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DECRETO ALCALDICIO N° _01030. -/

REF.: APRUEBA CONVENIO PROGRAMA DE
ATENCION DOMICILIARIA A PERSONAS CON
DISCAPACIDAD SEVERA.

CHILLAN VIEJO, 25 de mayo de 2011.-

VISTOS:

1.- Lo dispuesto en la Resolucion Exenta 1C N°
1406 de fecha 03 de Mayo de 2011, que aprueba “Convenio Programa de Atencidn
Domiciliaria a Personas con Discapacidad Severa” de fecha 30 de marzo de 2011,
celebrado entre la Ilustre Municipalidad de Chillan viejo y el Servicio de Salud Nuble.

2.- Las facultades que me confiere la Ley N°
18.695, Ley Organica Constitucional de Municipalidades y modificaciones.

DECRETO:

1.- APRUEBASE Convenio de fecha 30 de
marzo de 2011, suscrito entre la Ilustre Municipalidad de Chilldn Viejo y el Servicio de
Salud Nuble, denommado “Convenio Programa de Atencién Domiciliaria a Personas con
Discapacidad Severa” el que se desarrollard en la Comuna de Chillan Viejo.

1 2.- El presente Convenio regira hasta el 31 de
diciembre de 2011.

3.- Imputese los g = riginen de la

ejecucion del presente convenio a la cuenta 114.05.94.0

O FUENZALIDA VALDES

SECRETARIO MUNICIP}TO
FAL/FFV/UAV/MGETST NS

DISTRIBUCION:/
- Secretarfa Municipal
- Control Municipal
- Enc. Finanzas DSM
- Arch. Convenios.
- Secretaria Desamu.
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Servicio de

CHILLAN,

- VISTOS: estos antecedentes: la obligacién legal vy
constitucional de brindar salud a toda la poblacién, el Convenio Programa de Atencidn
Domiciliaria a Personas con Discapacidad Severa, aprobado por Resolucién Exenta N° 91 del
Ministerio de Salud, del 04 de marzo del 2011, el convenio de fecha 30 de marzo de 2011,
suscrito entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE y la I. MUNICIPALIDAD DE CHILLAN
VIEJO, las facultades que me confiere el D.S. N° 140/04, el D.L. N° 2.763/79 y D.S. N°
04/11, del Ministerio de Salud y la Resolucién N° 1600/08, de la Contraloria General de la
Replblica, dicto la siguiente:

0IMAY2011 1406

RESOLUCION EXENTA 1C N°

1°.- APRUEBASE el convenio de fecha 30 de marzo de
2011, suscrito entre este SERVICIO DE SALUD NUBLE y la I. MUNICIPALIDAD DE
CHILLAN VIEJO, relacionado con el Programa de Atencién Domiciliaria a Personas con
Discapacidad Severa, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacidn,
Descentralizacién y Satisfaccién de los usuarios, de las prioridades programdticas, emanadas
del Ministerio de Salud; en los términos y condiciones que alli se sefialan.

2°- IMPUTESE el gasto que irrogue la presente
resolucidn al ftem 24.03.298.002, Ref. Municipal, con cargo a los Fondos Programa de Atencidn
Domiciliaria a Personas con Discapacidad Severa, del presupuesto del Servicio de Salud Nuble.
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, CONVENIO
PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD SEVERA

i

En Chillan, a treinta de marzo delzgn , entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE, persona
Juridica de Derecho Publico domiciliado en calle Bulnes N° 502, de Chillan, representado por su
Director Dr. Jaime Guzman Nova, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la L
MUNICIPALIDAD DE CHILLAN VIEJO, Persona Juridica de Derecho Publico, domiciliada en
Serrano N° 300, de Chillan Viejo, representada por su Alcalde D. Felipe Aylwin Lagos, de ese mismo
domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse:
“En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la
entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento
sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Asimismo, el Decreto anual del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de

materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara |a correspondiente
resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfacciéon de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion 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
Atencion Domiciliaria a Personas con Discapacidad Severa.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 91 del 04 de marzo del 2011, del

Ministerio de Salud, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en traspasar a la Municipalidad

recursos destinados a financiar los siguientes componentes del Programa de Atencién Domiciliaria
a Personas con Discapacidad Severa:

1. Componente 1: Visitas Domiciliarias Integrales

Respecto de este componente, las partes dejan constancia que los recursos a traspasar a la
Municipalidad por concepto de Visitas Domiciliarias Integrales se encuentran incorporados al
percapita. Con estos recursos, la Municipalidad debera, al menos, dar cumplimiento a las metas
asignadas para el afio, considerando un valor por prestacion de $73.982.-

Dichas metas son conocidas por las partes, sin perjuicio que se encuentran publicadas en la pagina
web del Servicio Salud Nuble: www.serviciodesaludnuble.cl

Para el desarrollo del Programa Atencién Domiciliaria a Pacientes con Discapacidad Severa, el

municipio se compromete a priorizar las horas profesionales gue sean necesarias para desarrollar
las visitas domiciliarias integrales que este Programa contempla.
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La Municipalidad se obliga a adquirir el equipamiento necesario establecido en el Programa, en un
plazo no superior a 60 dias contados desde la fecha de traspaso de Ta primera cuota, de 16 cual
debera informar por escrito al Servicio de Salud si es que no los hubiese adquirido con recursos de
afnos anteriores.
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CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del

Servicio de Salud, conviene en traspasar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la

Resoluciéon aprobatoria, la suma anual y Unica de $20.929.104.-, para alcanzar el propésito

cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior.
J\,\/_M/\_/\_A_/\/\_/\_N\/\_/\/’\V—W ,

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio

cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias

especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa
para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

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

N© CO'I‘VI%'(V)'ﬁ‘EETE ACTIVIDAD N° Cupos | MONTO ($)

2 COMPONENTE N° 2 Pago a cuidadores de personas con

discapacidad severa 81 $20.929.104.-

El municipio debera tener especial preocupacion en la verificacion del cumplimiento de los criterios
de inclusion para el ingreso al Programa y pago del estipendio, en especial, el periodo de evaluacion
inicial del paciente potencialmente beneficiario. De existir errores en la inclusion el municipio debera
asumir dicho costo, con sus recursos.

El Municipio debera pagar la cantidad mensual de $21.532.-, por cada paciente postrado severo y/o
con pérdida de autonomia, el que sera informado por la comuna a través del “sistema de registro de
pacientes postrados” localizado en http://postrados.minsal.cl, antes del quinto dia del mes, con un -

tope anual para el Municipio de $20.929.104.-, para que proceda al pago de los estipendios
comunales.

Por sobre ese monto, el municipio debera asumirlo con recursos propios.

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

En el proceso de monitoreo y 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 relacion al Sistema de registro de este Programa, el Servicio de Salud estara encargado de:



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

e Mantener actualizada rhensualmente registro en pagina web: http:// postrados.minsal.cl

Evaluacion:

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

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

» Lasegunda evaluacion: 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 efectuara en Octubre con
corte a Agosto, con la informacion registrada en la plataforma web, con dicha evaluacion se
verificara que los cupos asignados inicialmente a las comunas se estén utilizando, en caso de
detectar déficit o superavit, se realizaré 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 evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa
debera tener ejecutado’el 100% de la'smrifé'sf‘“t:é:c’;jprjgsﬂcgmp‘r'omgtidas;jj‘;‘
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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. Con, © Q\Y)&'Q\

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 ario
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 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:// postrados.minsal.cl

Fecha de Informacion de las Fecha de Informacién de
Comunas o Establecimientos las del Servicio de Salud a
Fetha de Corte dependientes a la Direccion del la Subsecretaria de Redes
Servicio de Salud 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, 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 Gestién 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 MenisftjaliiREM) A 26:

Fecha de Corte Fecha de cierre Estadistico DEIS*
31 de Mayo 07 Junio
31 de Agosto 08 Septiembre

31 de Diciembre 09 Enero

e La informacion de prestaciones realizadas debera estar ingresada en REM A26 a la fecha de
cierre del Departamento de Bioestadisticas e Informacién en Salud del SSN

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

— 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
http://postrados.minsal.cl

— ElI'Municipio se compromete a enviar en forma mensual, a través de su encargado del Programa
de Postrados local, planilla excel actualizada con identificacién del postrado y su cuidador, al
Departamento de Red Asistencial via correo electrénico a raqueld.rubilar@redsalud.gov.cl, antes
del quinto dia del mes. El cumplimiento del envio de esta informacién. permitira la validacion de la
informacion ingresada y el traspaso oportuno de estos recursos desde el MINSAL.

— Los Servicios de Salud, a su vez, deberan consolidar y 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://postrados.minsal.cl

— EI Servicio de Salud, a través de la enfermera del Dpto. de Red Asistencial encargada del
Programa de Postrados, 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 por | (Numero de visitas realizadas en |[N° visitas programadas en

paciente . domicilio por paciente) ‘ domicilio por paciente
2) Poblacién con -
Discapacidad Severa

atendidos en el Programa por Existencia al corte de la poblacion bajo control por sexo y edad

tipo de paciente sexo y edad .

13) Proporcion de pacientes /Numero de personas atendidas

con escaras ) en el programa)* 100

4) Cuidadores Capacitados |N° de Cuidadores capacitados|/N° total de cuidadores que
ue reciben pago que reciben pago reciben pago

N° de pacientes escarados




N° de Cupos utilizados por
5) Registro actualizado en|Servicio de Salud registradas en
Pagina Web : planilla web+cupos estimados
para completar afo.

N°® de Cupos Comprometidos
por Servicio de Salud
Beneficiarias.

Observacidn: solo los indicadores 1y 5 seran utilizados para la reliquidaciéon 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 con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacién del mismo sin perjuicio de las revisiones que pudiese efectuar, en
términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

Igualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz
los objetivos del presente convenio

NOVENA: Las partes establecen que la ejecucion de los gastos debe atenerse a la Ley de
Contrataciones Publicas y la totalidad de los dineros que por este acto se traspasan, deberan ser
rendidos mensualmente al Servicio de Salud Nuble, Depto. de Finanzas, segtin Ord. 3A2 N° 13 del
07 de enero del 2011 y Ord. 3A2 N° 30 del 14 de enero del 2011, ambos del Director del Servicio de
Salud Nuble.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la
transferencia regular de Atencion Primaria, el valor correspondiente a la parte no ejecutada de las
prestaciones acordadas para lo cual se autoriza expresamente por el municipio dicho descuento.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre del afio en
curso, sin embargo se renovara automatica y sucesivamente por periodos iguales si el Servicio no
da aviso con treinta dias de anticipacion a su fecha de vencimiento, su voluntad de no perseverar en
él.

Sin perjuicio de la renovacion automatica del convenio, mediante convenios complementarios
podran modificarse_a mente los montos a transferir a la Municipalidad en conformidad con el
mismo, las aciones que éStencluye y los dem}i}ajust‘esﬁye sea necesario introducirle en su
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