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LA SERENA, 22 JUN 2011

DECRETO N° ,2?/?‘0/ // /

VISTOS Y CONSIDERANDO:

La Resoluciéon Exenta N°© 1181 del Servicio de Salud Coquimbo de fecha 13 de junio de
2011; Memorandum N© 494 de Director Departamento de Salud de la Corporacion
Municipal, de fecha 15 de junio de 2011; lo dispuesto en el Texto Refundido de la Ley
18.695, Organica Constitucional de Municipalidades;

DECRETO :

/

APRUEBESE convenio d\‘ fecha 07 de junio de 2011, suscrito entre el SERVICIO DE
SALUD COQUIMBO, representado por su Directora Regional (s), dofia EMELINA JARA
JARA, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, representado por su Alcalde
don RAUL SALDIVAR AUGER, relativo al Convenio “Programa de Atencion Domiciliaria
a Personas con Discapacidad Severa”.

Andtese, comuniquese a quien corresponda y archivese.
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Distribucién:
- Servicio de Salud Coquimbo
- Corporacién Municipal

- Departamento de Finanzas

- Asesorig Juyidica %
- Oficina fle partes -
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SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

CONVENIO
PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD
SEVERA
07 W
En Lﬂa;\“Seréna a.... e entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona

Juridica de Derecho Publico domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N° 795, La
Serena, representado por su Directora (S) D.EMELINA JARA JARA, del mismo domicilio, en
adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, Persona Juridica de
Derecho Publico domiciliada en Prat N° 451, La Serena , representada por su Alcalde D RAUL
SALIVAR AUGER de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad ”, se ha acordado
celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

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

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 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, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion 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 Atencién Domiciliaria a Personas con Discapacidad Severa.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 91 de 04 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 todas o 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 a lo sefalado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud Coquimbo, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total
tramitacion de la Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 18.086.880 (dieciocho
millones ochenta y seis mil ochocientos ochenta pesos), para alcanzar el proposito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior.

La Municipalidad 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 los establecimientos de Atencién
Primaria Municipal que corresponda.

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

o de personas con 70
1 COMPONENTE N° 1 discapacidad mensuales 18.086.880
severa

Valor estipendio mensual, afio 2011: $ 21.532 (veintitin mil quinientos treinta y dos pesos)

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Divisién de Atencion Primaria para el Servicio de Salud Coquimbo:

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 al equipo técnico
del Servicio de Salud encargado 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 Coquimbo estara
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




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 efectuara con corte al dia 31 de Mayo del afio en curso.

o 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 efectuara
en Octubre con corte a Agosto, con la informacion registrada en la plataforma web, con
dicha evaluacién se verificara 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 informacion de Agosto. Frente a lo anterior se deberan modificar los convenios
vigentes.

e La tercera evaluaciéon 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 Reliquidacion:

Para aquellas comunas 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 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.

El Servicio de Salud Coquimbo, 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)
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Detalle:

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

Fecha de Informacion de | Fecha de Informaciéon de
las Comunas o | las del Servicio de Salud a
Fecha de Corte Estable.cimientos la ._Subses:retaria de Redes
dependientes a la | Asistenciales
Direcciéon del Servicio de
Salud
31 de Mayo 22 Junio 30 Junio
31 de Agosto 22 Septiembre 30 Septiembre
31 de Diciembre 25 Enero 30 Enero

La informacién 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. E| Departamento de Gestién de Servicios de Salud
sera responsable de revisar con el Servicio de Salud los motivos del incumplimiento y
establecer estrategias de mejora. '

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

Fecha de Corte E;(igf de cierre Estadistico
31 de Mayo 22 Junio

31 de Agosto 22 Septiembre

31 de Diciembre 25 Enero

o 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:

- La Municipalidad debera realizar el proceso de cierré 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 Coquimbo, con
el proposito de permitir la actualizacién completa de las bases de datos comunales.

— El Servicio,,a su vez, debera validar la informacién enviada por las comunas 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 prlmeros meses del afio (Enero y Febrero) funcionara en
forma paralela a este registro, el envio de las planillas consolidadas al nivel central.

— EI 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 en|N° visitas programadas en

por paciente domicilio por paciente) domicilio por paciente
2) Poblacién con
Discapacidad Severa

atendidos en el Programa | Existencia al corte de la poblacién bajo control por sexo y edad
por tipo de paciente sexo y

edad
/Numero de personas

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

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

N° de Cupos utilizados por Servicio
de Salud registradas en planilla|N° de Cupos Comprometidos
web+cupos estimados para|por Servicio de Salud
completar afio. Beneficiarias.

5) Registro actualizado en
Pagina Web

Observacién: sélo los indicadores 1y 5 seran utilizados para la reliquidacion del Programa.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio, 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 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 tendra la facultad de
retener los pagos mensuales, hasta que la comuna regularice su situacion.

OCTAVA: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha,
un informe completo y documentado de las etapas de ejecucién del presente Programa. Este
informe debera incluir, al menos: estado de avance en la ejecucién del programa y de sus
estrategias, la individualizacion completa de los cuidadores a cargo de personas con
discapacidad severa (nombre, domicilio, teléfono de contacto, etc.), indicaciéon del
establecimiento de Atencién Primaria del cual depende el paciente con discapacidad; una
rendicién financiera de la ejecucion de los fondos traspasados que sefiale los medios
verificadores utilizados, y cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

El Servicio podra solicitar a la Municipalidad, datos o informes extraordinarios e impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convemo
pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mlsmo'.;,‘ L




NOVENA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizaciéon 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: 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 desde el 1 de Enero 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 renovacién automatica del convenio, 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 5 ejemplares, quedando dos en poder
del Servicio, uno en la Municipalidad y los dos restantes en la del Ministerio de Salud
Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Division de Atencion Primaria.

D. EMELINA JARA
DI A(S)
SERVICI ALUD COQUIMBO

Dra.CBC/&/PGC/Dr. RAM/Mat.LGV
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