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SUBDIRECCION GESTION ASISTENCIAL
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RESOLUCION EXENTA 2.R /
CONCEPCION,

VISTOS:

1. Correo electrénico de Plan de Accién de fecha 29 de Octubre de 2014 de la Divisién de Atencion
Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, mediante el cual se
requiere que a los establecimientos dependientes sean dictadas las resoluciones exentas por el
Director del Servicio de Salud, identificando objetivos, metas y prestaciones.

2. Resolucién Exenta N°1271 de fecha 12 de Diciembre de 2014 de Ministerio de Salud, que
aprueba Programa de Atencién domiciliaria a personas con dependencia severa.

3. Correo electronico de fecha 15 de Diciembre de 2014 de la Divisién de Atencién Primaria de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, que informa sobre la autorizacion
para empezar a trabajar en la elaboracién de los convenios, constando con el programa vy la
distribucién de recursos.

4. Correo electronico de fecha 15 de Diciembre de 2014 de la encargada del programa del
Ministerio de Salud, que informa sobre el marco presupuestario del programa suscrito.

5. Correo electrénico de fecha 19 de Diciembre de 2014 de la encargada del programa del Servicio
de Salud Concepcién, la cual instruye sobre la confeccién de la documentacion correspondiente.

6. Resolucion Exenta N°18 de fecha 08 de Enero de 2015 de Ministerio de Salud, que aprueba los
recursos de Atencion domiciliaria a personas con dependencia severa.

7. Convenio de fecha 23 de Diciembre de 2014 de Programa de Atencién Domiciliaria a personas
con Dependencia Severa, celebrado entre el Servicio de Salud Concepcién 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
Orgéanico del Servicio de Salud.

3. Decreto Supremo N°206/30.12.2014 del Ministerio de Salud, que designa a don Marcelo Yevenes
Soto como Director del Servicio Salud Concepcion.

4. Resolucién 1600/2008 de la Contraloria General de la Republica, que conforme a lo anterior dicto
lo siguiente: )

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE; convenio de fecha 23 de
Diciembre del 2014, celebrado entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION Y LA I
MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE, para la Ejecucion del Programa de Atencion
Domiciliaria a personas con Dependencia Severa.

2.- IMPUTESE: j3$to m\presente
—(

convenio al item 24-03-298-02 Atencién Primaria.

JQUESE,

- " Hi l b \\\_
. MARLELO YEVENES SOTO
NTES” DIRECT( '
SERVICIO DE SALUD CONCEPCION

R




SUBDIRECCION GESTION ASISTENCIAL
0.

, CONVENIO
PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA A PERSONAS CON DEPENDENCIA SEVERA

En Concepcién, a 23 de Diciembre de 2014 entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION,
persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Rengo N° 345, representado por su
Director (T Y P) DR. MARCELO YEVENES SOTO del mismo domicilio, en adelante el
“Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE, representada por su Alcalde
SR. JOSE RIVAS VILLALOBOS, domiciliado en calle Orozimbo Barboza N°104, Comuna de
Chiguayante, 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° 94 de 20 de Diciembre de 2013, 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, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio de
cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
Programa de Atencién 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. 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: E! 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
$37.468.500(treinta y siete millones cuatrocientos sesenta y ocho mil quinientos 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 que se entiende luego de cumplirse los siguientes
requisitos copulativos:




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

NOMBRE

o
N COMPONENTE N Cupas

MONTO ($)

Pago a cuidadores de
1 personas con 125 $37.468.500
dependencia severa.

SEXTA: El Servicio evaluara 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 evaluaciéon, 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 contra referencia.

* Incorporar las actividades del Programa a la planificacién del establecimiento,

identificando claramente la brecha de atenciéon existente para cada una de las
prestaciones, conforme a la oferta y demanda (explicita y oculta).

En relacion al Sistema de registro de este Programa, el Servicio de Salud estarad
encargado de:

o Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa.

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

Evaluacion:

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

¢ La Primera Evaluacion: Corte al 31 de Mayo de 2015.




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 (mes de
Agosto). 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 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 afio siguiente.

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)
o mayor demanda del beneficio (Pago a Cuidadores) en la evaluacién 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.

En el caso del subcomponente de Pago a Cuidadores, se debe considerar:

— EIl 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
proposito de permitir la actualizacién completa de las bases de datos comunales.

— Los Servicios de Salud, a su vez, deberan validar la informacidén 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) funcionard 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 ultimo corte el
cumplimiento del Programa, mediante Auditoria en domicilio al 5% de su poblacién bajo
control, en las 8 comunas de su jurisdiccién. Informacién que debe ser enviada al Nivel
Central, para su revision.

Indicadores Atencion Domiciliaria a Pacientes con Dependencia Severa

Indicadores Atencién domiciliaria a pacientes con dependencia severa para realizar la
evaluacion con efecto de reliquidacion o redistribuir:




La informacion registrada en plataforma web al 31 de Agosto, con
la cual, se verificaran los cupos asignados inicialmente a las Cupos registrados:
Comunas, en funcién de los utilizados a este corte. R caso de
Pago a cuidadores | detectar déficit o superavit, se realizara el ajuste correspondiente http://discapacidad-

de personas con de acuerdo a los recursos disponibles, los que se reflejaran en las severa.minsal.cl
dependencia transferencias a partir del mes de Octubre. Para realizar este
severa. ajuste, se mantendran cupos fijos, para los meses de Septiembre Cupos asignados:

a Diciembre, de acuerdo a la informacién de este corte (mes de
Agosto. Lo anteriormente sefialado, se informara oportunamente Registro del programa
a cada Servicio de Salud.

Observacion: so6lo los indicadores N° 1 para la Visita Domiciliaria Integral en los
establecimientos dependientes y delegados de Servicios de Salud, y N° 5 para Pago a
Cuidadores de Personas con Dependencia Severa en Establecimientos municipales, seran
utilizados para la reliquidacién del Programa.

Indicadores Atencién domiciliaria a pacientes con dependencia severa para realizar el
monitoreo del Programa.

Poblacién con

Dependencia Severa
atendidos en el
Programa por tipo de
paciente sexo y

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

edad
. N° de pacientes
P:;?:&Laéecgi escarados /Numero de personas atendidas en el REM P3.
Zscaras beneficiarios del programa)* 100
Programa

Porcentaje de N° de Cuidadores

gg'd:ggggs del capacitados del IN° total de Cuidadores del Programa REM P3
B Programa
Programa

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 12
cuotas iguales de $3.122.375(Tres millones ciento veintidés mil trescientos setenta y cinco
pesos) cada una, en concordancia con la disponibilidad presupuestaria del Servicio de Salud
Concepcion. Respecto a la transferencia de recurso, el Servicio de salud debera verificar a lo
menos trimestralmente en la Comuna, el correcto pago a los cuidadores de las personas con
dependencia severa, en cuanto a valores pagados y oportunidad en la entrega del servicio. 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 de Salud realizara un seguimiento y monitoreo técnico-financiero con una
frecuencia de dos veces al afio, 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.




DECIMA: 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 ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA PRIMERA: E| presente convenio tendra vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de
Diciembre del afio 2015.

DECIMA SEGUNDA: E| presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder
del Servicio de Salud, uno en la Mummpalldad y Ios dos restaptes gn el Minjsterio de Salud; en

.LMUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE .-~ SERVICIO DE SALUD CONCEPCIO

N° INT. 2R / 564




