas.

1. Némina que contenga: Nombre, Rut y domicilio tanto del paciente como del
cuidador, clasificacion indice de Barthel (pacientes nuevos), Puntaje de Ficha de
Proteccion Social, fecha de la visita del mes correspondiente, asi como

profesional, que la efectuo.

2. Copia de certificado de capacitacion de los cuidadores.

3. Para el ingreso de nuevos pacientes se debe enviar copia indice de Barthel,

compromiso de acuerdo y Plan de cuidados.
4. Numero de pacientes con escaras, por sexo y edad.

5. 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://postrados.minsal.cl.

6. Certificado de ingreso (transferencia recibida), por el Municipio, Certificado de
Inversiones (Pago efectuado a los cuidadores) y némina firmada por cuidadores

que acrediten pago recibido.

(V%]
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La informacién debera ser enviada al referente del Programa del Servicio de Salud, As.

Patricia Arcos al correo electronico patricia.arcos@redsalud.gov.cl.

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

siguientes actividades y metas:

NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD N° CUPOS TOTAL ANUAL MONTO($)
MENSUALES
Pago a Cuidadores
Componente N° 1 de Personas con 10 120 2.997.480
Dependencia Severa

SEXTA:E! Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las

metas definidas por la Divisién de Atencién Primaria, y cada Servicio de Salud.

Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcion de los

indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

o La Primera Evaluacion, se efectuara con corte al 31 de mayo.

e La Segunda Evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto, con la

informacion registrada en plataforma web a la fecha, con la cual, se verificaran los

cupos asignados inicialmente a las comunas, en funcion 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 los cupos fijos, para los meses de Septiembre a Diciembre, de

acuerdo a la informacion de este corte (mes de Agosto).

« La Tercera Evaluaciony final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el

Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.
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El grado de incumplimiento anual, tanto en las actividades programadas y retraso en
registro en pagina web, seran considerados para la asignacion de recursos del afio
siguiente.

Por parte de Servicio de Salud, se evaluard anualmente y en el ultimo corte el
cumplimiento del Programa, mediante Auditoria en domicilio del 5% de su poblacion bajo

control.

Indicadores Atencién Domiciliaria a Pacientes con Dependencia Severa para realizar

redistribucion:
Componente Nombre indicador Medio de Verificacion
Pago a | La informacién registrada en plataforma | Cupos registrados:

cuidadores de |web al 31 de Agosto, con la cual, se
Personas con | verificaran los cupos asignados
Dependencia inicialmente a las comunas, en funcion de
Severa los cupos utilizados a este corte. En caso
de detectar déficit o superavit, se realizara
el ajuste correspondiente, de acuerdo a los Cupos Asignados
recursos disponibles, los que se reflejaran
en las transferencias a partir del mes de
Octubre Registro del Programa

http://postrados.minsal.cl

Indicadores de Atencién Domiciliaria a Pacientes con Dependencia Severa para realizar
monitoreo del Programa

Nombre Indicador Numerador Denominador Medio de
Verificacion
Poblacion con
dependencia
severa atendidos Existencia al corte de la poblacién bajo REM P3
en el programa por control por sexo y edad
tipo de paciente,
| sexo y edad.
Porcentaje de | N° de pacientes | N° de personas REM P3
pacientes con | escarados atendidas en el
escaras beneficiarios  del | programa *100
Programa
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Porcentaje de | N° de Cuidadores | N° total de REM P3
Cuidadores capacitados del | cuidadores del

Capacitados del | Programa programa *100

Programa

SEPTIMA: Asimismo respecto de las transferencias de recursos, el Servicio de Salud
debera verificar a los menos trimestralmente en la comuna, el correcto pago a los
cuidadores de las personas con dependencia severa, en cuanto a valores pagados y
oportunidad de 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 situacién

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
convenio se sefiala, por ello, en el caso de que la “Municipalidad” se exceda de los
fondos destinados por el Servicio para los efectos de este convenio, debera asumir el
mayor gasto que involucre su ejecucion, sin perjuicio de lo indicado en la clausula primera

del presente convenio.

OCTAVA: El Servicio requerira a la “Municipalidad” los datos e informes relativos a la
ejecucion del Programa, y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime el caso, pudiendo efectuar una

constante supervision, control y evaluacién del mismo.

NOVENA: el Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizaciéon de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria. Asimismo, todo lo anterior debera
regirse por las normas establecidas en la Resolucién N° 759 de 2003 de la Contraloria
General de la Republica, la Municipalidad debera rendir cuenta de las sumas recibidas por
concepto de este Convenio.

DECIMA: El Servicio de Salud en este acto designa administradora y coordinadora a

dofia Patricia Arcos Lopez, quien tendra como funcién principal actuar como referente
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técnico de este Servicio respecto de la |. Municipalidad y del Ministerio de Salud, ademas
de velar por la correcta ejecucion y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas
por las partes. La |. Municipalidad notificara al Servicio de Salud de la persona que
actuara como referente técnico dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha
de suscripcion del presente convenio.

DECIMA PRIMERA: E| presente convenio tendra vigencia desde el 1° de Enero hasta el
31 de diciembre de 2015.

DECIMA SEGUNDA: E| presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en
poder del Servicio de Salud, y uno en el de la |. Municipalidad.

PERSONERIAS: La facultad y personeria del Dr. Francisco Acevedo Toro, Director del
Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en el
Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes
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llustre Municipalidad de Zapallar
Departamento de Salud

MEMORANDUM N° 93/2015/

Zapallar 16 de Marzo, 2015

DE: CLAUDIA BESOAIN CORTEZ
DIRECTORA DEPARTAMENTO DE SALUD

A : ANTONIO MOLINA DAINE
SECRETARIO MUNICIPAL

Junto con saludarle cordiaimente, solicito a usted Decretar los siguientes
Convenios firmados con el Servicio de Salud, correspondientes al ARo
2015:
| - Convenio Apoyo a la Gestion Digitadores.-
7 - Programa de Atencién Domiciliaria a Personas con Dependencia
Severa.-
3 - Programa Fondo de Farmacia.-
4 - Convenio Modelo de Atencién con Enfoque Famiiar en la
atencién Primaria.-
§ - Convenio Imagenes Diagnosticas.-
(= Convenio de Ejecucién Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-

Psicosocial.-

\ — .
| 4ECRETARIA MUNICIPAL |

| I




Agradece su atencion

Convenio Programa de atencién de Urgencia en Consultorios
Generales Rurales (SUR BAJA).-

Programa Piloto Vida Sana.-

Programa Resolutividad en APS.-

Convenio SAPU de Verano.-

Convenio Apoyo Diagnostico Radiolégico Neumonia.-

Programa Mejoramiento del Acceso a la atencién Odontolégica.-
Programa Odontolégico GES.-

Programa Odontolégico Integral.-

Programa Sembrando Sonrisas.-

Apoyo a la Gestion a Nivel Local: Vacunacién Antiinfluenza en
APS.-

DAL D
AR
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DISTRIBUCION

Sr. Antonio Molina Daine
Secretario Municipal

2 Archivo DESAM

CBC/lab
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MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD
VIRA DEL MAR - QUILLOTA

Ti
Int N°115 de fecha 26.01 2015

RESOLUCION EXENTA N° 64

VINA DEL MAR,

VISTO: 11 FEB. 2075

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administracién del Estado,
cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL
N°1/19.653, publicado con fecha 17 de noviembre de 2001. Lo dispuesto en el
DFL N° 29 (Hacienda). publicado con fecha 16 de marzo de 2005, que fija el
texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.834, sobre Estatuto
Administrativo. Lo dispuesto en la Ley N° 19.880 que establece Bases de los
Procedimientos Adminisirativos que rigen los Actos de los Organos de la
Administracion del Estado. Lo dispuesto en la Ley N° 19.378 de 1995 que
establece el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, y el Decreto
Supremo N° 118 de 2007, del Ministerio de Salud. La Resolucion N° 1600/2008,
de Coniraloria General de la Republica, que fija Normas sobre Exencion del
Trémite de Toma de Razén. Las facultades que a la suscrita otorgan el D.F.L.
N°1/2005 (Salud), publicado en el Diario Oficial con fecha 24 de abril de 2006,
que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°2763,
de 1979 y de las Leyes N°18.933 y N° 18.469, conjum_m con el Decreto

Supremo N 140/2004. RE fg:’:j,Ei_LDﬂ@ﬂ‘y

e |
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CONSIDERANDO: 3:?5%@-@# ;.

La necesidad del Servicio de Salud de Viha del Mar-Quillota, de dar
cumplimiento a los objetivos que ha implicado la reforma del sector salud,
cuyos principios orientadores apuntan a la equidad, participacion,

descentralizacion y satisfaccion de los usuarios.



Que el Ministerio de Salud, ha elaborado el Programa de Apoyo al Cuidado
Domiciliario de Personas de toda edad postradas con discapacidad severa,
que propende a la expansién de la red de cobertura estatal hacia las

personas y familias mds desprotegidas de la sociedad.

Que el referido Programa de Apoyo al cuidado domiciliaric de personas de
toda edad postradas con discapacidad severa, fue aprobado mediante
resolucidn exenta N° 1271 de 12 de diciembre del 2014, y que contiene las

orientaciones técnicas del mismo.

Que, conforme con lo senalado precedentemente, el Ministerio de Salud a
través del Servicio de Salud Viia del Mar-Quillota, conviene en transferirala |.
Municipalidad de Zapallor, como entidad administradora de salud
municipalizada, los recursos destinados a financiar las actividades del
Programa de Apoyo al cuidado domiciliario de personas de toda edad

postradas con discapacidad severa.

El Convenio suscrito con fecha 01 de enero de 2015, entre el Servicio de Salud
vifia del Mar-Quillota vy la |. Municipalidad de Zapallar, en virtud del cual la [
Municipalidad se compromete a implementar el Programa de Apoyo al
cuidado domiciliario de personas de toda edad postradas con discapacidad

severa.

RESUELVO:

1.-

APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 01 de enero de 2015, entre el
Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota y la 1. Municipalidad de Zapallar, en
virtud del cual ésta se compromete a desarroliar el "Programa de Apoyo al
cuidado domiciliario de personas de foda edad postradas con discapacidad

severa.



2.- CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucién Exenta N° 1600 de
Contraloria General de la Republica, con la transcripcion integra del

Convenio que se aprueba en este acto y cuyo tenor es el siguiente:

En Vifa del Mar, a 01 de Enero de 2015, enire el SERVICIO DE SALUD VINA DEL
MAR-QUILLOTA., persona juridica de derecho publico, domiciliade en calle Von

Schroeders N°392, Vific del Mar, representado por su Director DR.FRANCISCO
ACEVEDO TORO.. del mismo domicilio, en adelante el “Servicio" y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR, persona juridica de derecho publico domiciliada
en German Riesco N° 399 Zapallar, representada por su Alcalde don D. NICOLAS
COX URREJOLA, 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 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 podra incrementarse: “En el caso gue 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 serd

incorporado g los aportes establecidos en el arliculo 497,

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 118 de 2007, del Ministerio de
salud reitera dicha norma, agregando la forma de materializaria al sefalar “para

cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la comrespondiente Resolucion™.

SEGUNDA:En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores
apuntan a la Equidad, Participacion, Desceniralizacion y Satisfoccion de los
Usuarios, de las pricridades programdaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de
la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencion Primaria
como drea vy 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 Resolucion Exenta N° 1271 de fecha 12
de diciembre de 2014, del Ministerio de Salud.

TERCERA: El Ministerio de Salud. a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar todas o algunas de los siguientes
componentes del Programa de Atenciéon Domiciliaria a Personas con

Dependencia Severa.

1)Componente 1: Pago a cuidadores de personas con Dependencla Severa

CUARTA: Conforme a lo sefalado 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 Resolucidn aprobatoria, la suma anual y Unica de
$ 2.997.480 (dos millones novecientos noventa y slefe cuatrocientos ochenta
pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefaladas en

la ctéusula anterior.

Los recursos asignados por el Servicio, en representacién del Ministerio de Salud,
serdn transferidos en doce cuotas. La primera cuota se transferird una vez tramitada
la presente resolucion y bajo condicion gue se haya recepcionado los recursos
financieros en el Servicio. La cuota correspondiente se transferird a mas tardar el

dia 30 de cada mes.

En el evento de que los recursos sean transferidos al establecimiento en una fecha

posterior al mes de enero de 20135, el Servicio fransferird las cuotas acumuladas.

Para hacer efectivo el traspaso de ia respectiva cuota, como asi las sucesivas, el
municipio deberd enviar los primeros 5 dias hdbiles del mes, a la Direccion del
servicio de Salud, la siguiente informacién, en planilla elecironicas de acuerdo a

directrices técnicas entregadas.



1. Némina que contenga: Nombre, Rut y domicilio tanto del paciente como
.del cuidador, clasificacién indice de Barthel (pacientes nuevos), Punidje de
Ficha de Proteccién Social, fecha de la visita del mes comespondiente, asi
como profesional, que la efectlo. '

2. Copia de cerfificade de capacitacién de los cuidadores.

3. Para el ingreso de nuevos pacientes se debe enviar copia indice de Barthel,

compromiso de acuerda y Plan de cuidados.

4. NUmero de pacientes con escaras, por sexo y edad.

5. El proceso de cierre mensual, se debe realizar el dia 5 de cada mes, a fravés

del sistema de registro de cuidadores de pacientes con dependencia

severa en hitp://poskados minsal.cl.

6. Certificado de ingreso (transferencia recibida). por el Municipio, Certificado

de Inversiones (Pago efectuado a los cuidadores) y némina firmada por

cuidadores que acrediten pago recibido.

La informacién deberd ser enviada al referente del Programa del Servicio de Salud,

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para

financiar las siguientes actividades y metas:

|  ACTIVIDAD ‘ N° CUPOS | TOTAL ANUAL

NOMBRE
|
COMPONENTE | MENSUALES
|
| |
I ' Pago a
Compoeonente N° | | Cuidadores de 10

'l Personas con

‘ MONTO(S) ‘

2.997.480




9.- REQUIERASE, a la I. Municipalidad de Zapallar la designacion de una persona
que dctuard como referente técnico y la notificacién de dicha designacion a
este Servicio, dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de

suscripcion del convenio.

10.- FISCALICESE, lo comecta utilizacién de los fondos traspasados por
departamento de Avuditoria del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

11.- IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucion al

subtitulo N° 24 del presupuesto del Servicio de Salud Vifa del Mar-Quiliota.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

A DEL MAR - QUILLOTA

DR. FAT}E%%JOJJ'CA T/esm
DISTRIBUCION:

Mumcupalldad
. Subdireccién de RRFF y Financieros S.8.V.Q.
. Direccién Atencién Primaria, S.S.V.Q
- Oft. de Partes S.S.V.Q.




| Dependencia |

|
Severa
=i

SEXTA:EI Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a

las metas definidas por la Division de Atencidn Primaria, y cada Servicio de Salud.

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

¢ La Primera Evaluaclén, se efectuard con corte al 31 de mayo.

« La Segunda Evaluacién, se efectuard con corte al 31 de Agosto, con la
informacion registrada en plataforma web a la fecha, con la cuadl, se
verificardn los cupos asignados inicialmente o las comunas, en funcién de
los ufilizados a este corte. En caso de detectar déficit o superdvit, se
realizard el ojuste 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 mantendrén los cupos fijos, para los meses de
Septiembre a Diclembre, de acuerdo a la informacién de este corte {mes
de Agosto).

« LaTercera Evaluaciény final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que
el Programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones

comprometidas.

El grado de incumplimiento anual, tanto en las actividades programadas y
refraso en registro en pdgina web, serdn considerados para la asignacién de

recursos del ano siguiente.

Por parte de Servicio de Salud, se evaluard anualmente y en el Gitimo corte el
cumplimiento del Programa, mediante Auditoria en domicilio del 5% de su

poblacién bajo control.



indicadores Atencidn Domiciliaria a Pacientes con Dependencia Severa para
realizar redistribucion:

T Nembendicador

Wty
S

] Medio de Verificacion. - -

La informacion registrada en plataforma

web al 31 de Agosto, con la cual, se
verificardn los cupos asignados
inicialmente a las comunas, en funcion
de los cupos 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

—

Pago a Cupos registrados:
cuidadores de
Personas con
Dependencia

Severa

http://postrados.minsal.cl :

Cupos Asignados

| Registro del Programa

Indicadores de Atencion Domiciliaria a Pacientes con Dependencia Severa para

realizar monitoreo del Programa

“Norbra rdgadsr [ Nuferedor 7 [oaromnador | Wedgde T |
L e .o G e e b S i .
B Rt i ST AR R DN S M A g

| Poblac

dependencia

severa atendidos |
| en el programa por

Existencia al corte de la poblacion bajo
' tipo de paciente,

control por sexo y edad

| Porcentaje de
| pacientes con
1

i escaras

|

L—

| Porcentaje de
Cuidadores
Capacitados del
Programa

—

Programa

[’rograma

| N° de pacientes

escarados
beneficiarios del

| N° de Cuidadores
| capacitados del

- N° de personas | REM P3

. atendidas en el

i programa *100 |

] - —
N° total de | REM P3

cuidadores del |
programa *100




SEPTIMA: Asimismo respecto de las transferencias de recursos, el Servicio de Salud
deberd verificar a los menos frimestraimente en la comuna, el correcto pago a los
cuidadores de las personas con dependencia severa, en cuanto a valores
pagados y oportunidad de 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

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
convenio se sefala, por ello, en el caso de que la “Municipalidad” se exceda de
los fondos destinados por el Servicio para los efectos de este convenio, deberd
asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion, sin perjuicio de lo indicado en la

cléusula primera del presente convenio.

OCTAVA:E| Servicio requerird a la “Municipelidad” 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 el caso, pudiendo

efectuar una constante supervisién, control y evaluacion del mismo.

NOVENA: el Servicio podrd velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los
fondos traspasados a fravés de su Departamento de Auditeria. Asimismo, todo lo
anterior deberd regirse por las normas establecidas en la Resolucion N° 759 de 2003
de la Contraloria General de la Republica, la Municipalidad debera rendir cuenta

de las sumas recibidas por concepto de este Convenio.

DECIMA: Fl Servicio de Salud en este acto designa administradora y coordinadora
o dona Patricia Arcos Lopez, quien tendrd como funcidn principal actuar como
referente técnico de este Servicio respecto de la |. Municipalidad y del Ministerio
de Salud, ademds de velar por la correcta ejecucion y adecuado cumplimiento
de las obligaciones asumidas por las partes. La . Municipalidad nofificard al

Servicio de Salud de la persona que actuard como referente técnico dentro del



plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcién del presente
convenio,

DECIMA PRIMERA: El presente convenic tendré vigencia desde el 1° de Enero hasta
el 31 de diciembre de 2015.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno

en poder del Servicio de Salud, y uno en el de Ia I. Municipalidad.

PERSONERIAS: La facultad y perscneria del Dr. Francisco Acevedo Toro, Director del
Servicio de Salud Viria del Mar - Quillota, para celebrar convenios estén contenidos
en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado del Decreto Ley N°® 2763/79 y de las Leyes N°18.469 y N°18.933,
conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2005 y N° 89/2014, ambos del
Ministerio de Salud. La facultad del Sr. Alcalde de la llustre Municipalidad de
Zapallar consta en Rol N° 320/12 de fecha 30.11.2012 del Tribunal Elecioral de
Valparaiso.

3.- TRANSFIERASE, ala I. Municipalidad de Zapallar, la suma de $ 2.997.480 (dos
millones novecientos noventa y slete cuafrocientos ochenta pesos), Los
recursos asignados por el Servicio, en representacion del Ministerio de Salud,
serdn fransferidos en doce cuoctas. La primera cuota se transferird una vez
tramitada la presente resolucién una vez tramitada la presente resolucion y
bajo condicién que se haya recepcionado los recursos financieros en el
Servicio. La cuota correspondiente se transferird a mds tardar el dia 30 de
cada mes. En el evento de que los recursos sean transferidos al
establecimiento en una fecha posterior al mes de enero de 2014, el Servicio

transferird las cuotas acumuladas.



Para hacer efectivo el traspaso de la respectiva cuota, como asi las sucesivas, el

municipio 'deberd enviar los primeros 5 dias hdbiles del mes, a la Direccidn del

Servicio de Salud, la siguiente informacidn, en planilia electrénicas de acuerdo a

directrices técnicas enfregadas.

DECLARESE, |a vigencia del convenio que por este acto se apruebag, desde el
1° de enero y hasta el 31 de diciembre de 2015.

DECLARESE, en caso de gue la “Municipalidad” se exceda de los fondos por
el Servicio para los efectos de este convenio, deberd asumir el mayor gasto
que involucre su ejecucién, sin perjuicio de lo indicade en la cldusula primera
del presente convenio.

REQUIERASE, a la . Municipalidad, ios datos e informes relativos a la ejecucién
del Convenio, con los detalles y especificaciones que se estime del caso,

pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacidn del mismo.

REQUIERASE, a la |. Municipalidad de Zapaliar cuenta de las sumas recibidas
por este Programa u su inversidon, conforme a lo establecido en la Resolucion

Exenta N° 759 de 2003, de Contraloria General de la Republica.

ESTABLECESE, como administradora y coordinadora del Servicio de Salud de
ViRa del Mar-Quillola. a Patricia Arcos Lopez, quien tendraé como funcion
principal actuar como referente técnico de este servicio respecto de la I.
Municipalidad y del Ministerio de Salud ademds de velar por la comecta
gjecucidn y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las

partes.



SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR-QUILLOTA

CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR

(Programa de Atencién Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa)

En Vifa del Mar, a 01 de Enero de 2015, entre el SERVICIO DE SALUD VINA
DEL MAR-QUILLOTA, persona juridica de derecho pablico, domiciliado en calle
Von Schroeders N°392, Vifia del Mar, representado por su Director DR.FRANCISCO
ACEVEDO TORO,, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR, persona juridica de derecho publico
domiciliada en German Riesco N° 399 Zapallar, representada por su Alcalde don
D. NICOLAS COX URREJOLA, de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convemﬁqy‘qr;qns;g)qg; las

H

siguientes clausulas:

- 28
L ADMINISTRACION |

PRIMERA: 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 podra 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 sera
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49°.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 118 de 2007, del Ministerio de
Saiud reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “para

cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente Resolucién”.

SEGUNDA:En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores
apuntan a la Equidad, Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los
Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de

la modernizacion 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
atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Atencion
Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa.
El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1271 de fecha
12 de diciembre de 2014, del Ministerio de Salud.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar todas o algunas de los siguientes
componentes del Programa de Atencién Domiciliaria a Personas con Dependencia
Severa.

1)Componente 1: Pago a cuidadores de personas con Dependencia Severa

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las clausulas 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 unica de
$ 2.997.480 (dos millones novecientos noventa y siete cuatrocientos
ochenta pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias

sefaladas en la clausula anterior.

Los recursos asignados por el Servicio, en representacion del Ministerio de Salud,
seran transferidos en doce cuotas. La primera cuota se transferird una vez
tramitada la presente resolucion y bajo condicion que se haya recepcionado los
recursos financieros en el Servicio. La cuota correspondiente se transferira a mas
tardar el dia 30 de cada mes.

En el evento de que los recursos sean transferidos al establecimiento en una
fecha posterior al mes de enero de 2015, el Servicio transferira las cuotas

acumuladas.

Para hacer efectivo el traspaso de la respectiva cuota, como asi las sucesivas, el
municipio debera enviar los primeros 5 dias habiles del mes, a la Direccién del
Servicio de Salud, la siguiente informacién, en planilia electrénicas de acuerdo a

directrices técnicas entregadas.




1. Némina que contenga: Nombre, Rut y domicilio tanto del paciente como del
cuidador, clasificacién indice de Barthel (pacientes nuevos), Puntaje de
Ficha de Proteccion Social, fecha de la visita del mes correspondiente, asi
como profesional, que la efectoo.

2. Copia de certificado de capacitacion de los cuidadores.

3. Para el ingreso de nuevos pacientes se debe enviar copia indice de

Barthel, compromiso de acuerdo y Plan de cuidados.

4. Numero de pacientes con escaras, por sexo y edad.

5. 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;//postrados.minsal.cl.

6. Certificado de ingreso (transferencia recibida), por el Municipio, Certificado
de Inversiones (Pago efectuado a los cuidadores) y némina firmada por
cuidadores que acrediten pago recibido.

La informacion debera ser enviada al referente del Programa del Servicio de

Salud, As. Patricia Arcos al correo electronico patricia.arcos@redsalud.qov.cl.

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

NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD N° CUPOS TOTAL ANUAL MONTO(S)
MENSUALES

Pago a Cuidadores
Componente N° 1 de Personas con 10 120 2.997.480
Dependencia Severa |

SEXTA:E! Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a
las metas definidas por la Division de Atencion Primaria, y cada Servicio de
Salud.




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

¢ La Primera Evaluacion, se efectuara con corte al 31 de mayo.

o La Segunda Evaluacién, 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 funcion 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 los cupos fijos, para los meses de
Septiembre a Diciembre, de acuerdo a la informacién de este corte (mes
de Agosto).

« La Tercera Evaluaciény 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 considerados para la asignacién de recursos del

ano siguiente.
Por parte de Servicio de Salud, se evaluara anualmente y en el ditimo corte el

cumplimiento del Programa, mediante Auditoria en domicilio del 5% de su

poblacién bajo control.

indicadores Atencién Domiciliaria a Pacientes con Dependencia Severa para

realizar redistribucion:

Pago a acuon registrada en pla
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Indicadores de Atencién Domiciliaria a Pacientes con Dependencia Severa para

realizar monitoreo del Programa

T

Poblacion con
dependencia
severa atendidos Existencia al corte de la poblacion bajo
en el programa por control por sexo y edad
tipo de paciente, |
sexo y edad.
Porcentaje de |N° de pacientes |[N° de personas REM P3 |
pacientes con | escarados atendidas en el i
escaras beneficiarios  del | programa *100
Programa
Porcentaje de | N° de Cuidadores | N° total de REM P3
Cuidadores capacitados del | cuidadores del
Capacitados del | Programa programa *100
Programa

SEPTIMA: Asimismo respecto de las transferencias de recursos, el Servicio de
Salud debera verificar a los menos trimestralmente en la comuna, el correcto pago
a los cuidadores de las personas con dependencia severa, en cuanto a valores
pagados y oportunidad de 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

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este convenio se sefala, por ello, en el caso de que la “Municipalidad” se
exceda de los fondos destinados por el Servicio para los efectos de este
convenio, debera asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion, sin perjuicio
de lo indicado en la clausula primera del presente convenio.

OCTAVA:El Servicio requerira a la “Municipalidad” los datos e informes
relativos a la ejecucién del Programa, y sus componentes especificos en la
clausula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime
el caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del

mismo.




NOVENA: el Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los
fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria. Asimismo, todo lo
anterior debera regirse por las normas establecidas en la Resolucién N° 759 de
2003 de la Contraloria General de la Republica, la Municipalidad debera rendir

cuenta de las sumas recibidas por concepto de este Convenio.

DECIMA: El Servicio de Salud en este acto designa administradora y
coordinadora a dofia Patricia Arcos Lopez, quien tendra como funcién principal
actuar como referente técnico de este Servicio respecto de la |. Municipalidad y
del Ministerio de Salud, ademas de velar por la correcta ejecucién y adecuado
cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes. La |. Municipalidad
notificara al Servicio de Salud de la persona que actuara como referente técnico
dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcion del
presente convenio.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1° de Enero
hasta el 31 de diciembre de 2015.

DECIMA SEGUNDA: Ei presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando
uno en poder del Servicio de Salud, y uno en el de la |. Municipalidad.

PERSONERIAS: La facuitad y personeria del Dr. Francisco Acevedo Toro,
Director del Servicio de Salud Vifia del Mar - Quillota, para celebrar convenios
estan contenidos en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto
Refundido, Coordinado y Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes




N°18.469 y N°18.933, conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2005 y
N° 89/2014, ambos del Ministerio de Salud. La facultad del Sr. Alcalde de la llustre
Municipalidad de Zapallar consta en Rol N° 320/12 de fecha 30.11.2012 del
Tribunal Electoral de Valparaiso.
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