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ry CONVENIO DE EJECUCIÓN

ENTRE SERVICIO DE SALUD IQUIQUE Y LA ILUSTRE MUNTCIPATIDAD DE CAMIÑA

::._.1&1i11"- l^?2_d" 
diciembre de 2014, entre el entre et SERV|C|O DE SALUD tqUteUE, persona jurídica de derecho púbtico,

RUT/6-1.606'100-3, con domicilio en calle Aníbal P¡nto Ne 815 de la cíudad de lquique, representado por su Director (T y p) Dr. LUls
LóÉEz CABRERA chileno, Cedula Nacional de ldentidad Ne 9. 202.553-5, del mísmo domicilio del servicio público que represenra, en
adelante el "sERVlclo", por una parte; y por la otra, la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE cAMlñA, persona jurídica de derecho público,
RUT 69'251.100-k, representada por su Alcalde don SlxTo GARcfA cAcEREs , chileno, cedula Nacional de tdentidad Ne 8,229.314-0,
ambos domiciliados en calle Arturo Prat s/n de Camiña, en adelante la "MUNICIPAIIDAD", se ha acordado celebrar un conven¡o, que
consta de las siguientes cláusu¡as:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atención Prímaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley Ne 19.378, en su artículo 56
establece que el aporte estatal mensual podrá incrementarse: "En el caso que 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 será

. ¡ncorporado a los aportes establecidos en el artículo 49,,.

Por su parte, el artfculo 6e del Decreto supremo Ns 118 del 2Q07, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma agregando la forma enque se mater¡aliza al señalar "para cuyos efectos el Ministeric de Salud dictará la correspondiente resolucíón,,,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, participación, Descentralización y
Satisfacción de los Usuarios, de las prioridades programáticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizac¡ón de la Atención
Primaria e incorporando a la Atención Primaria como área y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atención, el
Ministerío de salud, ha decidido ímpulsar el "Programa de Atenclón Domiciliaria en personas con Dependencia severa,,; en adelante el"PROGRAMA".

El referido "PROGRAMA" ha sido aprobado por Resolución Exenta N' t2TLdel12 de diclembre de 2014 del Ministerio de Salud, Anexo
al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la "MUNlclpAuDAD,'se compromete a desarrollar en
virtud del presente instrumenro.

Se deja establecido para lo fines del presente convenio, que la "MUNICIPALIDAD" administra entre otros establecimientos asistenciales
de atención primaria, los siguientes disposit¡vos de salud: CGR Camiña.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del "SERVICIO", conviene en asignar a la "MUNIC¡pAL¡DAD,, recursos destinados a financiar
todos o algunos de los siguientes componentes del ,,PROGRAMA,,.

1' componente 1: Pago a cuida{ores de personas con Dependencia Severa: Retribuye monetariamente a la persona que realiza la labor
de "Cuidador" de personas con Dependencia severa y que cumpla con criterios de inclusión y compromisos adquiridos, definidos en el
"PROGRAMA", anexo al presente convenio.

Criterios de Inclusión para la entrega de Apoyo Monetarlo a Culdadores:
1. Que, el usuario presente dependencia severa (beneficiario), para realizar las actividades de la vida cotidiana, según fndice de
Barthel. menor o igual a 35 puntos según escala (se adjunta escala en programa)
2. Que, el beneficiario esté inscr¡to en su Centro de Salud.
3. Ser beneficiario de Fonasa A o B, o clasificado en alguna de las siguientes alternativas:

a) Ficha protección Social con un puntaje igual o menor a g5OO puntos.
b) Pertenecer al Programa Chile Solidario
c) Ser beneficiario de una pensión asistencial (pASlS)

CUARTA: Conforme a lo señalado en las cláusulas precedentes el "SERVlCto", conviene en asignar a la ,,MUNlClpALlDAD,,, desde la
fecha de total tramitación de la resolución aprobatoria del presente convenio, la suma anual y rlnica de S 1.z9g.4gg (Un millón
setecientos noventa y ocho mil cuatrocientos ochenta y ocho pesos) para alcanzar el propósito y cumplim¡ento de los componentes
señalados en la cláusula anterior, financiamiento que será proporcionado por el Ministerio de Salud.

QUINTA: La "MUNICIPALIDAD" está obligada a cumplir las coberturas definidas en este conven¡o, asf como también se compromete a
cumplir las acciones señaladas para las estrategías específ icas.

Asimismo, está obligada a implementar y otorgar las prestaciones que correspondan a la atención primaria, señaladas en el
"PROGRAMA", para las personasválidamente inscritas en la comuna.

La "MUNICIPALIDAD" está obligada a utilizar los recursos obtenidos según el siguiente detalle de objetlvos, productos y metas
esoecíficas:

Ne NOMBRE COMPONENTE ACTVIDAD Ne Cupos/Mes MONrO (sl

a COMPONENTE N9 1
Pago a cuidadores de personas con

dependencia severa
o S 24.979 mensual por persona

Total Componente Ne 1 1 $ $ 1.798.488 total anual

Dichas actividades se ejecutarán en los establecimientos dependientes de la "MUNlClPAllDAD", individualizados en la cláusula
Segunoa.
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sEXTAj El proceso de fiscalización y evaluación del cumplimiento del presente convenio por parte del ,,sERVlclo,,, se realizará tresveces en el año, en función de los indicadores establecidos y sus medios de verificación, según el siguiente detalle:

r  LaPr imeraEva luac ión ,seefec tuaráconfecha lsdeJun io ,s iendoer  cor tear  31  de  Mayode2015.

r La segunda Evaluación, se efectuará con fecha 15 de septiembre, siendo el corte al 31 de Agosto del año 2015. De acuerdo a losigu¡ente:

componente Ns 1' Pago a cuidadores de Personas con Dependencia severa: con la información registrada en plataforma web al 31 deAgosto de 2015, se verificarán los cupos asignados inicialmente a las comunas, en función de los utilizados a este corte. En caso dedetectar déficit o superávit, se realizará el ajuste correspondiente de acuerdo a los recursos disponibles. los que se reflejarán en lastransferencias a partir del mes de octubre. Para realizar este ajuste, se mantendrán cupos frjos, para los meses de sepgembre aDiclembre de 2015, de acuerdo a la información de esta segunda evaluacíón (mes de Agosto). Lo anteriormente señalado se informaráoportunamente al Servicio de Salud.

r La Tercera evaluaclón y flnal, se efectuará con fecha 15 de enero 2016, siendo el corte al 31 de diciembre del año 2015, fecha enque el "PRoGRAMA" deberá tener eiecutado el 100 % de las prestaciones comprometidas,

El grado de incumplimiento anual, tanto en el registro de datos de cumplimíento del ,,pRoGRAMA,,, como el retraso en reg¡stro enpágina WEB, serán considerados para la asignación de recursos del año siguiente.

En relación al sistema de reg¡stro de este,,PRoGRAMA,,, la ,,MUNlclpALlDAD., está obligada a:

' Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el "PRoGRAMA,,, El cual debe ser enviado al servicio de Salud
en forma mensual, para la validaclón de la información ingresada a la página wEB del programa, al correo electrónlco de la
Referente Técnico del programa, nurv.baslv@redsalud,sov.cl

' Mantener actualizado mensualmente registro en págína web: http://discapacidad-severa.minsal.cl

o  E l  p rocesodec ie r remensua l ,sedeberea l i zare l  d ía5decadames,porcadacomunay/oes tab lec lmien todesa lud ,  a t ravés
del sistema de registro de cuidadores de pacientes con dependencia severa en http://discapacidad-severa.m¡nsal.cl.

o La información de prestaciones realizadas deberá estar ingresada en REM A25 y REM p3, a la fecha de cierre delDepartamento TIC e Información en Salud.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACTóN:
Indicadores Atencíón Domlclllarla a Paclentes con Dependencla severa, para reallzar monltoreo del programa:

NOMBRE INDICADOR
NUMERADOR DENOMINADOR M. de

VERIFICACIÓN
Población con
Dependencia Severa
atend¡dos en el
Programa por típo de
paciente, sexo y
edad.

Existencia al corte de la población bajo control por sexo y edad.
REM P3

Porcentaje de
pacientes con
escaras

{Ne de pacientes escarados
beneficiarios del Programa.)

(Número de personas atendidas en el
Programa)*100 REM P3

Porcentaje de
cuídadores
capacltados del
Prosrama.

(Ne de cuidadores capacitados del
Programa)

(Ns total de cuidadores del
Programa)*100 REM P3

Porcentaje de visitas
domiciliarias
intesrales.

(Ns de visitas realizadas en dom¡cilio a
beneficiarios del Programa)

(Ne de visitas programadas en
domicilio a beneficiarios del
programa){100

REM 426

lndlcadores Atenclón Domiclllarla a Pacientes con Dependencla Severa, para realizar la evaluaclón con efectos de redlstrlbuclón:

COMPONENTE NOMBRE INDICADOR I NUMERADOR DENOMINADOR M. de Verificación
Pago a cuidadores de
personas con
Dependencia Severa

La información registrada en plataforma web, al 31 de Agosto de 2015, con la
cual se verificarán los cupos asignados inicialmente a las comunas, en función de
los utílizados a este corte. En caso de detectar déficit o superávit, se realizará el
ajuste correspondiente de acuerdo a los recursos disponibles, los que se
reflejarán en las transferencias a partir del mes de Octubre. para realizar este
ajuste, se mantendrán cupos fijos, para los meses de Septiembre a Dlciembre de
2015, de acuerdo a la información de este corte (mes de fuosto). Lo
anteriormente señalado se informará oportunamente a cada Servicio de Salud.

- Cupos registrados
en página WEB:
http//
discapacidad-
severa,minsal.cl

- Cupos asígnados:
Reg¡stro Programa

Los datos considerados para evaluaciones del "PROGRAMA" serán recolectados oor el Departamento TIC e Información en Salud
med¡ante el sistema de "Registros Estadísticos Mensuales" (REM), RAYEN, SIGGES y visitas ínspect¡vas por parte de referentes técn¡cos
del "SERVICIO", cuando correspondiere. Por lo anterior, la "MUNICIPALIDAD" deberá contar con informes de detalles de fácil acceso,
que respalden la informacíón ingresada al REM y/o SIGGES y/o RAYEN, según corresponda.

CONVENIO PROGRAMA ATENCIÓN DOMICILIARIA A PERSONAS CON DEPENDENCIA SEVERA
COMUNA CAMIÑA Página 2



/

La planilla Rutificada de Control de Pacientes 2015 ut¡lizada como medio de verificación de los indicadores, así como su instructivo,
forman parte del Anexo Ne 1 de este Convenio. Esta deberá ser enviada al "SERVlClo" todos los días 5 de cada mes. (Referente técnico
Sra.  Nury Basly Rojas nurV.baslv@redsalud.gov.c l )  Se t ranscr ibe a cont inuación Anexo Net.
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Las unidades administrat¡vas que no ingresen los datos de cumplimiento del ,,pRoGRAMA,,, según los plazos establecidos se
considerarán con cumplimiento mín¡mo.

El "sERvlclo" evaluará el cumplimiento de las actividades del "PRoGRAMA" y realizará recomendaciones para su correcta ejecución.
Podrá realizar, asimismo, la fiscalización de recursos, med¡ante, visitas inspectivas, recepción de informes, y demás medios previstos
por las normas y procedimientos de auditoria aceptados a través del Departamento respectivo.

SEPTIMAj Los recursos serán transferidos por el "sERvlclo" en 12 cuotas iguales, una vez aprobada la resolución exenta que aprueba elpresente instrumento, en la medida que el Ministerio de Salud haya trasferido los recursos al ,,sERvlclo,, y dependiendo de que sehaya realizado la correspondiente rendición financiera de parte de la "MUNlclpALlDAD,,. sin embargo, se realizarj una evaluación al 31de Agosto con la informaclón regístrada en la plataforma web, con la cual, se veriflcarán los cupos asignados inlcialmente a lascomunas, en función de los utilizados a este corte. En caso de detectar déficit o superávit, se realizará el a'juste correspondiente de' acuerdo a los recursos disponibles, los que se reflejarán en las transferencias a partir del mes de octubre. para reallzar este ajuste, sdmantendrán cupos fíjos, para los meses de Septiembre a Diciembre, de acuerdo a la información de este corte.

Asimismo respecto de las transferencias de recursos, el "sERvtclo" deberá verificar a lo menos trimestralmente en ta comuna, elcorrecto pago a los cuidadores de las personas con dependencia severa, en cuanto a valores pagados y oportunidad en la entrega delbeneficlo. En caso de detectar inconformidades en dichas verificaciones, el "SERVlClo,, tendrá la facultad de retener tos pagos
mensuales, hasta que la comuna regularice su situación.

El "sERvlcto" requerirá de la "MUNICIPALIDAD" los datos e informes relativos a la ejecución del ,,PRoGRAMA,, y sus componentesespecificados en la cláusula quinta de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar unaconstante supervisión, control y evaluación del mismo. lgualmente, el "SERVtclo" deberá impartlr pautas té;nicas para alcanzar enforma más ef¡ciente y eficaz los objetivos del presente convenio.

ocrAVA" El "sERvlclo" no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se señala. por ello en el caso que la
"MUNICIPALIDAD" se exceda de los fondos destinados por el "SERVlClo" para los efectos de este convenio, ella asumirá el mayor gasto
resultante.

NOVENAI El "sERvlclo", requerirá a la "MUNICIPAIIDAD" el envío de un informe financiero mensual respecto de los gastos
eiecutados, que deberá ser rem¡tido al Departamento de Finanzas del "sERVlclo,,. Asf mismo, la ,,MUNlclpALlDAD" deberá preparar
un lnforme financiero final en la siguiente fecha:

I Informe final: Fechá llmite 30 de enero de2076, el que deberá señalar, el monto total de los recursos recibidos, el monto
detallado de la inversión realizada y el saldo disponible al 31. de diciembre de 2o1s y en consecuencia de exist¡r remanente,
procederá su reintegro al ,,SERV|C|O,,.

Dicho informe financiero final, deberá ser presentado a través de los formularios de Rendición de Cuentas que se adjuntan en los
Anexos Ne 2 y Ne 3, los cuales deberán informar sólo gastos que tengan documentación de respaldo, y que se encuentren en estado
devengado y pagado. Asim¡smo toda la documentación de respaldo deberá estar disponible toda vez que el ,,sERvlclo,, así lo reouiera
para su auditoría en caso de ser necesario. Se transcriben amoos anexos:

A} INSTITUCIóN OTORGANTE

B) FINALIDAD DE LOS FONDOS

C) RESOLUCIóN Y CONVENIO QUE APROBÓ LOS FONDOS:

: MIN¡STERIO DE SALUO

: FINANCIAMIENTO ACTIVIDADES PRoGRAMA

RESOLUCTON Ne I reCHe I MoNro (S)

CONVENIO PROGRAMA ATENCIÓN DOMICILIARIA A PERSONAS CON DEPENDENCIA SEVERA
COMUNA CAMIÑA Página 3



CHEQUE /
EGRESO

BOL./FAC'f ./CO
NTRATO

FECHA
ñ E

PAGO

RUT
PRESTADOR

PRESTADOR
DE SERVICIO

DETALLE DE
RENDICION
DE CUENTA

TIPO DE
CONTRATO
H S - C S - o

CPF

MONTO
BRUTON" N'

SUBTOTAT GASTOS IA) (

CONVENIO PROGRAMA ATENCIÓN DOMICITIARIA A PERSONAS CON DEPENDENCIA SEVERA
COMUNA CAMIÑA Página 4



/

*lngresar en orden cronológico, prestadores con cargo a la gtosa.
**Luego ¡ngresar en orden cronológico, prestadores cuyos servícios son pagados con cargo al Subtítulo 22 (bienes y servicios)

Ambos anexos deberán remitirse al Departamento de Finanzas del "sERVlclo,,, en la fecha definida en el párrafo anterior.

DÉCIMA: La "MUNICIPALIDAD" deberá dar cumplimiento a las normas de procedimientos establecidos por la contraloría General de laRepública en Resolución Ne 759 del 23 de diciembre de 2003, que rige las transferencias de recursos, en particular en lo señalado en sunumeral 5'2 que: "el organismo Público receptor estará obligado a enviar a la unidad otorgante un comprobante de ingreso por losrecursos percibidos y un informe mensual de su inversión, que deberá señalar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en elmes' el monto detallado de la inversión realizada y el saldo disponible para el mes siguiente,,; y en su numeral 5.4: .,los servicios desalud no entregarán nuevos fondos a rendir, sea a d¡spos¡ción de unidades internas o a la administración de terceros, mientras lapersona o institución que debe recibirlos no haya cumplido con la obligación de rendir cuenta de la inversión de los fondos yaconcedidos".

Por lo anterior, y con el fin.de monitorear, controlar y asegurar la oportuna entrega de recursos a la Entidad Admínistradora de saludMunicipal (Departamento de salud), la "MUNIGIPALIDAD" deberá iemitir en un ieriodo máximo de 15 días, al .,sERvtclo", copia delcomprobante de ingreso municipal mediante el cual recibió la transferencia de fondos, materia de este convenio.

Además, deberá adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y comprobante de Ingresos del Departamentode Salud.

El Departamento de Auditoría y/o la subdirección Administrativa del "sERVlclo", validará en terreno las rendiciones financieras para locual, la "MUNICtPALIDAD" se compromete a tener documentación original que respalde su gasto en función del ,,pRo6RAMA..

DEclMo PRIMERA: Será responsabilidad de la "MUNIGIPALIDAD" velar por la correcta administración de los fondos recibidos,
Sastados e invertidos en las diferentes unidades de salud. Lo anter¡or, independientemente de las atribuciones que te competen al'sERvlclo", en el sentído de exigir oportunamente la rendición de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que pudiese
efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria y/o subdirección Adm¡nistratíva del ,.sERVlclo,,.

Por su parte, la ,MUNICIPALIDAD" se compromete a proporcionar al "SERVlClo', todas las facilidades, informes y daros que sean
requeridos para la evaluación del cumplímiento de las act¡vidades y ejecución de los recursos en su formato original,

DEclMo SEGUNDA,'El presente convenio tendrá vigencia a partir de la total tram¡tación del acto administrativo que lo aprueba y hasta
el 30 de Enero 2016.

Sin perjuicio de lo anterior y considerando la necesidad de asegurar la continuidad de la atención y prestaciones de salud, las partes
dejan constancia que por tratarse de un "PROGRAMA" ministerial que se ejecuta todos los años, las prestaciones descr¡tas en éste se
comenzaron a otorgar desde el 01 de enero de 2015, razón por la cual dichas atenciones se imputarán a los recursos que se transferirán
en conformidad a lo señalado in el presente convenio. Lo anter¡or según se detalla en la Ley de Bases N"19.ggo artículo 52.

Mediante convenios complementarios, podrá modificarse anualmente los montos a transferir a la ,,MUNlClpALlDAD,, en conformidad
con el mismo, respecto de las prestaciones que este ¡ncluye y otros ajustes que sean necesarios introducirle en su operación.

DEqMO TERCERA" Finalizado el período de vigencia del presente convenio, la "MUNIC|pAL|DAD,, deberá rest¡tuir la totatidad de los
recursos transferidos no rendidos por concepto de no ejecución y/o no cumplimiento de metas incluidas en el ,,PROGRAMA,, obieto de
este instrumento.

DÉclMo CUARTA: Referido a registro de información, para efectos de prestaciones y solicitud u órdenes de atención, éstas deberán ser
registradas en RAYEN, SIGGES, Planilla rutificada mensual, Página WEB postrados, según corresponda, únicos medios de verificación de
atención de oac¡entes FONASA.
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DÉctMo QUINTAj Las part$ flj¡n su domlcillo en la comuna de lquique, sometléndose a la competencia de sus trlbunales de Jusflcla,

pÉclMo 'ErrA" El gesto qua lrrogue el presente convenlo se lmputará al ltem Ns 24-03 z9g-oo2.Refonamlento Munlctpal del
Pre3upuesto del Slridelo de S¡lud lqulquer,.

DÉOMO SÉPTIMA'j DéJes€ constsncla que la pcrsonerla del Dr. Luls López cabrera para represenier at Servicio de salud de lquique,
consta en el DGcréto del Mlnlsterlo de Salud N9142/2014 dal Mlnisterio de Salud. La representación de don Slxto Garcfa Cácerás para
actuar en nombre de la Municip¿lldad dE camiña, amana del Acto de proclamaclón del 04-12-2012 de la Municipalidad dé camiña,
Dichos documentos no se insertañ por ser conocldos de las partes.

DEqMO OCTAVAT El presente 3 eJemplares, , uno en ts
"MUNICIPALIDAD" y el restante en la de Prlmarla del

DECAMIÑA

se

V/

v
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