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DECRETO N® T 5 3: . SR

TEMUCO, 5 () MAY0 2011

VISTOS:

TEMUCO

1.- Lo dispuesto en el D.F.L. N® 1.8063 de
1980, del Ministerio del Interior.

2.- Los D.S. N? 164 de 1981, N? 89 y N® 711
de 1987, del Ministerio de Salud.

3.- Ia Ley N® 10.878 de 1995, Fstatuto de
Atencién Primaria de Salud Municipal.

4.- Convenio Programa de Atencién
Domiciliaria a Personas con Discapacidad Severa, de fecha 28 de Abril de 2011, suscrito
entre el Servicio de Salud Araucanfa Sur y la Municipalidad de Temuco.

5.- Certificado emitido por el Director del
Departamento de Salud, Don Carlos Vallette Flores, que compromete al Departamento a
. utilizar los recursos aportados por el Convenio Programa de Atencién Domiciliaria a
Personas con Discapacidad Severa, de fecha 28 de Abril de 2011, suscrito entre el Servicio
de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.

6.- Las facultades contenidas en la Ley N
18.695 de 1988, Orgdnica Constitucional de Municipalidades.

1.- Apruébase Convenio Programa de Cid
Domiciliaria a Personas con Discapacidad Severy, de fecha 98 de Abril de 2011, s sfri
entre el Servicio de Salud Araucanfa Sur y la Munitipalidad de Temuco. /




MUNICIPALIDAD DE

TEMUCO

CERTIFICADO

Quien suscribe, Don. Carlos Vallette Flores, Director del Departamento de Salud Municipal
de Temuco, se compromete a utilizar los recursos aportados por Convenio Programa de
Alencion Domiciliaria a Personas con Discapacidad Severa, de lecha 28 de Abril de 2011,
suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco, en ¢l
cumplimiento de los objetivos y actividades especilicas en ¢l Programa a cjecutarse en el afio
2011.
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TEMUCO, 10 de Mayo de 2011.




REF: Aprueba Convenio Programa de Atencidn
Domiciliaria a Personas con Discapacidad Severa
con Municipalidad de Temuco.

RESOLUCION EXTA.

OFICINA-DE Py
R
TEMUCO] 7 MAY 2011 PROU!DENCIA\MTES
FECHA ENTRADA 0 1 ]
FPH/DFM Foocw_ L OCUL.
RESPO B
VISTOS: estos antecedentes: s il

1.- Resolucidn exenta N© 91 de fecha 04.03.2011 de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, que aprueba Programa de atencion Domiciliaria a Personas con Discapacidad
Severa.

2.- Convenio Programa de Atencion Domiciliaria a Personas con Discapacidad Severa entre
la Municipalidad de Temuco y el Servicio de Salud Araucania Sur, con fecha 28 de Abril de
2011.

Y TENIENDO PRESENTE: lo dispuesto en:

1.- DFL N° 1/05 que fija texto refundido del D. L. N* 2763/1979, que crea los Servicios
de Salud vy otras leyes

2.- D.S. N° 140/2004, del Ministerio de Salud que reglamenta los Servicios de Salud.

3.- DS. N€ 120/10 del Ministerio de Salud que designa Directora del Servicio de Salud

Araucania sur.-

4.- D.F. LN919.414/97 del M. de Salud que separa los Servicios de Salud en Araucania

Norte y Sur;

5.- Ley NO© 18.575, sobre Bases Generales de la Administracidn del Estado.-

6.- Ley ley N°© 19.378 Sobre Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal.

7.- Resolucion 1600/08 de la Contraloria Gral. de la Republica; dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.- APRUEBASE, convenio de fecha 28 de Abril

de 2011 suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco
que se entiende parte integrante de esta resolucion y en cuya virtud se transfieren
recursos para la ejecucién del referido programa, convenio que es del siguiente tenor:
En Temuco a 28 de abril de 2011 entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona
juridica de derecho publico domiciliado en calle Prat N° 969, Temuco, representado por su
Directora Dra. MARIA ANGELICA BARRIA SCHULMEYER, del mismo domicilio, en
adelante el “Servicio” y la Municipalidad de Temuco persona juridica de derecho publico
domiciliada en calle Arturo Prat N® 650, Temuco, representada por su Alcalde D. MIGUEL
ANGEL BECKER ALVEAR 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 N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensua!
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 serd incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49"
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Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 132 del 27 de Diciembre de 2010, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar
“para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacidn, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas de! Ministerio de Salud y de la modernizacién de la
Atencion Primaria e incorporando a la Atencidn Primaria como area y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa de Atencién Domiciliaria a Personas con Discapacidad Severa.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucidén Exenta N° 91 de 04 de Marzo de
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 todas o algunas de las siguientes
componentes del Programa de Atencidn 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
tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y (nica de $ 77.515.200.-, para
cancelar a los cuidadores de personas postradas inscritas, la surmna mensual de
$21.532.- y asi alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la
clausura anterior.

E! 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 presteciones
sefialadas en el Programa para las personas vélidamente inscritas en el establecimiento.

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

NOMBRE MONTO ($)
o]
N COMPONENTE ACTIVIDAD N® Cupos | ANUAL

Pago a cuidadores
de personas con
discapacidad
severa

1 COMPONENTE N© 1 300 $ 77.515,200.-




SEXTA: El Servicio evaluaré el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las
metas definidas por la Divisidn de Atencidn Primaria y cada Servicio de Salud:

En el proceso de monitoreo y evaluacién el Municipio deberd comunicarse con la referente

financiera al correo gioconda.munoz@redsalud.gov.cl v la referente técnico al correo
elba.anabalon@redsalud.gov.cl , ambas profesionales del Departamento de la Red
Asistencial, considerando 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 !a Red Asistencial (CIRA), la continuidad
de atencion de los usuarios en la Red, incorporando a este Consejo a los
equipos técnicos del Servicio de Salud encargados de los temas, para definir
claramente los criterios de referencia y contra referencia.

* Incorporar las actividades del Programa a la planificacién del establecimiento,
identificando claramente fa brecha de atencién existente para cada una de las
prestaciones, conforme a ia oferta y demanda (explicita y oculta).

En relacién al Sistema de registro de este Programa, el Departamento de Salud estara
encargado de:

= Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa
(tengan o no financiamiento para el pago de su cuidador).

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

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

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

* La segunda evaluacidn: Se efectuard con corte al 31 de Agosto del afio en
curso. Para el Pago a Cuidadores de Personas con Discapacidad Severa, la
evaluacidn se efectuard en Octubre con corte a Agosto, con la informacion
registrada en la plataforma web, con dicha evaluacidn se ‘verificard 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 mantendrén los
cupos fijos para los meses de Septiembre a Diciembre, de acuerdo con la
informacion de Agosto. Frente a lo anterior se deberdn modificar los convenios
vigentes.

* Latercera evaluacién y final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que
el Programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones
comprometidas.

El grade de mcumpllmlento anual, tanto en fas actividades programadas Y retraso en
registro en pdgina web, serdn considerado en la asignacién de recursos del afio siguiente.




Informe de Cumplimiento y Reliquidacion:

Para aquellas comunas que administren Salud Municipal y que no alcancen a cumplir con
sus prestaciones proyectadas, el excedente de recurses podra redistribuirse en el mes de
Octubre hacia aquellas comunas y establecimientos dependientes de mejor cumplimiento
en la evaluacién con corte al 31 de Agosto del afio correspondiente (de acuerdo a Uitimo
registro en pagina Web).

En el caso de Comunas que reciben recursos adicionales, como parte de la redistribucion
que se realice en Octubre, tendrén plazo hasta el 31 de Diciembre del afio en curso, para
finalizar su ejecucion.

Et 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 Informacion de
las Comunas a la
Direccidon del Servicio de

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

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 Mensual (REM) A 26:

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

» La informacion de prestaciones realizadas debera estar ingresada en REM A26 a Ia

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




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://discapacidad severa.minsal.cl

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

El Servicio de Salud, a su vez, debera validar la informacién ingresada por las
comunas realizando 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.

Los Servicios de Salud, deberan 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

(NUmero de visitas realizadas en
domicilio por paciente)

NO visitas programadas en:
domicilio por paciente

2) Poblacidn con
Discapacidad Severa
atendidos en el Programa
por tipo de paciente sexo
y edad

Existencia al corte de la poblacidén bajo control por sexo vy

edad

3) Proparcidn de

pacientes con escaras

N° de pacientes escarados

/Niumero  de  personas
postradas atendidas en el
programa)* 100

4)Cuidadores capacitados
que reciben pago

N° de Cuidadores capacitados
gue reciben pago

/N° total de cuidadores que
reciben pago

5) Registro actualizado en
Pagina Web

NO de Cupos utilizados por
Servicio de Salud registradas en
planilla web+ cupos estimados
para completar afo.

NO de Cupos
Comprometidos por Servicio
de Salud Beneficiarias.

Observacién: sélo los indicadores 1y 5 seradn utilizados para la reliquidacién del Programa.

SEPTIMA: Los recursos seran trensferidos al Departamento de Salud Municipal, en 12
cuotas iguales, sin embargo las cuotas de Octubre a Diciembre podrfan verse
modificadas producto de los registros de la web. Asimismo respecto de las transferencias
de recursos, el Servicio de Salud debera verificar 2 lo menos trimestralmente en la
comuna, el correcto pago a ios cuidadores de las personas con discapacidad .severa, en
cuanto a valores pagados y oportunidad en la entrega del heneficio. En casc de detectar




inconformidades en dichas verificaciones, el Servicio de Salud tendra |a facultad de retener
los pagos mensuales, hasta que la comuna regularice su situacion.

OCTAVA: F| Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucidn del Programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio deberd
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

NOVENA: E| Servicio podra velar aleatoriamente por |la correcta utilizacidén de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

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
pagada y no ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

DECIMA PRIMERA: E| Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que
la que en este Convenio se sefala. Por ello, en ef caso que la Municipalidad se exceda de
los fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor
gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: E! presente convenio tendrd vigencia desde el 1 de Enero hasta el
31 de diciembre del afio en curso.

Mediante convenios complementarios podran modificarse anualmente los montos a
transferir a la Municipalidad en conformidad con el mismo, las prestaciones que éste
incluye y los demas ajustes que sea necesario introducirle en su operacion.

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 el
Ministerio de Salud Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Division de Atencién
Primaria.

DECIMA CUARTA: La personeria de don Miguel Angel Becker Alvear para actuar en
representacion del Municipio de Temuco, consta de acta de instalacion del Concejo
Municipal de fecha 06 de Diciembre de 2008 y en Decreto Alcaldicio N© 3.341 de fecha de
09 Diciembre de 2008. Por su parte, la personeria de la Dra. Maria Angélica Barria
Schulmeyer, para representar al Servicio de Salud Araucanfa Sur emana del Decreto
Supremo N° 120 de fecha 30 de Noviembre de 2010, del Ministerio de Salud.

2.- TRANSFIERASE LA SUMA (nica de $
77.515.200 pesos.- para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en el convenio.

3.- DEJASE ESTABLECIDO que los recursos
sefialados seran transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio de Salud, en
doce cuotas iguales, sin embargo las cuotas del mes de Octubre a Diciembre podrian verse
modificadas producto de los registro de la web. Asimismo respecto de las transferencias
de recursos el Servicio verificard a lo menos trimestralmente el correcto pago a los
cuidadores de las personas con discapacidad severa en cuanto a valores pagados y
oportunidad en la entrega del beneficio.

4.- TENGASE PRESENTE gue e! Servicio velard
por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su Departamento de
Auditoria




5.- IMPUTESE, el gasto que origina el convenio
al item 240329802, reforzamiento municipal, del presupuesto del Servicio de Salud
Araucania Sur afio 2011.

6.- NOTIFIQUESE l|a presente resolucién al
sefior alcalde de la Municipalidad de Temuco, a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del
Ministerio de Salud y divisién de atencién primaria, remitiéndole copia de la misma y del
convenio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

NGELICA BARRIA SCHULMEYER
DIRECTORA

25.05.2011 N° 685 /
DISTRIBUCION: =
Municipalidad de Temuco

Depto. division en atencidn primaria.

Subsecretaria de Redes Asistenciales

Subsecretaria de Salud

Depto. Redes Asistenciales SSAS

Depto. Juridico

Depto. Finanzas

Auditoria

Archivo
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CONVENIO
PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD
SEVERA

En Temuco a 28 de abril de 2011 entre e} Servicio de Salud Araucania Sur, persona jurfdica de
derecho pdblico domiciliado en calle Prat N© 969, Temuco, representado por su Directora Dra.
MARIA ANGELICA BARRIA SCHULMEYER, def mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y
la Municipslidad de Temuco persona juridica de derecho pUblico domiciliada en calle Arturo Prat
N 650, Temuco, representada por su Alcalde D. MIGUEL ANGEL BECKER ALVEAR 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 ef Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal,
aprobadce por la Ley N 19,378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrad
incrementarse: “En el caso que Jas normas técnicas, planes vy programas que se impartan con
posterioricad 2 la entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento ser incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”7,

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N© 132 del 27 de Diciembre de 2010, del
Ministeric de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para
cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara |2 correspondiente resolucidn”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacidn, Descentralizacidn y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencidn Primaria
e incorporando a la Atencidn Primaria como &rea y pilar relevante en el procesc de cambio a un
nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Atencién
Domiciliariz a Personas con Discapacidad Severa.

Ei referido Programa ha sido aprobado por Resclucidn Exenta N° 91 de 04 de Marzo de 2011,
del Ministerio de Salud. Anexo a presente convenio y gue se entiende forma parte integrante
del mismo, el que la municipalidad se compromete a cesarrollar en virtud del presente
instrumento. '

?"\iTE-RCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
g‘gcursos destinados & financiar todas ¢ algunas de las siguientes componentes del Programa de
= Atencién Domiciliaria a Personas con Discapacidad Severa:

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

CUARTA: Conforme z lc sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
det Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacidn de |a
Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 77.515.200.-, para cancelar a los
cuidadores de personas postradas inscritas, la suma mensual de $21.532.- vy asf alcanzar el
propésito v cumplimiento de las estrategias sefaladas en ia clausura anterior.




Ei Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, asf 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 validemente inscritas en e} establecimiento.

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

| l
J i NOMBRE MONTO (%)
0
N ! COMPONENTE ACTIVIDAD | N° Cupos ANUAL
Pago a cuidadores
de personas con
o -
1 COMPONENTE N© 1 discapacidad 300 $ 77.515.200.
severa

SEXTA: E! Servicio evaluard el grado de cumplimiento de! Programa, conforme a las metas
definidas por {a Divisién de Atencidn Primaria y cada Servicio de Salud:

En el procesc de monitoreo y evaluacidn el Municipio debera comunicarse con la referente
financiera al correo gioconda.munoz@redsalud.qov.cl y la referente técnico al correo
elba.anabalon@redsatud.gov.cl , ambas profesionales del Departamento de la Red Asistencial,
considerando 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
atencidén de los usuarios en la Red, incorporando a este Consejo a ios equipos
técnicos del Servicio de Salud encargados de los temas, para definir claramente los
criterios de referencia y contra referencia.

* Incorporar las actividades del Programa a la planificacién del establecimiento,
identificando claramente la brecha de atencién existente para cada una de las
prestaciones, conforme a la oferta y demanda (explicita y oculta).

En refacién al Sistema de registro de este Programa, el Departamento de Salud estard
encargado de:

*  Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa (tengan o
no financiamiento para el pago de su cuidador).

e = Mantener actualizada mensualmente registro en pagina web:

e ~ ‘.
:’\Qi\’.} fig N

“p, hitp://discapacidad_severa.minsai.c|
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"% «5/Evaluacién:
22" Se realizardn tres evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcién de los indicadores

establecidos y sus medios de verificacién.
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* La primera evaluacion, se efectuard con corte al dfa 31 de Mayo.

 Lasegunda evaluacidn: Se efectuard con corte al 31 de Agosto del afio en curso.
Para el Pago a Cuidadores de Personas con Discapacidad Severa, la evaluacidén se
efectuard en Octubre con corte a Agosto, con la informacién registrada en la
plataforma web, con dicha evaluacidn se verificard 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 mantendrdn los cupos fijos para los meses
de Septiembre a Diciembre, de acuerdo con la informacién de Agosto. Frente a lo
antericr se deberan modificar los convenios vigentes.

* La tercera evaluacidn 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, serén considerado en la asignacién de recursos del afio siguiente.

Informe de Cumplimiento v Reliquidacién:

Para aquellas comunas que administren Salud Municipal y 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
evaluacién con corte al 31 de Agosto del afio correspondiente (de acuerdo a Uitimo registro en
pagina Web).

En el caso de Comunas que reciben recursos adicionales, como parte de la redistribucién que se
realice en Octubre, tendrén plazo hasta el 31 de Diciembre del afio en curso, para finalizar su
ejecucidn.

El Servicio de Salud, deberd informar a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de
Satud, acerca del cumplimiento del Programa en las fechas establecidas, lo anterior segln el
siguiente esquema:

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

Detalie:

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

Fecha de Corte

Fecha de Informacion de
las Comunas a la
Direccion del Servicio de

Fecha de Informacion
del Servicio de Salud a Ia
Subsecretaria de Redes

Salud 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, seré consolidada a nivel de la Subsecretaria de Redes Asistenciales y se
emitirdn informes de cumpiimiento de acuerdo a las instrucciones que emita el Subsecretario de
_ @Wades Asistenciales. El Departamento de Gestidn de Servicios de Salud serd responsable de
f ‘“\qr-ﬁ\g?‘ ;visar con cada Servicio de Salud los motivos del incumplimiento y establecer estrategias de

%

ki,

2V Inejora.
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b) Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM) A 26:

Fecha de Corte E?E(j:[gi de cierre Estadistico
31 de Mayo 22 Junig

31 de Agosto 22 Septiembre

31 de Diciembre 25 Enero

= Llainformacion de prestaciones realizadas deberd estar ingresada en REM A26 a la fecha
de cierre del Departamento de Estadisticas e Informacién en Salud DEIS.

L




En el casc de] subcomponente de Pago a Cuidadores, se debe considerar:

~ Los Municipios deberan realizar el procesc de cierre de mes antes del dia 5 de cada mes

http: //discapacidad_severa.minsa!.cl

— No obstante, durante los dos primeros meses de! afio (Enero y Febrero) funcionard en
forma paralela a este registro, el envio de planillas a cada Servicio de Salud, con e!
propdsito de permitir |a actualizacion completa de lag bases de datos comunales.

~ No obstante, durante los dos primeros meses del afio (Enero vy Febrero) funcionard en
forma paralela z 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. sy poblacién bajo control que recibe
beneficio de pago.

Indicadores Atencién Domiciliaria a Pacientes con Discapacidad Severa

Nombre Indicador Numerador Denominador
1) Cuidados domiciliarigs (NUmero de visitas realizadas en |NO visitas programadas en
| por paciente domicilio por paciente) domicilio por paciente
2) Poblacidn con
Discapacidad Several _ . . L .
atendidos en el Programa Existencia al corte de I3 poblacién bajo control por sexo y
) , edad
| por tipo de paciente sexo
edad
. /Ndmero  de personas
[—g. Proparcién de N° de pacientes escarados postradas atendidas en e
pacientes con escaras

pregrama)* 100
4)Cuidadores capacitados | N° de Cuidadores Capacitados | /N° total de cuidadores que

| que reciben pago que reciben pago reciben pago
N° de Cupos utilizacos por
5) Registro actualizado en Servicio de Salud registradas en|N© c}e Cupo_s
Pagina Web pianilla web+ cupos estimados Comprometidos por Servicio
agina e para completar ance. de Salud Beneficiarias,
L _

Observacién: sélo los indicadores 1 Y 5 serdn utilizados para la reliquidacién del Programa.

*/SEPTIMA: Los recursos seran transferidos a! Departamento de Salug Municipal, en 12 cuotas

iguales, sin embargo las cuotas de Octubre g Diciembre podrian verse modificadas producto
de los registros de la web. Asimismo respecto de las transferencias de recursos, e} Servicio de
Salud deberd verificar 3 Io menes ftrimestraimente en (a comuna, el carrecto pago a los
cuidadores de las personas con discapacidad severa, en cuanto a valores pagados vy oportunidad
en la entrega del beneficio. Fn Caso de detectar inconformidades en dichas verificaciones, el
Servicio de Salud tendrd la facultad de retener los pagos mensuales, hasta que !a comuna
regularice su situacidn.

OCTAVA: E! Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién
del Programa vy sus componentes especificos en la cldusula tercera de este convenio, con ios




detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio deber impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma més eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: El Servicio podrd velar aleatoriamente por la correcta utilizacidn de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

DECIMA: Finalizado el perfodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontard de |z
transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte pagada vy no
ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

DECIMA PRIMERA: E| 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 desde el 1 de Enero hasta el 31 de
diciembre del afio en curso.

Mediante convenios complementarios podran modificarse anuaimente los montos a transferir a
la- Municipalidad en conformidad con el mismo, las prestaciones que éste incluye v los demés
ajustes que sea necesario introducirle en su operacion.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder
del Servicio-ge-Saie,. 0Q en el de la Municipalidad y los dos restantes en el Ministerio de
Sald Subsecretarfa de RedeSsi Lenciales y la Divisién de Atencién Primaria.

DECIMA CUARTA: La personeria \\-,- don Miguel Angei Becker Alvear para actuar en
rdpresentacion del Municipio de Temucy, consta de actz de instalacién del Concejo Municipal de
fecha 06 de Diciembre de 2008 y en Lyecreto Alcaldicio N© 3.341 de fecha de 09 Diciembre de
2008, Por su parte, la personeria dea Dra. Marfa Angélica Barria Schulmeyer, para representar
icio de Salud Araucania &lr emana del Decreto Supremo NO 120 de fecha 30 de
de 2010, del MinistErio de Salud.

%AGELICA BARRIA SCHULMEYER
/ DIRECTORA
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
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