REF.: APRUEBA CONVENIOS PROGRAMA
ATENCION DOMICILIARIA A PERSONAS
CON DISCAPACIDAD SEVERA CON
MUNICIPALIDADES DE  MULCHEN,
CABRERO, TUCAPEL y ANTUCO.

001941

RESOLUCION EXENTA N° /

LOS ANGELES, ,§0 MAY0 2011

Or. FVl;Jm
A}

VISTOS : estos antecedentes, los Convenios ( 04 )
del Programa de Atenciéon Domiciliaria a Personas con Discapacidad Severa, suscritos con fecha
19 de Abril del 2011 entre este Servicio de Salud y las Municipalidades de MULCHEN,
CABRERO, TUCAPEL y ANTUCO; la Resolucion N° 1600 del 2008 de la Contraloria General
de la Republica; los arts. 20, 21,22y 23 del D.L. N° 2763 de 1979 cuyo texto refundido, coordinado
y sistematizado fue fijado por el D.F.L. N° 1 del 2005 del Ministerio de Salud; el articulo 8 del D.S.
N° 140 del 2004 del Ministerio de Salud, Reglamento Organico de los Servicios de Salud y el DS.
N° 69 del 27 de Mayo del 2010, del Ministerio de Salud que me designé en el cargo de Director de
este Servicio de Salud, dicto la siguiente:

T

RESOLUCION

1.- APRUEBANSE |, los Convenios ( 04 ) del
Programa de Atencion Domiciliaria a Personas con Discapacidad Severa, suscritos con fecha 19

de Abril del 2011 entre este Servicio de Salud y las Municipalidades de MULCHEN,
CABRERO, TUCAPEL y ANTUCO, por los cuales se asignan recursos por las sumas de $

19.378.800, $ 20.670.720, $ 19.378.800 y $ 3.617.376, respectivamente, para financiar el
componente : Pago a Cuidadores de personas con discapacidad severa.

2.- Imputese el gasto al ltem 24-03-298-002
“Reforzamiento Municipal " , del Presupuesto del Servicio de Salud Bio Bio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

//
Dr. FERNANDO VERGA RUTIA
DIRECTOR

SERVICIO DE SALU ) BIO

Distribucién :
- Min. Salud Div. At. Primaria
- Depto. Administracion y Gestion de Ia Informacién, Min. de Salud

- Srs. Alcaldes de MULCHEN, CABRERO, TUCAPEL y ANTUCO.
- Depto. Atencién Primaria

- Depto. Finanzas SS BB

- Depto. Asesoria Juridica SS BB

- Depto. Auditoria SS BB

- Of. Contabilidad SS BB

- Encaragada de Proyectos SS BB

- Oficina de Partes



CONVENIO

PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD
SEVERA

En Los Angeles, a 19 de Abril del 2011, entre el Servicio de Salud Bio Bio, persona Juridica de
Derecho Pablico domiciliado en Avda. Ricardo Vicuiia N° 371, Los Angeles, representado por su
Director Dr. FERNANDO JORGE VERGARA URRUTIA, del mismo domicilio, cn adelante el
“Servicio” y Ia llustre Municipalided de MULCHEN, Persona Juridica de Derecho Piiblico con
domicilio en calle Pedro Lagos N° 410, Mulchén, representada por su Alcalde don HECTOR
FRANCISCO JARA DELGADO, de ese mismo domicilio, en adelante 1a “Municipalidad ”, se
ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Sc deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 cstablece que el aporte estatal mensual podrd
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que s¢ impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para Ja
Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en ¢l articulo 49"

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 132 del 2010, del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos €l 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
programdticas, cmanadas del Ministerio de Salud y de la modemnizacion de la Atencién Primaria
¢ incorporando a la Atencién Primaria como érea y pilar relevante en el proceso de cambio de
cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar ¢l Programa
de Atencién Domiciliaria a Personas con Discapacidad Severa.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 91 de 4 DE MARZO del 2011,
del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del
mismo, el que la municipalidad sc 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 la siguiente componente del Programa de Atencién
Domiciliaria a Personas con Discapacidad Severa:

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

CUARTA: Conforme a lo seiialado 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 Unica de $ 19.378.800, para alcanzar ¢l propésito y
cumplimiento de la estrategia sefialada en la clausura anterior.

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones seilaladas por éste para estrategias
especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en ¢l Programa
para las personas vélidamente inscritas en el establecimiento.



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

o NOMBRE .
N COMPONENTE | ACTIVIDAD | N°Cupos| MONTO(S)
Pago a cuidadores

de personas con
: COMPONENTE N°1 discapacidad I 19.378.800
severa

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

En ¢l 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
atenci6n 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 planificacion 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, ¢l Servicio de Salud estara encargado

registro en  pagina  web:

de:
¢ Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa.
e Mantener  actualizada  mensualmente
http://discapacidad_severa.minsal.cl
Evaluacién:

Se realizardn tres evaluaciones durante Ja ejecucion del Programa, en funcién de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

¢ La primera evaluacion, se efectuara con corte al dia 31 de Mayo.

e La segunda evaluacién: Se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso. Para el
Pago a Cuidadores de Personas con Discapacidad Severa, la evaluacion se efectuard en
Octubre con corte a Agosto, con la informacién registrada en la plataforma web, con
dicha evaluacién se verificard que los cupos asignados inicialmente a las comunas se
estén utilizando, cn caso de detectar déficit o superdvit, se realizard el ajuste
correspondiente de acuerdo con los recursos disponibles, para realizar dicho ajuste se
mantendrén los cupos fijos para los meses de Septiembre a Diciembre, de acuerdo con la
informacién de Agosto. Frente a lo anterior se deberan modificar los convenios vigentes.

¢ La tercera evaluacién y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa
deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.



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

Informe de Cumplimiento y Reliquidacion:

Para aquellas comunas que administren Salud Municipal o Establecimientos Dependientes
del Servicio de Salud, que no alcancen a cumplir con sus prestaciones proyectadas, el excedente
de recursos podrd redistribuirse en el mes de Octubre hacia aquellas comunas y establecimientos
dependicntes de mecjor cumplimiento en la cvaluacién con corte al 31 de Agosto del aflo
correspondiente (de acuerdo a tltimo registro en pagina Web).

En el caso de Comunas o Establecimicntos Dependientes, que reciben recursos
adicionales, como parte de la redistribucién que sc realice en Octubre, 1endrin plazo hasta el 31
de Diciembre del aflo en curso, para finalizar su ejecucion.

Cada Servicio de Salud, deberd informar a la Subsccretaria de Redes Asistenciales del
Ministerio de Salud, acerca del cumplimiento de! Programa en las fechas establecidas, lo anterior
segin el siguiente esquema:

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

Detalle:

a) A través de pigina Web: http://discapacidad_severa.minsal.cl

Fecha de Informacién de | Fecha de Informacitn de
las Comunas o | las del Servicio de Salud a
Establecimientos In Subsecretaria de Redes
Fecha de Corte dependientes a la | Asistenciales
Direccién del Servicio de
Salud
31 de Mayo 22 Junio 30 Junio
31 de Agosto 22 Septicmbre 30 Septiembre
31 de Diciembre 25 Encro 30 Enero

La informacién anterior, seré consolidada a nivel de la Subseccretaria de Redes
Asistenciales y se emitirdn informes de cumplimiento de acuerdo a las instrucciones que emita el
Subsecretario de Redes Asistenciales. El Departamento de Gestion de Servicios de Salud sera
responsable de revisar con cada Servicio de Salud los motivos del incumplimiento y establecer
estrategias de mejora.

b) Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM) A 26:

Fecha de cierre Estadistico
Fecha de Corte DEIS*
31 de Mayo 22 Junio
31 de Agosto 22 Septiembre
31 de Diciembre 25 Enero

+ La informacion 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:



- Los Municipios deberén realizar e} proceso de cierre de mes antes del dia 5 de cadames a
través del sistema de registro de cuidadores de pacicntes postrados localizado en
hutp://discapacidad_severa.minsal.cl

— No obstante, durante los dos primeros meses del afio (Enero y Febrero) funcionard en
forma paralcla a este registro, cl envio de planillas a cada Servicio de Salud, con el
proposito de permitir la actualizacion completa de las bases de datos comunales.

- El Servicio, a su vez, debera validar la informacién ingresada por las comunas realizado
el cierre de mes antes del dia 8 de cada mes a través del sistera de registro de cuidadores
de paciente postrados localizado en http://discapacidad_severa.minsal.cl

—~ No obstante, durante los dos primeros meses del afto (Enero y Febrero) funcionara en
forma paralela a este registro, el envio de las planillas consolidadas al nivel central.

- El Servicio, deberd evaluar una vez al aito el cumplimiento del Programa, mediante
Auditoria en domicilio, del 7% de su poblacién bajo control que recibe beneficio de

pago.

Indicadores Atencién Domiciliaria a Pacientes con Discapacidad Severa

Nombre Indicador Numerador Denominador
1) Cuidados domiciliarios | (Numero de visitas realizadas en |N° visitas programadas en
por paciente domicilio por paciente) domicilio por paciente
2) Poblacion con
Discapacidad Severa

atendidos cn ¢l Programa | Existencia al corte de la poblacion bajo control por sexo y edad
por tipo de paciente sexo

y edad
. . /Namero de  personas
2::"0“'6“ de pacicntcs N° de pacicntes cscarados atendidas en ¢l programa)*
caras 100
:Z)apacita dos ﬁ:’i?_gg?;:: N° de Cuidadores capacitados |/N° total de cuidadores que
 pago q que reciben pago reciben pago
N° de Cupos utilizados por
. N N° de Cupos
5) Registro actualizado en SCW'I cio de Salud “’g""‘%"” en Comprometidos por
Pagina Web planilla webtcupos estimados| goriviy  de  Salud
para completar aflo. .
Beneficiarias.

Observacion: sélo los indicadores | y 5 serdn utilizados para la reliquidacién 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 dc
los registros de la web. Asimismo respecto de las transferencias de recursos, el Servicio de Salud
deberd verificar a lo menos trimestralmente en la comuna, el correcto pago a los cuidadores de las
personas con discapacidad severa, cn 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 Scrvicio, requerird a la Municipalidad, los datos ¢ informes relativos a la ¢jecucion
del programa técnicos y financicros, con los detalles y especificaciones que estime del caso,
pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo; conforme se ha
establecido en Resolucién N° 759 del aflo 2003 de la Contraloria General de ]a Republica. Lo



anterior lo faculta para enviar instrucciones y realizar auditorias que estime conveniente a través
del Departamento de  Auditoria y Control de Gestion, en conjunto con el Departamento Gestion
Asistencial quien ademds podrd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mds eficiente y
eficaz los objetivos del presente convenio.

La forma en que se requerira la informacion solicitada por el Servicio s¢ adjunta como anexo en
Protocolo Transferencia de Fondos Atencién Primaria de Salud que forma parte integrante del
presente convenio.

NOVENA: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
convenio se seiiala. Por cllo, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados
por el Servicio para la cjecucién del mismo, ésta asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA:  El presente convenio tendrd vigencia a partir de la total tramitacion del acto
administrativo que aprucba el presente convenio y hasta el 31 de diciembre del afio en curso.

DECIMA PRIMERA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio,
previa autorizacion del Ministerio de Salud descontara de la transferencia de la segunda cuota del
“Programa” del aflo siguiente, los montos correspondientes a las partes del convenio no
¢cjecutados y/o de los saldos financicros no rendidos

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendréd vigencia hasta el 31 de Diciembre de 2011.
DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 4 cjemplares, quedando uno en poder

del Servicio de Salud, uno en ¢l de la Municipalidad y los dos restantes en la del Ministerio de
Salud Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Division de Atencién Primaria.

SERVICIO DE SALUD /
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CONVENIO

PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD
SEVERA

En Los Angeles, a 19 de Abril del 2011, entre el Servicio de Salud Biobio, persona Juridica de
Derecho Publico domiciliado en Avda. Ricardo Vicuiia N© 371, Los Angeles, representado por
su Director Dr. FERNANDO JORGE VERGARA URRUTIA, del mismo domicilio, en adelante el
“Servicio” y la Ilustre Municlpalidad de CABRERO, Persona Juridica de Derecho Plblico con
domicilio en calle Las Delicias N° 355, Cabrero, representada por su Alcalde don HASAN
SABAG CASTILLO, 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
podrd 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 serad incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 132 del 2010, 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 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 Atencién Primaria como area 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 Discapacidad Severa.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N© 91 de 4 DE MARZO del
2011, 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: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar la siguiente componente del Programa de
Atenclén Domiciliaria a Personas con Discapacidad Severa:

1) Componente 1: Pago a cuidadores de personas con discapacidad 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
tramitacién de la Resolucion aprobatoria, la suma anual y Gnica de $ 20.670.720, para
alcanzar el propésito y cumplimiento de la estrategia sefialada en la clausura anterior.

La Municipalidad 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: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar
las siguientes actividades y metas:

N° | NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD N° Cupos | MONTO ($)
Pago a cuidadores de
1 | COMPONENTE N° 1 personas con discapacidad 80 20.670.720
severa

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Division de Atencidn 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 contra referencia.

= 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 relacion al Sistema de registro de este Programa, el Servicio de Salud estard

encargado de:

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

e Mantener actualizada mensualmente registro en pagina web:
http://discapacidad_severa.minsal.cl

Evaluacién:

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

La primera evaluacion, se efectuara con corte al dia 31 de Mayo.

La segunda evaluacion: Se efectuard con corte al 31 de Agosto del afio en curso.
Para el Pago a Cuidadores de Personas con Discapacidad Severa, la evaluacion se
efectuard en Octubre con corte a Agosto, con la informacién registrada en la
plataforma web, con dicha evaluacion se verificard que los cupos asignados
inicialmente a las comunas se estén utilizando, en caso de detectar déficit o
superavit, se realizara el ajuste correspondiente de acuerdo con los recursos
disponibles, para realizar dicho ajuste se mantendran los cupos fijos para los meses
de Septiembre a Diciembre, de acuerdo con la informacién de Agosto. Frente a lo
anterior se deberan modificar los convenios vigentes.

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 en la asignacién de recursos del afio siguiente.




Informe de Cumplimiento y Reliquidacion:

Para aquellas comunas que administren Salud Municipal o Establecimientos
Dependientes del Servicio de Salud, que no alcancen a cumplir con sus prestaciones
proyectadas, el excedente de recursos podra redistribuirse en el mes de Octubre hacia
aquellas comunas y establecimientos dependientes de mejor cumplimiento en la evaluacion
con corte al 31 de Agosto del afio correspondiente (de acuerdo a Ultimo registro en pdagina
Web).

En el caso de Comunas o Establecimientos Dependientes, que reciben 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 seglin el siguiente esquema:

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

Detalle:

a) A través de pagina Web: http://discapacidad_severa.minsal.cl

Fecha de Corte

Fecha de Informaciéon
de las Comunas o
Establecimientos
dependientes a la
Direccién del Servicio de
Salud

Fecha de Informacién
de las del Servicio de
Salud a la Subsecretaria
de Redes Asistenciales

31 de Mayo 22 Junio 30 Junio
31 de Agosto 22 Septiembre 30 Septiembre
31 de Diciembre 25 Enero 30 Enero

La informacién anterior, serd consolidada a nivel de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales y se emitiran informes de cumplimiento de acuerdo a las instrucciones que
emita el Subsecretario de Redes Asistenciales. El Departamento de Gestiéon de Servicios de
Salud sera responsable de revisar con cada Servicio de Salud los motivos del incumplimiento
y establecer estrategias de mejora.

b) Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM) A 26:

Fecha de cierre Estadistico
Fecha de Corte DEIS*
31 de Mayo 22 Junio
31 de Agosto 22 Septiembre
31 de Diciembre 25 Enero

¢ Lainformacion 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:

- La Municipalidad debera realizar el proceso de cierre de mes antes del dia 5 de cada
mes a través del sistema de registro de cuidadores de pacientes postrados localizado
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 actualizaciéon completa de las bases de datos comunales.



- El Servicio, a su vez, deberd validar la informacién 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 postrados localizado 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.

- El Servicio, debera evaluar una vez al afio el cumplimiento del Programa, mediante
Auditoria en domicilio, del 7% de su poblacién bajo control que recibe beneficio de

pago.

Indicadores Atencion Domiciliaria a Pacientes con Discapacidad Severa

Nombre Indicador Numerador Denominador
1) Cuidados domiciliarios | (NUmero de visitas realizadas|N° visitas programadas en
por paciente en domicillo por paciente) domicilio por paciente
2) Poblacion con
Discapacidad Severa Existencla al corte de la poblacién bajo control por sexo y
atendidos en el edad

Programa por tipo de
paciente sexo y edad

/Numero de personas

3) Proporcidn de| o
pacientes con escaras N° de pacientes escarados ::z;:l;c:::)* 100en el
4) Cuidadores ; .

. . N° de Cuidadores capacitados|/N° total de cuidadores
Capacitados que reciben que reciben pago que reciben pago
| pPago

N° de Cupos utilizados por
No de Cupos

5) Registro actualizado zﬁrvicioplgﬁmialud v';?biit:zg:: Comprometidos por
en Pagina Web estimados para completar afio. g:;ﬁggaria S de Salud

Observacion: sélo los indicadores 1 y 5 seran utilizados para la reliquidacién 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, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién
del programa técnicos y financieros, con los detalles y especificaciones que estime del caso,
pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluaciéon del mismo; conforme se ha
establecido en Resolucion N° 759 del afio 2003 de la Contraloria General de la Republica. Lo
anterior lo faculta para enviar instrucciones y realizar auditorias que estime conveniente a
través del Departamento de Auditoria y Control de Gestién, en conjunto con el Departamento
Gestion Asistencial quien ademas podra impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas
eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

La forma en que se requerird la informacién solicitada por el Servicio se adjunta como anexo
en Protocolo Transferencia de Fondos Atencién Primaria de Salud que forma parte integrante
del presente convenio.



NOVENA: El Servicio 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, ésta asumira el mayor gasto resuitante.

DECIMA: El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacion del acto
administrativo que aprueba el presente convenio y hasta el 31 de diciembre del afio en curso.

DECIMA PRIMERA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio, previa
autorizacién del Ministerio de Salud descontara de la transferencia de la segunda cuota del
“Programa” del ario siguiente, los montos correspondientes a las partes del convenio no
ejecutados y/o de los saldos financieros no rendidos.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de Diciembre de 2011.
DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder

del Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en la del Ministerio de
Salud Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Divisién de Atencion Primaria.
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CONVENIO

PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD
SEVERA

En Los Angeles, a 19 de Abril del 2011, entre el Servicio de Salud Biobio, persona Juridica de
Derecho Publico domiciliado en Avda. Ricardo Vicufia N° 371, Los Angeles, representado por
su Director Dr. FERNANDO JORGE VERGARA URRUTIA, del mismo domicilio, en adelante el
“Servicio” y la Ilustre Municipalidad de TUCAPEL,RUT.: 69.141.802-2, Persona Juridica de
Derecho PGblico con domicilio en calle Diego Portales No 258, Huépil, representada por su
Alcalde don JAIME VELOSO JARA, 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
podré 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© 132 del 2010, 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, Descentralizacion y Satisfaccién 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 drea y pilar relevante en el proceso de
cambio de cambio a un nuevo modelo de atenciéon, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa de Atencién Domiciliaria a Personas con Discapacidad Severa.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N® 91 de 4 DE MARZO del
2011, 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: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar la siguiente componente del Programa de
Atencién Domiciliaria a Personas con Discapacidad Severa:

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

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total
tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y unica de $ 19.378.800, para
alcanzar el propdsito y cumplimiento de la estrategia sefialada en la clausura anterior.

La Municipalidad 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 sefaladas
en el Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.



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

NOMBRE
No COMPONENTE ACTIVIDAD N° Cupos | MONTO ($)
Pago a cuidadores de
1 COMPONENTE No 1 personas con discapacidad 5 19.378.800
severa

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Divisidon 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.

» Incorporar las actividades del Programa a la planificacion 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 estara encargado de:
¢ Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa.

e Mantener actualizada mensualmente registro en pagina web:
http://discapacidad_severa.minsal.cl
Evaluacion:

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

e La primera evaluacion, se efectuara con corte al dia 31 de Mayo.

¢ La segunda evaluacion: Se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso.
Para el Pago a Cuidadores de Personas con Discapacidad Severa, la evaluacién se
efectuard en Octubre con corte a Agosto, con la informacion registrada en la
plataforma web, con dicha evaluacidn se verificarda que los cupos asignados
inicialmente a las comunas se estén utilizando, en caso de detectar déficit o
superdvit, se realizara el ajuste correspondiente de acuerdo con los recursos
disponibles, para realizar dicho ajuste se mantendran los cupos fijos para los meses
de Septiembre a Diciembre, de acuerdo con la informacién de Agosto. Frente a lo
anterior se deberan modificar los convenios vigentes.

e La tercera 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 en la asignacion de recursos del afio siguiente.




Informe de Cumplimiento y Reliquidacién:

Para aquellas comunas que administren Salud Municipal o Establecimientos
Dependientes del Servicio de Salud, que no alcancen a cumplir con sus prestaciones
proyectadas, el excedente de recursos podra redistribuirse en el mes de Octubre hacia
aquellas comunas y establecimientos dependientes de mejor cumplimiento en la evaluacion
con corte al 31 de Agosto del aiio correspondiente (de acuerdo a UGltimo registro en pagina
Web).

En el caso de Comunas o Establecimientos Dependientes, que reciben recursos
adicionales, como parte de la redistribucion que se realice en Octubre, tendran plazo hasta
el 31 de Diciembre del aiio 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 segun el siguiente esquema:

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

Detalle:

a) A través de pagina Web: http://discapacidad_severa.minsal.cl

Fecha de Corte

Fecha de Informacion
de Ilas Comunas o
Establecimientos
dependientes a la
Direccién del Servicio de
Salud

Fecha de Informacion
de las del Servicio de
Salud a la Subsecretaria
de Redes Asistenciales

31 de Mayo 22 Junio 30 Junio
31 de Agosto 22 Septiembre 30 Septiembre
31 de Diciembre 25 Enero 30 Enero

La informacion anterior, sera consolidada a nivel de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales y se emitiran informes de cumplimiento de acuerdo a las instrucciones que
emita el Subsecretario de Redes Asistenciales. 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.

b) Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM) A 26:

Fecha de cierre Estadistico
Fecha de Corte DEIS*
31 de Mayo 22 Junio
31 de Agosto 22 Septiembre
31 de Diciembre 25 Enero

¢ La informacion de prestaciones realizadas debera estar ingresada en REM A26 a la fecha
de cierre del Departamento de Estadisticas e Informacion en Salud DEIS.

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

- La Municipalidad deberan realizar el proceso de cierre de mes antes del dia 5 de cada
mes a través del sistema de registro de cuidadores de pacientes postrados localizado
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 al Servicio de Salud, con el
propdsito de permitir la actualizacion completa de las bases de datos comunales.




- El Servicio, a su vez, deberd validar la informacién 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 postrados localizado 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.

- El Servicio, debera evaluar una vez al afio el cumplimiento del Programa, mediante
Auditoria en domicilio, del 7% de su poblacién bajo control que recibe beneficio de

pago.

Indicadores Atencién Domiciliaria a Pacientes con Discapacidad Severa

Nombre Indicador

Numerador

Denominador

1) Cuidados domiciliarios
por paciente

(Ndmero de visitas realizadas
en domicilio por paciente)

NO visitas programadas en
domicilio por paciente

2) Poblacién con
Discapacidad Severa
atendidos en el

Programa por tipo de
paciente sexo y edad

Existencia al corte de la poblacién bajo control por sexo y

edad

L /Numero de personas
3;cient:;°c§)(:1rcel:2aras de N° de pacientes escarados atendidas en el
P programa)* 100

4) Cuidadores
Capacitados que reciben

N° de Cuidadores capacitados
que reciben pago

/N° total de cuidadores
que reciben pago

pago

NO de Cupos utilizados por

h No de Cupos
5) Registro actualizado ielrvucio gii"ia'ua :vig;itgsdgz Comprometidos por
en Pagina Web P POS | servicio de Salud

i ar m ano. .
estimados para completar Beneficiarias.

Observacién: sélo los indicadores 1 y 5 seran utilizados para la reliquidacién 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, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién
del programa técnicos y financieros, con los detalles y especificaciones que estime del caso,
pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo; conforme se ha
establecido en Resolucion N° 759 del afio 2003 de la Contraloria General de la Reptiblica. Lo
anterior lo faculta para enviar instrucciones y realizar auditorias que estime conveniente a
través del Departamento de Auditoria y Control de Gestion, en conjunto con el Departamento
Gestion Asistencial quien ademas podra impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas
eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

La forma en que se requerira la informacién solicitada por el Servicio se adjunta como anexo
en Protocolo Transferencia de Fondos Atencion Primaria de Salud que forma parte integrante
del presente convenio.




NOVENA: El Servicio 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, ésta asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA: El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacion del acto
administrativo que aprueba el presente convenio y hasta el 31 de diciembre del afio en curso.

DECIMA PRIMERA. Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio, previa
autorizacion del Ministerio de Salud descontara de la transferencia de la segunda cuota del
“Programa” del afio siguiente, los montos correspondientes a las partes del convenio no
ejscutados y/o de los saldos financieros no rendidos

PECIMA TERCERA: E| presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder
gel Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en la del Ministerio
de Salud Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Divisiéon de Atencién Primaria.
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CONVENIO
PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA A PERSONAS
CON DISCAPACIDAD SEVERA

En Los Angeles, a 19 de Abril del 2011, entre el Servicio de Salud Biobio, persona Juridica de
Derecho Publico domiciliado en Avda. Ricardo Vicuiia N° 371, Los Angeles, representado por
su Director Dr. FERNANDO JORGE VERGARA URRUTIA, del mismo domicilio, en adelante el
“Servicio” y la Ilustre Municipalidad de ANTUCO, Persona Juridica de Derecho Publico con
domicilio en calle Calixto Padilla s/n, Antuco, representada por su Alcalde don CLAUDIO
SOLAR JARA, 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 Atencidn Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley NO 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podrd 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° 132 del 2010, 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, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién
Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como area 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 Atencion Domiciliaria a Personas con Discapacidad Severa.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 91 de 4 DE MARZO del
2011, 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: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar la siguiente componente del Programa de
Atencion Domiciliaria a Personas con Discapacidad Severa:

1) Componente 1: Pago a cuidadores de personas con discapacidad 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 $3.617.376, para
alcanzar el propésito y cumplimiento de la estrategia sefialada en la clausura anterior.



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 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 | MONTO ($)
Pago a
cuidadores de
1 COMPONENTE No© 1 personas con 14 3.617.376
discapacidad
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 evaluacién 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.

. Incorporar las actividades del Programa a la planificacion del establecimiento,
identificando claramente la brecha de atencion 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:

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

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

. La segunda evaluacién: Se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso.
Para el Pago a Cuidadores de Personas con Discapacidad Severa, la evaluacién se
efectuard en Octubre con corte a Agosto, con la informacion registrada en la
plataforma web, con dicha evaluacién se verificarda que los cupos asignados
inicialmente a las comunas se estén utilizando, en caso de detectar déficit o superavit,
se realizard el ajuste correspondiente de acuerdo con los recursos disponibles, para
realizar dicho ajuste se mantendran los cupos fijos para los meses de Septiembre a
Diciembre, de acuerdo con la informacién de Agosto. Frente a lo anterior se deberan
modificar los convenios vigentes.

. 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 en la asignacion de recursos del afio siguiente.

Informe de Cumplimiento y Reliquidacién:

Para aquellas comunas que administren Salud Municipal o Establecimientos
Dependientes del Servicio de Salud, que no alcancen a cumplir con sus prestaciones
proyectadas, el excedente de recursos podréd redistribuirse en el mes de Octubre hacia
aquellas comunas y establecimientos dependientes de mejor cumplimiento en la evaluacion
con corte al 31 de Agosto del afio correspondiente (de acuerdo a Gltimo registro en pagina
Web).

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



Detalle:

a) A través de pagina Web: http://discapacidad_severa.minsal.cl

Fecha de Corte

Fecha de Informacion
de las Comunas o
Establecimientos
dependientes a la
Direcciéon del Servicio de
Salud

Fecha de Informacion
de las del Servicio de
Salud a la Subsecretaria
de Redes Asistenciales

31 de Mayo 22 Junio 30 Junio
31 de Agosto 22 Septiembre 30 Septiembre
31 de Diciembre 25 Enero 30 Enero

La informacidn anterior, serd consolidada a nivel de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales y se emitiran informes de cumplimiento de acuerdo a las instrucciones que
emita el Subsecretario de Redes Asistenciales. El Departamento de Gestion de Servicios de
Salud sera responsable de revisar con cada Servicio de Salud los motivos del incumplimiento

y establecer estrategias de mejora.

b) Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM) A 26:

Fecha de Corte

DEIS*

Fecha de cierre Estadistico

31 de Mayo

22 Junio

31 de Agosto

22 Septiembre

31 de Diciembre

25 Enero

¢ La informacion de prestaciones realizadas debera estar ingresada en REM A26 a la fecha

de cierre del Departamento de Estadisticas e Informacion en Salud DEIS.

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

http://discapacidad_severa.minsal.cl

Los Municipios deberan realizar el proceso de cierre de mes antes del dia 5 de cada mes
a través del sistema de registro de cuidadores de pacientes postrados localizado en

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 1a actualizacion completa de las bases de datos comunales.

El Servicio, a su vez, debera validar la informacidn 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 postrados localizado 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.




- El Servicio, deberd evaluar una vez al afio el cumplimiento del Programa, mediante
Auditoria en domicilio, del 7% de su poblacion bajo control que recibe beneficio de pago.

Indicadores Atencién Domiciliaria a Pacientes con Discapacidad Severa

Nombre Indicador Numerador Denominador
1) Cuidados domiciliarios | (Nimero de visitas realizadas|N© visitas programadas en
por paciente en domicilio por paciente) domicilio por paciente
2) Poblacion con
Discapacidad Severa

atendidos en el E;:‘.ctlenua al corte de la poblacion bajo control por sexo y

Programa por tipo de
paciente sexo y edad

/NUmero de personas

3) Proporcion de
. N° de pacientes escarados atendidas en el
pacientes con escaras programa)* 100
4) Cuidadores . .

) h N° de Cuidadores capacitados|/N° total de cuidadores
g:ggatados que reciben que reciben pago que reciben pago

No de Cupos utilizados por

) ) NoO de Cupos
5) Registro actualizado zsrwcio ;iiusaalud Jvzgt:itgﬁdzz Comprometidos por
en Pagina Web P POS | servicio de Salud

imados par mpletar afio. .
estimados para comple Beneficiarias.

Observacion: sdlo los indicadores 1 y 5 seradn 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, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién
del programa técnicos y financieros, con los detalles y especificaciones que estime del caso,
pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacion del mismo; conforme se ha
establecido en Resolucién N° 759 del afio 2003 de la Contraloria General de la Republica. Lo
anterior lo faculta para enviar instrucciones y realizar auditorias que estime conveniente a
través del Departamento de Auditoria y Control de Gestion, en conjunto con el Departamento
Gestion Asistencial quien ademas podra impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas
eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

La forma en que se requerira la informacién solicitada por el Servicio se adjunta como anexo
en Protocolo Transferencia de Fondos Atencion Primaria de Salud que forma parte integrante
del presente convenio.



NOVENA: El Servicio 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, ésta asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA: El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacién del acto
administrativo que aprueba el presente convenio y hasta el 31 de diciembre del afio en curso.

DECIMA PRIMERA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio, previa
autorizacion del Ministerio de Salud descontara de la transferencia de la segunda cuota del

“Programa” del afio siguiente, los montos correspondientes a las partes del convenio no
ejecutados y/o de los saldos financieros no rendidos

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de Diciembre de 2011.
DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder

del Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en la del Ministerio
de Salud Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Division de Atencién Primaria.

OR SERVICIOQ/DE SALUD




Antecedentes

La necesidad de complementar las disposiciones establecidas en los
convenios de transferencias de fondos a la Atencién Primaria de Salud; asi
como en todas aquellas materias de custodia o administracion de fondos
publicos, conforme se ha establecido en Resolucién N° 759 del aiio 2003
de la Contraloria General de la Republica; el Servicio de Salud Bio Bio
define en el siguiente protocolo ¢l manejo y control de transferencias de
fondos a la Atencion Primaria de Salud (APS).

El presente protocolo de rendicién de cuentas formara parte integrante de
todos los convenios de transferencia de fondos suscritos a partir del lunes
21 de febrero del 2011:

PRIMERA: La Institucion (Municipalidad) debera traspasar a las
respectivas cuentas del Departamento de Salud Municipal; en un plazo no
superior a un mes contado desde su recepcién, todos los recursos
recibidos para la ejecucién de Acciones de Salud de la Atencién Primaria
de Salud (APS); principalmente los recursos asociados a Programas de
Salud, de modo de asegurar que dichos departamentos cuenten con los
recursos necesarios para el cumplimiento de las metas acordadas en dicho
convenio, Este factor seri considerado para la evaluacién de la aprobacion
de transferencias futuras.

SEGUNDA: La Institucion (Municipalidad u Hospital) debera rendir
cuenta mensualmente por oficio de la siguiente informacion:

1.- Resimen de Fondos traspasados, gastados y saldos de este Convenio
por subtitulos, a saber 21, 22, 29 (Hospital) o 24 (Municipalidad), a
través del sistema de rendicion entregado por el Servicio de Salud Bio Bio
(Planilla excel o sistema de rendicion web).

2.-Debera notificar y respaldar formalmente la fecha y comprobante de
certificado de recepcién conforme de transferencia.

3.- Informar la ubicacién del lugar donde se encuentran los respaldos
fisicos de las rendiciones, que deberan tenerlos correctamente ordenados
(legajados) y ademas informar quién es el responsable de si custodia.

4.-Las correcciones a las rendiciones deben hacerse en el mes que se esta
informando, de modo de evitar modificaciones en los Saldos Finales de
cada mes.

TERCERA: En el caso de que la institucién que rinda cuenta sea un
Establecimiento Hospitalario dependiente del Servicio de Salud Bio Bio, y
determine necesario realizar modificaciones a los items de gasto,
realizando reasignaciones entre subtitulos; dichas modificaciones deben
ser analizadas con el asesor territorial asignado, y solicitadas a la
Direccioén del Servicio de Salud Bio Bio, a fin de que este la canalice al
Ministerio de Salud, area de Atencién Primaria, Los cambios o
reasignaciones solicitadas pasaran a ser oficiales una vez autorizadas por
el Ministerio de Salud.



APRUEBA PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA
A PERSONAS CON DISCAPACIDAD SEVERA.

EXENTA N° gi !
sanmiaco, 4 MAR 2011
A ’ VISTO: lo solicitado por memorando N° 55 de 2011, de la

Division de Atencién Primaria; lo dispueslo en los arliculos 4° y 7° del DFL N°1 de 2005, del Ministerio
ce Salud; en los articulos 6° y 25 del decreic N* 136 ce 2004, dol Ministerio de Salud; en la ley N°
19.378 y en la rasolucidn N° 1.800 de 2008 de 1a Contraloriz General de 'a Repubiica, y

CONSIDERANDO:

- La necesidad de olergar a ta perscna con discapacidad severa,
a su cuidagor y familia alencién nlegral en su domicilio, diclo la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE, a conlar de la fecha de la presenie
rasolucion, el texto det Pragrama de Aiencion Dericilizria 2 Personas con Discapacidad Severa.

2°.- El programia que se aprueba en virlud de este aclo
administrativo, se expresa en un documento de 13 paginas y dos anexos, cuyo original, visado por &l
Subsecretario de Redes Asistenciales, se mantendrs en poder de fa jefa de la Division de Alencidn
Primaria.
Tocdas las copias del pregrama en referencia deberan
guargar estricta concorcanciz can el texto orig:nal.

3°. REMITASE un ejemplar del Programa de Atencién
Domiciliaria a Personas con Discapacidac Severa, a los Servicics de Salud del pais.

JAIME MANALICH tMUXI
MINISTRO DE SALUD

DISTRIBUCION:
-Gabinete del Minislre

-Depic. Asesoria Juridica Diraccién Servicin tio Satud Blo-Bln

-Division AP
-ggé?;?‘ndl; Dartes Oficina de Parles 4 infarmaciones
18/2/11 Fech;

oo 14 MAR. 2011

Desfing Folio Eirma

76 1 I




SURSECRETARIA DE REBES ASISTECIMES
OMSION DE ATEHCION PRIPAARIA .
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l. ANTECEDENTES:

El Programa de Alancion Domiciliaria a Personas con Discapacidad Severa,
consliluye una estralegia sanilaria, que comenzo 2 ser ejecutada a nivel pais dasde el
ano 2006 a la fecha en los establecimientos de Atencidn Primaria dependiente de los
Municipios, y en aquellos que dependen direclamente de los Servicics de Salud.

Este programa, propende I expansion de una red de cobertura eslatal hacia las
personas y familias que se encuentren en el fangc de pobreza e indigencia.

De acuerdo a un esludio de prevalencia realizado por el Fondo Nacional de la
Discapacidad (FONADIS) en ef afo 2004, se eslablece que en Chile 2.068.072 chilenos ICAD
presepla algun lipo de discapacidad, lo que corresponde a un 12,9% de la poblacion /@{ €
pais. <

&
w
El estudio antes mencionado, refiere que 1 de cada B chilenos tiene discapatzgaé
Segun el grado de discapacidad se observa que del total de 12,9% de la poblacié
discapacidad del pais, un 7,2% corresponde a discapacidad leve (1.150.133 person
un 3,2% a discapacidad moderada (513.997 personas) y un 2,5% discapacidad seve
(403.942 personas).

En cuanto a los lipos de discapacidades, la discapacidad fisica conslituye el mayor
porcentaje, representando un 31,2% de total de discapacidades; la segunda causs
comresponde a la discapacidad visual con un 19%; luego discapacidad por causas
viscerales (dafios graves de alguno de estos sistemas: respiratorio, " digeslivo,
cardiovascular, endocrino) con un 13,9%; discapacidad muttiple 10,7%; discapacidad
intelectual 9%; discapacidad audiliva 8,7%; y finalmente, discapacidad psiquica 7,8%

Crafico N°® 1: % Tipos de Discapacidad

P e cemeen ou angman,
.

O Fisica
Visual

0O Viscerales
QO Mdaltiples
& Intelectual
8 Auditiva

1 Psiquica

13

Fuente: Resultado Nacional. Prevalencia de Personas con Qiscapacidad en Chile. 2004. Fondo
Nacional de la Discapacidad.

En cuanlo 2 la discapacidad por sexo, este estudio reveld que las muicres sufren
en mayor medida de alguna discapacidad.
Considerando el total de la poblacion: 15098 873, correspondiendo al 100%: 1.204.574
son mujeres con discapacidad (58,2%), mientras que hombres con discapacidad
corresponde a 863.496 (41,8%).

* Resuliado Naciomal. Prevaleneia de Pessanas can iscapacidad en Chile, 2004, Fondo National de ta
Discapacidad.
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49,5%

“Mdjeres. F0 ' 7 1.204.574 58,2% 8.072.430 50,5%

FTOTAL *"“"\ 1 7 2.068.072 100% 15.938.873 100%

Fuenle: Resullodo Nacional. Prevalencia de Personas con Discapacidad en Chile. 2004,
Fondo Nacional de la Discapacidad.

De acuerdo al porcentaje de hogares con al menos una persona con discapacidad
el estudio senala que en Chile el 654% de Hogares no tliene integrantes ¢
discapacidad, sin embargo, un 34,6% de las hogares si cuenta con al menos una perso|
con discapacidad.

En cuanto a los grupos efareas, el estudia reveld que ¢l tramo entre 15 - 64 afiohY
se encuenlra el mayor N° de personas que sufren alguna discapacidad. Este Qrupo,
corresponde a personas en edad de realizar actividades en el ambito académico y
productivo, por lo cual no es menor, st pensamos, que este segmento demanda servicios
y por ende, la existencia de disposilivos en la Red que den respuesta n sus necesidades.

Es asi, que es indispensable el trabajo integral de las distintas inslituciones que
trabajon el lema de la discapacidad, ya que se debe de proveer de servicios inlegrales a
las personas y familias, mas adn en aquellos scgmentos de mayor vulnerabilidad
economica y social.

D E(Hgﬁyg,ai?;,‘“ CON AR S
‘Discapac Wl
32 3.644.341

11.4 10.664.509
725.311 434 1.670.023
CTOTAL AN 5 oge 072 12.9 15.998.873

Fuente: ResultadﬁuNacional. Prevalencia de Personas con Discapacidad en Chile. 2004.
Fondo Nacional de la Discapacidad.

Segun situacidn socioeconémica de las personas con discapacidad en Chile, el
estudio sefala que 1 de cada 5 vive en condicién socioceconémica baja; 1 de cada 8
personas de condicion sociceconomica media presenta discapacidad; 1 persona con
discapacidad por cada 21 persanas de condicion socioecondmica alta. (Ver Tabla)

o
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Segun ... "Co

ndicion . Personas con % TOTAL POBLACION / %

Scciceconémica . Discapacidad

Cendicion .. . 817.158 30.5% 4.076.603 (25,5%)
. Sacioecondmica Baja: -

“Cendicion™ ™~ . 1.145 836 554% 9.723.576 (60.8%)
.‘Socioecondmica Media

«Condicion = =" %", ' 10.078 51%  2.198.694 (13,7%)

‘Socioeconémica Alla

TOTAL %5 ulis. i 2.060.072 100%  15.998.873 (100%)

El estudio reficre que del 100%, el 75,7% recibe atencion en el Sector Pdablico,
mienlras que el 24,3% recibe alencién en el Seclor Privado.

De acuerdo a lo anterior, s imprescindible la articutacion y desarrollo de
estrategias en la Red, por lo cual, Ministerios, Servicios y Municipios, como la Sociedad
Civil, deben planificar actividades pertinentes y necesarias, con el propésito de mejorar la
calidad de vida de la persona con discapacidad y de su grupo familiar,

. FUNDAMENTACION:

J‘;”b R Y v > :
La Atencién Domiciliaria 3 Personas con Discapacidad Severa, corresponde 2 una\$aky'n

eslrategia que ejecutan los Equipos de Salud de los establecimientos de Atencion
Primaria del pais, tanlo Municipales, como aquellos dependientes de los Servicios de
Salud.

Oe acuerdo a esiudios realizados, especificamente del Fondo Nacional de la
Discapacidad en el aiio 2004, sefiala que en Chile, existen 2.068.072 personas con
discapacidad. Esta cifra resulla significativa, si pensamos que de ellos el 75,7% realiza
sus atenciones y demanda servicios en el scctor ptblico, en cuanto sélo el 243% o
realiza en el sector privado.

De lo anterior, se desprende I3 importancia que cobran los Equipos de Saiud de la
Atencién Primaria de nuestro pais, donde deben brindar atencion a un qgrupo de personas
que presenta algin grado de discapacidad, y que de acuerdo a su prevalencia, la
lendencia esla en aumento.

Es asi, que los equipos locales, deban de proveer servicios acorde a sus
necesidades, instalando dispositivos para satisfacer sus requerimientos y asi propender a
mejorar su calidad de vida.

Es importante deslacar la comesponsabilidad que el grupo familiar debe asumir
en los cuidados y alenciones de las personas discapaciladas, por lo cual, el Equipo de
Salud, debera entregar las herramienlas necesarias a las familias, para el manejo de los
pacientes, y por otro lado, |a familia comprometerse en este proceso.

. PROPOSITO:

El Pregrama da Alencion Oomiciliaria a Personas con Discapacidad Severa, esta
dirigido a todas aquellas persanas que sufran algin grado de discapacidad: fisica,
psiquica o mullidéficit; y por otro lado, a preparar a las familias que cuidan a este lipo de
pacientes, entregando acciones de salud integrales, cercanas y con énfas:g en la
persona, su familia y entorno; considerando aspeclos curativos, prevenhvo;. ¥
promocionales con enfoque familiar y de satisfaccion usuaria, para mejorar asi, su calidagd
de vida.

Lo anlerior se basa en la corresponsabilidad que ei grupo familiar debe _asumir enlos
cuidados y stencionas de las personas discapacitadas, por 1o cuzl, el Equipo d2 Salud,
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deberd entregar las hemramlentas necesarias a las familias, para el manejo de los
pacientes, y por otro lado, la familia comprometerse en este proceso

IV. DESCRIPCION DEL PROGRAMA:

a} Objetivo General;

Otorgar a la Persona con Discapacidad Severa, Cuidador y Familia una atencién
integral en su domicilio, en el dmbito fisico, emacional y social, mejorando su calidad de
vida, potenciando asi su recuperacién ylo autonomia.

b) Objetivos Especlficos:

* Atender de manera inlegral a personas que presentan Discapacidad
Severa, considerando las necesidades psicosaciales del paciente y su
familia,

+ Entregar a Cuidadores y Familia, las hemamientas necesarlas para asumir
€l cuidado integral de la Persona con Discapacidad Severa, :

* Reconocer el trabajo de los Cuidadores de las Personas con Discapacig
Severa, entregdndoles capacitacitn y apoyo monetario si cumplen con
criterios de inclusién, ) : '

= Resguardar la continuidad y oportunidad de atencién en la Red Asistenclal, C
realizando las coordinaciones oportunas en caso que el usuario requiera
ser derivado.

¢ Mantener registro actuatizado de las personas con Discapacidad Severa en
pagina Web.

V. COMPONENTES:

La Alencién Domiciliaria es definida como "el conjunto de acciones de caracter
sanitario que se realiza en el domicilio, para alender los problemas de salud de las
personas que se encuentran en situacién de discapacidad severa fisica y/o psiquica,
reversible o irreversible, sin limite de edad.

La Discapacidad Severa comresponde a “cualquier disminucién en las capacidades
fisicas, psiquicas o de relacién con el enlomo que implique la dependencla de terceras
personas, para ejecular actividades de la vida colidiana” de cualquier grupo atareo. Por lo
tanto, son aquellas personas que ven. gravemente dificultada o imposibilitada la
realizacién de sus aclividades cotidianas requiriendo del apoyo o cuidados de una tercera
persona y que no logran superar las barreras del enforno.

En funcién de lo anterior, todo paclente que presente Discapacidad Severa tanto
fisica, psiquica o multideficit, serdn beneliciarios de 1as acciones del Equipo de Salud de
su Centro de Salud de APS (Atencidn Primaria de Salud) debiendo estar inscritos en ély
ser beneficiarios del Sislema Publico de Salud.

La Atencién Domiciliaria es una actividad que realiza e! Equipo de Salud en fom!a
independienie a la edad de la persona afectada y necesariamente incorpora a los demas
integrantes de la famiila y agenies comunitarios como cuidadores y protectores de la
salud. La metodologfa utilizada se complementa con una vis_ién biopsicosocial, integral y
familiar, de acuerdo al Modelo de Alencién con Enfoque Familiar.

Division de Alencitn Primaria / Subsecretaria de Redes Asistenciales 6
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La Atencidn Domiciliaria a Personas con Discapacidad Severa, se divide en dos
componentes:

a) Visita Domiciliaria Integral (VD) Este componente se encuentra en operacion en
todas las comunas del pals y establecimisntos dependientes de Servicios. Durante
el afio 2008 fue incorporado at Aporte Estatal, mediante el mecanismo Per Cipita,
para las Comunas con Salud Municipal. Para las comunas de Costo Fijo a partir
del 2011, serd financiado a lravés del incremento de su financiamiento histérico.
Por tanto, sélo los establecimientos dependiantes de] Servicio de Salud recibirdn
aporte, por este programa de reforzamiento de Atencién Primaria,

b) Pago a Cuidadores de Personas con Discapacidad Severa: corresponde a un
apoyo maonetario dirigido a los Cuidadores de Personas con Discapacidad Severa
ylo Pérdida de Autonomia y que se encuentran en el rango de pobreza y/o
indigencia.

Para esle dltimo los criterios de inclusién son los slguientes:

¢ Que la persana con Discapacidad Severa, presente dependencia para realizar las
actividades de la vida colidiana, segin indice de Katz {OMS/OPS), el que
considera que posee esta condicién aquella persona que requlere de apoyo, guia
¥y supervisidn tolal en Jas actividades de la vida diaria.

* Para que el *Cuidador™ reciba el *Pago’, e} beneficiario debe estar inscrito en su
Centro de Salud, ser bensficiario de Fonasa o de algin Programa Gubemamental,
ser clasificado como pobre: indigente o no indigente, mediante Evaluacién Social
de Asistenle Social del Equipo de Salud o aplicacién de Ficha Cas i por Asistente
Soclal de! Municipio.

sk
El monto del Pago a Cuidadores de personas con discapacidad severa se definir E
anualmente, ademéas el pago lo debe realizar la comuna y debe enlregar estos\*
recursos al cuidador, contra firma de némina de registro, aceptando la conformidad del
Pago.
Para mayor detalle, dicha informacisn se encuentra en las Orientaciones técnicas del
Programa.

Estrategias:

Visita Domicillaria Integrales en domicilio de Paciente.

Reducir ! N° de Pacientes con escaras.

Cuidadores da Pacientes con Discapacidad Severa capacitados que reciben apoyo
monetario.

Regisfro actualizada mensual en P4gina Web.

> wha

VI. PRODUCTOS ESPERADOS:

Otorgar a la persona con Discapacidad Severa, Cuidador y Familia una alencion
integral en su domicilio, en los ambitos fisico, emocional y social, mejorando la calidad de
vida y/o potenciando su recuperacién y autonomfa.

Productos
* Alender en farma integral, considerando el estado de salud de la Persona con
Discapacidad Severa que afecta la realizacién de las actividades basicas de la

vida diaria, considerando las necesidades biopsicosociales del paciente y su
familia.
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* Entregar a Cuidadores y Grupo Famiiar, las herramientas necesarias, para asumir
el cuidado integral del paciente.

* Reconocer el aporte de! trabajo de Cuidadores en los cuidados de las Personas
con Discapacidad Severa -y que cumplan con los criterios de inclusion-. Este
reconocimiento, esld asociado a Pago a Cuidadores, cuyo monto se define
anualmente.

= Coordinar la continvidad y oportunidad de atencién de la persona en la Red
Asistencial.

= Manlener registro actualizado en pégina web.

Vil. MONITOREO Y EVALUACION:

En el proceso de monlioreo y evaluacién es importante considerar Ia responsabilidad que
le compete al Geslor de Red en la coordinacién de la Red Asistencial. i

Al respecto se recomienda:

* Trabajar en el Consejo Integrador de Ia Red Asistencial (CIRA), la continuldad
de alencion de los usuarios en la Red, incorporando a este Consejo a los
equipos técnicos de los Servicios de Salud encargades de los femas, para
definir claramente los crilerios de referencia y contra referencia.

%

* Incorporar las aclividades del Programa a la planificacién del establecimie Q(;.? s
identificando claramente la brecha de alencién existente para cada una d 1‘%53
prestaciones, conforme a la oferta y demanda (explicita y ocufia).

En relacién al Sislema de registro de este Programa, el Servicio de Salud estara
encargado de:

« Mantener un registro nutificado de las personas atendidas en el
Programa,

¢ Mantener aclualizada mensualmente registro en pigina web:
hitp://discapacidad_severa.minsal.cl

Evaluacion:

Se realizaran tres evaluaciones duranie la eJecucién del Programa, en funcién de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacién.

* Laprimera evaluacidn, se efectuard con corte al dia 31 de Mayo.

¢ Lasegunda evaluacién: Se electuara con corte al 31 de Agasto de! aiio en curso.
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hard efectiva la
reliquidacidn de la segunda cuola en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento
es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro para las visitas integrales

domiciliarias:
PORCENTAJE CUMPLIMIENTO DE | PORCENTAJE DE DESCUENTO
METAS POR COMPONENTE DE RECURSOS 2° cuota del 40%
60,00 % 0%
Entre 50,00 % y 59,99 % 50 %
Entre 40,00 % y 48,99 % 75 %

Menos del 40 % 100 %
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Para el Pago a Cuidadores de Personas con Discapacidad Severa, la evaluacion se
efectuard en Oclubre con corte a Agosto, con la informacién registrada en la plataforma
web, con dicha evaluacién se verificard que los cupos asignados inicialmente a las
comunas se estén utilizando, en caso da detectar déficit o superdvit, se realizara el ajuste
correspondisnie de acuerdo con los recursos disponibles, pars reafizar dicho ajusle se
mantandran los cupos fijos para los meses-de Septiembre a Diclembre, de acuerdo con la
informacién de Agosto. Frente a lo anterior se deberan modificar los convenios vigentes.

« La tercera evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado ef 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 asignacién de recursos det afio
siguiente.

Informe de Cumplimiento y Reliquidacién;

Para aquellas comunas que administren Safud Municlpal o Establecimientos
Dependientes del Servicio de Salud, que no alcancen a cumplir con sus prestaciones
proyectadas, el excedente de recursos podr3 redistribuirse en el mes de Octubre hacia
aquellas comunas y establecimientos dependientes de mejor cumplimiento en [a
evaluacidn con corte al 31 de Agasto de! aflo correspondiente (de acuerdo a dltimo
registro en pagina Web).

En el caso de Comunas o Establacimienlos Debendienles, que recibe:-n recursos
adicionales, como parte de la redistribucién que se realica en Octubre, tendran plazo
hasta el 31 de Diciembre de} afio en curso, para finalizar su ejecucién,

Cada Servicio de Salud, deberd informar a la Subsecretaria de Re
Asistenciales del Ministerio de Salud, acerca del cumplimiento del Programa en
fechas establecidas, lo anterior segun el siguiente esquema;

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

Detalle;

a) A través de pagina Web: hitp://discapacidad_severa.minsal.cl

Fecha de Informacién de

Fecha de Informacion de

las Comunas o | las del Sesvicio de Satud a
Establecimientos Ia Subsecretaria de Redes
Fecha de Corte dependientes a Ia | Asistenciates
Direccion del Servicio de \
Salud :
31 de Mayo 22 Junio 30 Junio
31 de Agosto 22 Sepliembre 30 Septiembre
31 de Diciembre 25 Enero 30 Enero

La informacidn anterior, serd consofidada a nivel de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales y se emiliran informes de cumplimiento de acuerdo a las instrucciones que
emita et Subsecretario de Redes Asislenciales. 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.

b) Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM) A 26:
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Fecha de Corte SQE‘I:? de cierre Estadistico
31 de Mayo 22 Junio

31 de Agosto 22 Sepliembre

31 de Diciembre 25 Enero

« La informacién de prestaciones reatizadas debera estar ingresada en REM A26 a la
fecha de ciemre del Departamento de Esladisticas e Informacién en Safud DEIS.

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

- Los Municipios deberén realizar el proceso de cierre de mes antes dél dia 5 de
cada mes a través del sistema de registro de cuidadores de pacienies postrados
localizado en http://discapacidad_severa.minsal.cl,

No obstanle, durante los dos primeros meses del afo {Enero y Febrero)

funcionara en forma paralela a este regisiro, el envio de planillas a cada Servicio
de Salud, con el propdsito de psmitir la actualizacién completa de las bases de

dalos comunales.

Los Servicios de Salud, a su vez, deberdn validar la informacion ingresada paor las

comunas realizado el cierre de mes anles del dia 8 de cada mes a través del
sistema de registro de cuidadores de paciente postrados localizado en
hitp://discapacidad_severaminsal.el. No obstante, durante los dos primeros
meses del affo (Enero y Febrero) funcionara en forma paralela a este registro, el
envio de las planillas consolidadas al nivel central,

Los Servicios de Salud, deberdn evaluar una vez al afio el cumplimiento del

Programa, mediante Auditoria en domicilio, del 7% de su poblacién bajo controt
que recibe beneficio de pago.

VIl

Indicadores Atencién Domiciliaria a Pacientes con Discapacidad Severa

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACIO‘J:

Nombre Indicador

Numerador

Denominador

1) Cuidados domiciliarios

(Namero de visitas reafizadas en

N° visitas programadas en

alendidos en el Programa
por tipo de paciente sexo
edad

por pacienle domicilio por paciente) domicllio por paciente
2) Poblacitn con
Discapacidad Severa

Existencia al corte de la poblacién bajo control por sexo y

edad

/Nimero de personas

Capacitados que reciben
| pago

3) Proporcién del, .. . .
pacientes con escaras N° de pacientes escarados ::)eondidas en el programa)
4) Cuidadores

N° de Cuidadores capacitados
que reciben pago

/N°® total de cuidadores que
reciben pago

N° de Cupos utiizados POf[ o de + Cupos
. . Servicio de Salud registradas en C )
. omprometidos r
gﬁg;g'ﬂ,’:: ctualizado en planilla web+wp-os eslimados Se rvi?:i o de Salp:d
para complelar afio. Beneficiarias.

Observacion: solo los indicadores 1 y § serdn utilizados para la reliquidacion del

Programa,
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IX. FINANCIAMIENTO:

= Establecimientos de Dependencia del Servicio de Salud:

El Programa se financiara con los recursas contemplados en la Ley de Presupuesto
del Sector Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02,
Programa 02, glosa 01 y tiene como propésito garantizar la disponibilidad de los recursos
para solventar los gastos asociados a este Programa entre los meses de Enero a
Diciembre de cada afio, de acuerdo al marco presupuestario asignado.

Los recursos asociados a este Programa finandiardn exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente la definicién de objetivos, metas a lograr e
indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion (Servicio de Salud y
establecimientos dependientes).

El Ministerio de Salud, a través de Ia Direccién de los respectivos Servicios de Salud,
asignard a los establecimientos dependientes mediante un convenio, los recursos
comrespondientes destinados a finandiar las actividades especificas de este Programa.,

El gaslo que irrogue el Programa debera ser imputado al flem 21 y/o 22, segin
comresponda, '

Los recursos para las Visitas Integrales domiciliarias, serdn transferidos a los Servicios de
Salud respectivos, en 2 cuotas (60% - 40%), la 1° cuota contra total tramitacidn del
convenio y resolucién aprobatoria y fa 2° cuota en octubre contra el grado de
cumplimiento, de acuerdo a Ia siguiente tabla:

. Porcentaje de
l:oer ';::::Le dc:gphﬂe’:;o Descuento de recursos
g 2 cuota del 40%
60,00% 0%
Enlre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%
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* Establecimientos de Dependencia Municipal:

El Programa se financiard con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto
del Sector Pablico, Partida 16, comrespondiente al Foando Nacional de Salud, Capitulo 02,
Programa 02, asotiada al Subtitulo 24 03 298 *Transferencias Corrientes” Ley N°® 19.378,
glosa 02 y liene como propdsito garantizar la disponibilidad de los recursos para salventar
los gastos asociados a este Programa enirg los meses de Enero a Diciembre de cada afio
de acuerdo al marco presupuestario asignado.

Les recursos asociados a este Programa financiardn exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, fenlendo presente (a definicién de objetivos, metas a lograr e
indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion (Servicio de Salud, comuna y
establecimienlos).

Los recursos seran transferidos por ef Servicio de Salud en cuolas, en representacién
dal Ministerio de Salud.

El Ministerio de Salud, a través dz los respeclivos Servicios de Salud, asignara a los
Municiplos mediante un convenio, los recursos correspondientes destinados a financiar
las aclividades especificas de este Programa.

El gasto que imogue el Programa deberd ser imputado al item 24 03 298 06,

Los recursos para el Pago a Cuidadores de Personas con Discapacidad Severa serin
transferidos por los Servicias de Salud respactivas, en 12 cuotas Iguales, a conlar de la
total tramitacidn de) convenlo y resolucién aprobatoria, sin embargo, se reatizara una
evaluscidn en Octubre con corte a Agosto con la Informacién registrada en la plataferma
web, con dicha evaluacién se verificard que los cupos asignados inicialmente a las
comunas se estén utilizando, en caso de detectar déficit o superdvit, se realizars el ajuste
correspondiente de acuerdo con los recursos disponibles, para realizar dicho ajuste se
mantendran los cupos fljos para los meses de Sepliembre a Diclembre, de acuerdo con la
informacion de Agosto. Frente a lo anterior se deberdn modificar los convenios vigentes.

Asimismo respecto de las transferencias de recursos, el Servicio de Salud debera
verificar a lo menos trimestralmente en la comuna, el correco pago a los culdadores 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 verificacicnes, el
Servicio de Salud tendra la faculiad de retener los pagos mensuales, hasta que la comuna
regularice su situacion.
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X. ANEXO 1: PROGRAMA ATENCION DOMICILIARIA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD SEVERA

COMPONENTE PRODUCTOS ESPERADOS INDICADORES MEDIO DE VERIFICACION ’
Pregrama de Atencién Domiciliaria | Otorgar al paciente con discapacidad severa, 1) Cuidados domiciliarios por | - REM

a Personas con Discapacidad
Severa:

Estrategias:

1. Visitas Donticiliarias
Integrales an domicllio de
Paciente.

2. Reducir el N° de pacientes
con escaras.

3. Culdadores de Pacientes
con Discapacidad Severa
capacitados que reciben
apoyo monetario.

4. Registro actualizado
mensual en Pagina Web,

cuidador y familila una atencidn integral en su

domicifiio, en los

dmbitos fisico, emecional y

social, mejorando [a calldad de vida ylo
potenciando su recuperacién y autonomia:

Productos

Alender en forma integral considerando el
estado de salud de Ja persocna con
discapacidad severa que afectan Ia
raalizacién de las aclividades bésicas de la
vida dieria, considerando las necesidades
biopsicosociales del paciente y su familia.

Entregar a cuidadores y familias las
herramientas necesarias, para asumir el
cuidado integral del paciente.

Reconocer e} aporta - del trabajo de
Cuidadores en los cuidados de Ilas
Personas con Discapacidad Sevara.

Coordinar la continuidad y oportunidad de
atencidbn de la persona en la red
aslstencial. -

paclente,

2) Poblacién con Discapacidad
Severa (postrados) bajo control
en el Programa por tipo de
paciente sexo y edad.

3} Proporcién de pacientes con
escaras.

4) Cuidadores Capacitades que
reciben pago.

5) Registro actualizado en Pagina
Web

- Pagina Web
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