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RESOLUCION EXENTA 2.R /

: DPTO. ATENCION, PRIM.

CONCEPCION,

VISTOS:

1. Resolucion Exenta N°11 de fecha 04 de Enero de 2013 Ministerio de Salud, que aprueba
Programa de Atencion Domiciliaria a personas con Dependencia Severa. '

2. Resolucion Exenta N°1264 de fecha 23 de Diciembre de 2013 Ministerio de Salud, que aprueba
Recursos Programa de Atencién Domiciliaria a personas con Dependencia Severa.

3. Convenio de fecha 06 de Enero de 2014 de Programa de Atencién Domiciliaria a personas con
Dependencia Severa, celebrado entre el Servicio de Salud Concepcion y la I. Municipalidad de
Chiguayante.

Y TENIENDO PRESENTE: .

1. Los articulos 22 y 23 letra h) del DFL N°1 del Ministerio de Salud que fij6 el texto refundido,
coordinado y sistematizado del D.L. 2763/79, de las leyes N°18.933 y N°18.469.

2. Los articulos Art. 6 y 8 del D.S. N°140/05, del Ministerio de Salud que establece Reglamento
Organico del Servicio de Salud.

3. Decreto N°71/15.11.2012 del Ministerio de Salud, que designa a don Carlos Vera Buguefio como
Director Suplente del Servicio Salud Concepcién.

4. Decreto N°31/18.04.2013 del Ministerio de Salud, que prorroga designacién a don Carlos Vera
Buguefio como Director Suplente del Servicio Salud Concepcion.

5. Resolucion 1600/2008 de la Contraloria General de la Republica, que conforme a lo anterior dicto
lo siguiente:

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE; convenio de fecha 06 de Enero
del 2014, celebrado entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION Y LA |
MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE, para la Ejecucion del Programa de Atencién
Domiciliaria a personas con Dependencia Severa. -
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, CONVENIO
PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA A PERSONAS CON DEPENDENCIA SEVERA

En Concepcién, a 06 de Enero de 2014, entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Rengo N° 345 Concepcion,
representado por su Director Suplente SR. CARLOS VERA BUGUENO, del mismo domicilio,
en adelante el “SERVICIO” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE persona
juridica de derecho publico, domiciliada en calle Orozimbo Barbosa n°104, Chiguayante,
representada por su Alcalde SR. JOSE RIVAS VILLALOBOS, 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 sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49"

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 82 del 24 de Diciembre del 2012, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para
cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfacciéon de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencidn Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria como érea y pilar relevante en el proceso de cambio 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° 11 de fecha 04 Enero del
2013, del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte
integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del
presente instrumento.

TERCERA: ElI Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar todas o algunas de las 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, la suma anual y Unica de
$35.503.464(Treinta y cinco millones quinientos tres mil cuatrocientos sesenta y cuatro pesos)
para alcanzar el propésito y cumplimiento de los componentes y estrategias del “Programa de
Atencién Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa " que se entiende forma parte
integrante el Programa antes citado, luego de cumplirse los siguientes requisitos copulativos:

e Desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion aprobatoria
Desde la fecha de la trasferencia de recursos para el programa desde el MINSAL.
Que la trasferencia se realice en cumplimiento de fechas de programaciéon de

trasferencias de recursos del Servicio de Salud Concepcion, establecidas por el Dpto. de
.~ Finanzas.



El Municipio se compromete a coordinar la definiciéon 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 sefaladas en el
Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

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

o NOMBRE
N COMPONENTE ACTIVIDAD N° Cupos | MONTO ($)
Pago a cuidadores
0 de personas con
1 il Dependencia 122 $35.503.464
Severa

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

En el proceso de monitoreo y evaluacion, es importante considerar la responsabilidad que le
compete al Gestor de Red en la coordinacion de la Red Asistencial.

Al respecto se recomienda:

*» Trabajar en el Consejo Integrador de la Red Asistencial (CIRA), la continuidad de
atencion de los usuarios en la Red, incorporando a este Consejo a los equipos
técnicos de los Servicios de Salud encargados de los temas, para definir claramente
los criterios de referencia y contra referencia.

= |ncorporar 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 relaciéon al Sistema de registro de este Programa, el Servicio de Salud estara
encargado de:
o Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa.

o Mantener actualizada mensualmente registro en pagina web: http://discapacidad-
severa.minsal.cl

Evaluacion:

Se realizaran dos evaluaciones durante la ejecucién del Programa en funcién y monitoreo
mensual, en funcién de los indicadores establecidos y sus medios de verificacién.

e La Primera Evaluacion

Visita Domiciliaria Integral (VDI): Se efectuara con corte al 31 de Agosto del afo en curso.
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hara efectiva la
reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre si es que su cumplimiento es
\inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:
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Porcentaje de

~ Descuento de recursos
' 2° cuota del 40%

Porcentaje cumplimiento
de Metas de Programa

50,00% 0%
Entre 40,00% y 49,99%  50%
R T T N E—
Menos del 30% 100%

Pago a Cuidadores de Personas con Dependencia Severa:

Esta evaluacion se efectuara con corte al 31 de Agosto, con la informacion registrada en
plataforma web, 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 cupos fijos,
para los meses de Septiembre a Diciembre, de acuerdo a la informacién de este corte.

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

e La segunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

El grado de incumplimiento anual, tanto en las actividades programadas y retraso en
registro en pagina web, seran considerado para la asignacién de recursos del afo siguiente.

Informe de Cumplimiento y Reliquidacion:

Para aquellas comunas que administren Salud Municipal y/o Establecimientos
Dependientes del Servicio de Salud, que no alcancen a cumplir con sus prestaciones
proyectadas (Visita Domiciliaria Integral) y/o Pago a Cuidadores de Personas con Dependencia
Severa, el excedente de recursos podra redistribuirse en el mes de Octubre hacia aquellas
comunas y/o establecimientos dependientes de mejor cumplimiento (Visita Domiciliaria Integral)
0 mayor demanda del beneficio (Pago a Cuidadores) en la evaluacion con corte al 31 de Agosto
del afio correspondiente (de acuerdo a Ultimo registro en pagina Web).

En el caso de Comunas o Establecimientos Dependientes, que reciben 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 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)

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

e La informacién de prestaciones realizadas debera 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, 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
propdsito de permitir la actualizacién completa de las bases de datos comunales.

-~ Los Servicios de Salud, a su vez, deberan validar la informacion ingresada por las
comunas realizado el cierre de mes antes del dia 8 de cada mes a través del sistema de
registro de cuidadores de paciente 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 las planillas
consolidadas al nivel central.

— Los Servicios de Salud, deberan evaluar anualmente y en el Uultimo corte el
cumplimiento del Programa, mediante Auditoria en domicilio al 5% de su poblacién bajo
control, en las 8 comunas de su jurisdiccion. Informacién que debe ser enviada al Nivel
Central, para su revision.

Indicadores Atencién Domiciliaria a Pacientes con Dependencia Severa

: L ; : Medio de
Al L N | Peeneer | veiacien
f . . N° visitas programadas REM 26
i [+]
1) N° de Visitas Domiciliarias Nd:rii\clglsigaasbr:ﬁgii?a?isozn en domicilio a e
Integrales | B, beneficiarios del Registro del
prog Programa Programa
1 2) Poblacion con
Dependencia Severa . . - ;
atendidos en el Programa S;()l(sotenma al corte de la poblacién bajo control por REM P3
. por tipo de paciente sexo y
| edad
N° de pacientes .
3) Proporcién de pacientes escarados ate/r'\\l dﬂgirZ:ZIpiforganfa)* REM P3.
con escaras beneficiarios del 100 prog
| | Programa
4) N° Cuidadores | N"de Cuidadores |\ y0) 4o Guidadores del
Capacitados del Programa eepenlniondal | Programa Rigk Fd
Programa
5) Registro actualizado en ! N° de Cupos N° de Cupos Totales %ﬁn—!ﬂt@lvae—?
Pagina Web = Registrados Asignados el
Programa

Observacién: sélo los indicadores N° 1 para la Visita Domiciliaria Integral en los
establecimientos dependientes de Servicios de Salud, y N° 5 para Pago a Cuidadores de
Personas con Dependencia Severa, seran utilizados para la reliquidacién del Programa.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 12
cuotas iguales de $2.958.622(Dos millones novecientos cincuenta y ocho mil seiscientos veinte

dos pesos) cada una, en concordancia con la disponibilidad presupuestaria del Servicio de
Salud Concepcion.



OCTAVA: E| Servicio de Salud realizara un seguimiento y monitoreo técnico-financiero con una

frecuencia mensual, lo que no excluye a la Municipalidad una rendicién de cuenta mensual,
dentro de los cinco dias habiles siguientes al mes a que corresponda, entendiéndose para estos
efectos de lunes a viernes o en las fechas que la ley excepcionalmente contemple, verificando
el cumplimiento de metas y de los gastos involucrados en las actividades comprometidas en
este convenio, en acuerdo a las orientaciones técnicas y administrativas entregadas.

NOVENA: El Servicio podra auditar aleatoriamente los programas y la correcta utilizacion de
los fondos trasferidos a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior,
estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N°759
de 2003, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacion de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo.

DECIMA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefala. 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.

Si la municipalidad cumpliera con la ejecucion de todas las prestaciones sin utilizar la totalidad
de los fondos asignados por el servicio, éstos saldos no utilizados se deberan destinar para la
ejecucion de mas prestaciones objeto del presente convenio, de lo cual se debera informar
formalmente al Servicio, sefialando los montos de estos saldos y la individualizacién de las
prestaciones extra que se ejecutaran con estos saldos restantes.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31
de Diciembre del afio 2014, en el evento que al 15 de Noviembre del afio suscrito la
Municipalidad no hubiere utilizado y rendido el total de los recursos transferidos, estos saldos,
siempre que no sean superiores al 30% de lo traspasado, podran ser utilizados en actividades
propias del programa, durante el primer trimestre del afio 2015, es decir desde el 01 de Enero al
31 de Marzo, esto previa solicitud fundada de la Municipalidad visada por el Director de
Servicio, en caso contrario los saldos deberan ser trasferidos al Servicio de Salud Concepcion y
posteriormente al Ministerio de Salud.

DECIMA SEGUNDA: 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 el Ministerio de Salud; en
la Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Division de-Atencién Primaria.
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