REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
ILUSTRE MUNICIPALIDAD
R -E.T I R _O
DEPTO. SALUD

DECRETO EXENTO N°_ /.O6Z
RETIRO, Abril /& de 2012
VISTOS :

1.- EID.F.L. N° 1.3063 DE 1980, sobre traspaso de Servicios Publicos a las Municipalidades;

2.- Ley N° 19.378 del 13/04/95, que fija el texto del “Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal”:

3.- Exenta N°867, del Servicio de Salud del Maule, de fecha 28/02/12, que aprueba “Convenio
Programa de Atencion Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa”

4.- Decreto Alcaldicio N° 38 de fecha 01/03/05, que nombra Director Depto., de Salud Municipal
de Retiro al Sr. Darwin Maureira Tapia.

5.- Decreto Exento N°2520 de fecha 28/12/04, que delega atribuciones a Directores y Jefes de
Unidades Municipales

6.- Las facultades que me confiere la Ley N°18.695 “Organica Constitucional de
municipalidades”, D.F.L. 1/2006.-

DECRETO

1.- APRUEBASE, CONVENIO PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA A
PERSONAS CON DEPENDENCIA SEVERA”, que se adjunta al presente Decreto, suscrito
entre el S.S.M. representado por su Director Dr. Luis Francisco Uribe Uribe y la Ilustre
Municipalidad de Retiro, representada por dofia Claudia Parada Franco Alcalde (S) de la Comuna.
Por un monto $8.105.040= (ocho millones ciento cinco mil cuarenta pesos).

2.- IMPfJTESE, la cancelacion perteneciente a la cuenta complementaria 21405,
“Administracion de Fondos” “Conveni§ Programa de Atencién Domiciliaria a Personas con
Dependencia Severa”

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.-

DISTRIBUCION:

Alcaldia

Archivo Dex. Convenios y Contratos SECMUN
Unidad Control Interno

Archivo Unidad de Finanzas Salud Municipal
Archivo Personal de Salud

Carpeta Proyecto./
PCC/GBT/DMT-DIR/grh.-
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RESOLUCION EXENTA No° 867l

INT.N© 48 /28.02. 2012.
TALCA, 28 de Febrero del 2012.

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

Convenio “Programa de Atencion Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa”,
suscrito con fecha 10 de Febrero del 2012, entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad
de RETIRO; y lo dispuesto en los articulos 56 y 57 de la Ley 19.378; las facultades que me
confieren los articulos 6, 7 y 8 del D.S. N° 140 de 2004 del Minsal; Resolucion N© 28 del
13.01.2012 del Servicio de Salud Maule; Resolucién N° 1.600 de 2008 de la Contraloria
General de la Republica.

R E'S U E LY @O

~ APRUEBASE:

Convenio “"Programa de Atencién Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa”,
suscrito con fecha a 10 de Febrero del 2012, entre este Servicio de Salud y la
I. Municipalidad de RETIRO, cuyo texto es el siguiente:

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 de
Derecho Pulblico domiciliado 1 Oriente N° 936, representag’lo 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 RETIRO, persona juridica de derecho
Pablico domiciliada en Avenida Errdzuriz N° 240, representada por su Alcaldesa (S)
Sra. Claudia Parada Franco, RUT N© 13.841.857-k, Asistente Social, 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 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 serd 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 resolucién”. t

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos princifpios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion
Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de
cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
Programa de Atenciéon Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa.

Fl referida Praarama ha cida anrnhadn nar RecaliiciAin Eventa N© 47 de 24 Ae Enara de



TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar todos o algunos 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 Resolucién aprobatoria, la suma anual y Gnica de $ 8.105.040 (ocho
millones ciento cinco mil cuarenta pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento de las
estrategias sefaladas en la cldusula anterior.

El Municipio se compromete a coordinar la definicién 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 vélidamente inscritas en el establecimiento.

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

NOMBRE
No COMPONENTE ACTIVIDAD N° Cupos :::::zal Total ($)
Pago a
cuidadores de
1 COMPONENTE No 1 personas con 30 $ 22.514.- $8.105.040-
dependencia
severa

SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Divisién 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'la Red Asistencial.
Al respecto se recomienda:

> Trabajar en el Consejo Integrador de la Red Asistencial (CIRA), la continuidad de
atencién de los usuarios en la Red, incorporando a este Consejo a los equipos
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 planificacién 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 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 realizarén tres evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcién de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

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

e La segunda evaluacién:
Pago de Cuidadores de Personas con Dependencia Severa:




Esta evaluacidon se con corte al 31 de julio, con la informacién registrada en plataforma
web; con la cual se verificardn que los Cupos asignados inicialmente a las comunas, en
funcion de los utilizados a este corte. En caso de detectar déficit o superdvit se realizard
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 informacién de este
corte.

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

e La tercera evaluacién y final, se efectuard 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 retraso en
registro en pagina web, seran considerado en la asignacion de recursos del afio siguiente.

Informe de Cumplimiento Y Reliquidacién:

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 podrd redistribuirse en el mes de Octubre hacia aquellas comunas
con mayor demanda del beneficio en la evaluacién con corte al 31 de Julio del afo
correspondiente (de acuerdo a Gltimo registro en pagina Web).

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

Cada Servicio de Salud, debera informar a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del
Ministerio de Salud, acerca del cumplimiento del Programa en las fechas establecidas, lo
anterior segln el siguiente esquema:

a) A través de pagina Web
b) Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM-26)

El Departamento de Gestidén de Servicios de Salud sera responsable de revisar con cada
Servicio de Salud los motivos del incumplimiento y establecer estrategias de mejora.

> La informaciéon de prestaciones realizadas deberad estar ingresada en REM A26 a la
fecha de cierre del Departamento de Estadisticas e Informacién en Salud DEIS

En el caso del subcomponente de Pago a Cuidadores, se debe considerar:
i . r
- 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 actualizacion 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.

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



Indicadores Atencién Domiciliaria a Pacientes con Dependencia Severa

: = . | NO visitas

| e |

1 1) NO de Visitas N deer\]njlot;sgcriclaighgadas | programadas en ___E[_E_I\il__z_S____
IDn (;;ng;fg;:s”as beneficiarios del. be:gfriz:g!i'gsa del Registro del

programa Programa Programa

12) Poblacién con

| Dependencia Severa | _ . : 25 2
atendidos en el _ Ez;sgz;gla al corte de la poblacién bajo control REM P3
Programa por tipo de P
paciente sexo y edad

N° de pacientes i

| 3) Proporcién de escarados / Nuant'l;rgig:sp:;sglnas REM P3.
pacientes con escaras beneficiarios del * 100

: Programa : RFOQTaE

4) N° Cuidadores | N° de Cuidadores | , . .

| Capacitados del | capacitados del N tOtallfri Crl;lrizdores del REM P3
Programa ; Programa 9 Bas

15) Registro actualizado 1 NO© de Cupos N© de Cupos Totales E:gils”tarov‘(lj?
en Pagina »Web ; Registrados | Asngnados Programa

Observacién: Sélo los indicadores N° 1, para la Visita Domiciliaria Integral en los
establecimientos dependientes de Servicios de Salud, y NO 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

Servicio de Salud deberi verificar a lo menos trimestralmente en Ia 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 tendra la facultad de retener los pagos mensuales, hasta
que la comuna regularice su situacién. ;

OCTAVA: El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucién del Programa Y Sus componentes especificos en la clausula tercera de este

NOVENA: El Servicio podra 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 obligacién de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo.
Por consiguiente, el Servicio no entregara nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya
cumplido con la obligacién de rendir Cuenta de la inversién de los fondos ya concedidos

DECIMA: Sin perjuicio de la obligacién que tiene el Servicio de requerir el reintegro de los
caudales que no hayan sido invertidos en los objetivos prefijados, dentro del periodo




DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud 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 Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio regira desde el 1 de Enero hasta el 31 de
diciembre del afio en curso, sin perjuicio de lo anterior, se entenderd vigente hasta la firma
de un nuevo convenio y su resolucién aprobatoria para el afio siguiente, cuando sea
procedente para la continuidad del Programa.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder
del Servicio de Salud, uno en la Municipalidad y los dos restantes en la del Ministerio de
Salud Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Divisién de Atencién Primaria.

DECIMA CUARTA: lLa personeria juridica del Dr. Luis Francisco Uribe Uribe consta en el
Decreto Supremo N° 41, de fecha 30.08.2011, del Ministerio de Salud. La personeria juridica
de la Alcaldesa (S) de la Comuna de Retiro, consta en Decreto Exento N© 149 del
13.Enero.2011. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

S
FDUARDO PENA ROJAS
DIRECTOR (s)

ERVICIO SALUD MAULE

DR.EPR/ABOG.G TAYahm

DISTRIBUCION: \ -

* 1. Municipalidad\de Retiro )

* Ministerio de Salud (Divisién de Atencién Primaria y Departamento de Asignacion de
Recursos de Atencion primaria)

* Depto. de Asesoria Juridica

* Depto. de Auditoria

* Unidad de Tesoreria SSM.

* Ucra Hospital de Linares

* Subdepartamento Modelo de Atencién y Gestion APS

* Of. de Partes




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 de
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 RETIRO, persona juridica de derecho
Publico domiciliada en Avenida Errdzuriz NO© 240, representada por su Alcalde (S)
SRA. CLAUDIA PARADA FRANCO, RUT NO© 13.841.857-K, Asistente Social, de ese mismo
domicilio, en adelante la “Municipalidad ”, se ha acordado celebrar un convenio, que
consta de las siguientes cldusulas:

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 serd 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 dictard la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfacciéon de los Usuarios, de las prioridades
programéticas, enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion
Primaria e incorporando a la Atencidn Primaria como &rea y pilar relevante en el proceso de
cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
Programa de Atencidén Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 47, de 24 de Enero de
2012, del Ministerio de Salud, anexo al presente convenio Yy que se entiende forma parte
integrante del mismo, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del
presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar todos o algunos 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 cldusulas 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, la suma anual y Unica de $ 8.105.040 (ocho
millones ciento cinco mil cuarenta pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento de las
estrategias sefaladas en la clausula anterior.

El Municipio se compromete a coordinar la definicién 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.



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

NOMBRE
No COMPONENTE ACTIVIDAD N° Cupos :::;zal Total ($)
Pago a
cuidadores de
1 COMPONENTE N© 1 personas con 30 $ 22.514.- $8.105.040-
dependencia
severa

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
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 la Red Asistencial.

Al respecto se recomienda:

> Trabajar en el Consejo Integrador de la Red Asistencial (CIRA), la continuidad de
atencién de los usuarios en la Red, incorporando a este Consejo a los equipos
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 atencidén 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 realizaran tres evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcién de los

indicadores establecidos y sus medios de verificacién.

* 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 informacién registrada en plataforma
web; con la cual se verificardn que 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 con los recursos disponibles, los que se reflejarén
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
informacion de este corte.

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

* La tercera evaluacion y final, se efectuard 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, serdn considerado en la asignaciéon de recursos del afio




Informe de Cumplimiento y Religquidacién:

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 evaluaciéon con corte al 31 de Julio del afio
correspondiente (de acuerdo a ultimo 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, 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) 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 informaciéon de prestaciones realizadas deberd estar ingresada en REM A26 a la
fecha de cierre del Departamento de Estadisticas e Informacién 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, deberan 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.

- Los Servicios de Salud, deberdn evaluar anualmente, en el Ultimo 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 revisién.

Indicadores Atencién Domiciliaria a Pacientes con Dependencia Severa

35 : NO visitas
1) NO de Visitas N© de visitas realizadas rosiRbolg. 5 REM 26
Domiciliarias b::ecll’ioc'gircigisodael ; (?omiciiio a ‘l;:"'"t““c-iul—
Integrales beneficiarios del v
programa Programa Programa
2) Poblacién con
aDtZF:g;g::Zﬁ Zevera Existencia al corte de la poblacién bajo control REM P3
Programa por tipo de it
paciente sexo y edad
N° de pacientes .
3) Proporcion de escarados / Nuangsggig:sp:l:sglnas REM P3.
pacientes con escaras beneficiarios del ST AR S




4) N° Cuidadores N° de Cuidadores | ,\o é
Capacitados del capacitados del /N totaI';je Cuidadares def REM P3
rograma
Programa Programa
. , Planilla Web
5) Registro actualizado N© de Cupos NO de Cupos Totales Registro del
en Pagina Web Registrados Asignados Programa

Observacion: Solo 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 reliquidacion del Programa.

SEPTIMA: Los recursos seran 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 tendra la facultad de retener los pagos mensuales, hasta
que la comuna regularice su situacion.

OCTAVA: El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecuciéon 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 evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio debera
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

NOVENA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion 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 Resolucion N° 759 de
2003, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos, lo 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 inversién de los fondos ya concedidos

DECIMA: Sin perjuicio de la obligacién que tiene el Servicio de requerir el reintegro de los
caudales que no hayan sido invertidos en los objetivos prefijados, dentro del periodo
establecido para la ejecucién 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 ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados
por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio regird desde el 1 de Enero hasta el 31 de
diciembre del aifo en curso, sin perjuicio de lo 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: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder
del Servicio de Salud, uno en la Municipalidad y los dos restantes en la del Ministerio de
Salud Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Divisién de Atencidén 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 personeria {3
juridica del Alcalde (S) de la Comuna de Retiro, consta en Decreto Exento N°149 del 13 ¥,
Enero 2011. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

ALCALDE (S)
I. MUNICIPALIDAD DE RETIRO SERVICIO DE SALUD MAULE



