MUNICIPALIDAD DE CONCHALI APRUEBA CONVENIO SUSCRITO ENTRE
Secretaria Municipal LA I. MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
Y EL SERVICIO DE SALUD METROPOLI-

TANO NORTE.-

concuaLt, 13 FEB. 2014

DECRETO EXENTON®° 250 /

LA ALCALDIA DECRETO HOY:

VISTOS: Prov. N° 1043; Convenio de fecha
27.12.2013, suscrito con el Servicio de Salud Metropolitano Norte; Resolucion Exenta N°2908, del
31.12.2013, de dicho Servicio; Certificado Presupunestario N°74 de 07.02.2014 del Jefe Rentas y
Finanzas; y TENIENDO PRESENTE las facultades y atribuciones que me confiere la Ley N°18.695,
Organica Constitucional de Municipalidades,

DECRETO:

APRUEBASE el Convenio, de fecha 27 de
diciembre de 2013, suscrito entre Ia I. MUNICIPALIDAD DE CONCHALLIL, representada por su
Alcalde Sr. CARLOS SOTTOLICHIO URQUIZA, por una parte y por la otra el SERVICIO DE
SALUD METROPOLITANO NORTE, representado por su Director Dr. CLAUDIO CARO
THAYER, en el marco de Ia Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los usuarios, de las prioridades programaiticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria como drea 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 Ministerio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacidn de
la Resolucién aprobatoria del presente instrumento, la suma anual y dnica de $31.361.900.-

El presente convenio forma parte de este decreto.

IMPUTACION: 05.03.006.002.044 “Atencién domiciliaria a personas con discapacidad severa”
24.01.003.003.044 “Atencion demiciliaria a personas con discapacidad severa”

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANS-
CRIBASE el presente Decreto a los Departamentos Municipales, hecho ARCHIVESE.,
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Servicio de Salud Metropolitano Norte :
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SANTIAGO,
"V "ASESOR 2 _
3 JURIDICO &) VISTOS: QaAA/
2 et
/45, .bC'F Memorando N°829 del 20 Diciembre del 2013 de la Jefa Subdepartamento de

Atencidn Primaria solicitando elaboracion de los convenios celebrados con las
Municipalidades que sefiala, correspondientes al Programa Atencion Domiciliaria a
Personas con Dependencia Severa; Resolucion Exenta N° 112 del 04 de enero 2013
MINSAL que aprueba Programa Atencién a Personas con Dependencia Severa para las
comunas que indica; Memorandum N¢ 2922 del 27 de Diciembre de 2013 de Asesoria
Juridica a la Jefa del Subdepto de Atencidn Primaria enviando convenios para la firma
de los alcaldes de las Municipalidades que indica; y en uso de las facultades que me
confieren los articulos 23 del DFL N1 de 2005 que fija el texto refundido coordinado y
sistematizado del DL N°© 2763 de 1979 y de las leyes N© 18.933 y N° 18.469, 8° del
Reglamento Organico de los Servicios de Salud y Resolucion N° 1600 de 2008, de la
Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente:

RESOLUCTION:

1.- Apruebase el siguiente convenio suscrito con la I. Municipalidad de Conchali
correspondiente al Programa Atencién Domiciliaria a Personas con
Dependencia Severa:

En Santiage a 27 de Diciembre de 2013, entre el Servicio de Salud
etropolitano Norte, RUT N® 61.608.000-8, persona juridica de derecho
dblico, domiciliado en calie Maruri 272, Comuna de Independencia, Santiago,

Y A HALIDAD DE CONCHAL!
coRREsmNDENC!A

‘QEFEB 0k epresentado por su Director, DR. CLAUDI® CARO THAYER, del mismo
omicilioc, en adelante "el Servicio"; y la Ilustre Municipalidad de

HORAL e NZAS ....... onchali, persona juridica de derecho publico domiciliada en Av.
RENTASYF"NA Independencia N° 3499, Comuna de Conchali, representada por su Alcalde D.

CARLOS SOTTOLICHIO URQUIZA, de ese mismo domicilio, en adelante la
"Municipalidad", se ha accrdado celebrar un convenio, conforme a las
declaraciones, términos y condiciones que se expresan en las clausulas
siguientes:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion 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° 82 def
24 de Diciembre de 2012, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la
forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard 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 programdticas, emanadas 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 a un nuevo modele de atencién, el Ministerio
de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Atencién Domiciliaria a Personas con
Discapacidad Severa.

< CIB;
2c 95

- 05 FEB 201 El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion

z =] Exenta N° 11 del 04 de Enero de 2013, del Ministerio de Salud, contenido en documento

64, OFlcmA DE Anexo que pasa a formar parte mtegrante del presente convenio y que |a Municipalidad
/C’/ p Dsﬁb ompromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.
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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
Dependencia Severa:

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

CUARTA: Conferme a lo sefialado en las clausulas precedentes el
Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad, desde
la fecha de total tramitacién de la Resolucidon aprobatoria del presente instrumento, la
suma anual y Unica de $ 31.361.900 (treinta y un millones trescientos sesenta y un
mil novecientos pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en la c¢lausula anterjor.

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicién de
coberturas en conjunto con el Servicio cuando correspeonda, asi como, a cumplir las
acciones sefialadas por éste para estrategias especificas vy 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 |as siguientes actividades y metas:

NOMBRE
] [+
N COMPONENTE ACTIVIDAD N° Cupos MONTO ($)
Pago a cuidadores
de personas con
Q

1 COMPONENTE N° 1 dependencia 111 $ 31.361.900

severa
SEXTA: El Servicio evaluaré el grado de cumplimiento del Programa,

conforme a las metas definidas por él y la Divisidn de Atencién Primaria :

En el proceso de monitoereo y evaluacidn 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 dei 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 oculia).

En relacidn al Sistema de registro de este Programa, el Servicio estara encargado de:

. Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa, para lo
cual el proceso de cierre debe ser mensual, realizandose antes del dia 5 de cada mes,
por cada comuna y/0 establecimiento de salud a través del sistema de registro de

cuidadeores de pacientes con dependencia severa en  http://discapacidad-
severa.minsal.cl.

. Validar la informacion 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 pacientes con
dependencia severa en http://discapacidad-severa.minsal.cl.

Evaluacion:

Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucidn del Programa, en funcion de ios
indicadores establecidos y sus medios de verificacion.
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« La primera evaluacion, se efectuard con corte al dia 31 de Mayo.

« La segunda evaluacion:

Componente : Pago a Cuidadores de Personas con Discapacidad Severa:

Esta evaluacién se efectuard en Qctubre con corte al 31 de Agostc , con la infermacidn
registrada en plataforma web, con la cual, se verificardn los cupos asignados
inicialmente a las comunas, en funcion de los utilizados en este corte. En caso de
detectar déficit o superdvit, se realizara el ajuste correspondiente de acuerdo a los
recurscs dispenibles, los que se reflejaran en las transferencias a partir del mes de
Qctubre. Para realizar este ajuste, se mantendran cupos fijos, para los meses de
Agosto a Diciembre, de acuerdo a la informacidn de este corte (mes de Agosto).

Lo anteriormente sefialado, se informara oportunamente a cada Servicio de Salud.

e« La tercera evaluacion y final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa deberd 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.

Indicadores Atencién Domiciliaria a Pacientes con Dependencia Severa para realizar |a
evaluacion con efecto de redistribucion:

Componente Nombre Numerador Denominador Medio de
Indicador Verificacion

Pago a La informacion registrada en plataforma web al 31 de Cupos registrados:
Cuidadores de Agosto, con la cual se verificaran los cupos asignados hitp://discapacgidad-
personas con iniclalmente a las comunas en funcidén de los cupos severa. minsal.cl
Dependencia utitizados a este corte. En caso de detectar déficit o
Severa superdvit, se realizard el ajuste correspondiente de Cupos asignados:

acuerdo a los recursos disponibles, los que se Registro del Programa

reflejaran en las transferencias a partir del mes de
Octubre, Para realizar este ajuste se mantendrén
cupos fijos, para los meses de Septiembre a
Diciembre, de acuerdo a la Informacidn de este corte
{mes de Agosto). Lo anteriormente sefialado se
informara oportunamente a cada Serviclo.

SEPTIMA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio, en
12 cuotas iguales, a contar de la tramitacion de la Resolucion aprobatoria del presente
instrumento, sin embargo se realizard una evaluacion a Agosto con la informacion
registrada en la plataforma web, con la cual se verificaran los cupos asignados
inicialmente a la comunas, en funcidon de los utilizados a este corte. En caso de
detectar déficit o superavit se realizara el ajuste correspondiente de acuerdo a los
recursos disponibles, los que se reflejaran en las transferencias a partir del mes de
Octubre. Para realizar este ajuste, se mantendran cupos fijos para los meses de
Septiembre a Diciembre, de acuerdo a la informacién a este corte.

Asimismo, respecto de las transferencias de recursos, el
Servicio deberd verificar a lo menos trimestralmente en fa comuna, el correcto pago a
los cuidadores de las personas con dependencia severa, en cuanto a valores pagados
y oportunidad en la entrega del beneficio. En casc de detectar inconformidades en
dichas verificaciones, el Servicio 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 ejecucidn del Programa y sus componentes especificados en la
clausula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones gue estime del
caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo.
Igualmente, el Servicio deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas
eficiente v eficaz los objetivos del presente convenio,




NOVENA: El Servicio velara aleatoriamente por la correcta
utilizacion de los fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se rigen
por [as normas establecidas en la Resolucion NO 759 de 2003, de la Contratoria General
de la Replblica, que dispone: a) en su numeral 5.2 “el Organismo Publico receptor
estarad obligado a enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por los
recursos percibidos y un informe mensual de su inversidn, que debera sefialar a lo
menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detaltado de la inversién
realizada y el saldo disponible para el mes siguiente” y b) en su numeral 5.4 “Los
Servicios de Salud no entregaran nueves fondos a rendir, sea a disposicién de unidades
internas o a la administraciéon de terceros, mientras la persona o institucion que debe
recibirlos no haya cumplido con la obligacidon de rendir cuenta de la inversiéon de los
fondos ya concedidos”.

DECIMA: 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, ella asumira el
mayor gasto resultante.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendra vigencia a partir del 01
de Enero de 2014 previa la total tramitacién del acto administrative que lo aprueba y
hasta el 31 de diciembre de 2014

DECIMA SEGUNDA: 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
Divisidn de Atencidn Primaria.

2.- El gasto que irrogue la presente Resolucidon se imputara a los siguientes Subtitulos
24-03-298-06 del Presupuesto del Servicio de Salud Metropolitane-

ANOTESE Y COMUNIQUESE
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M Mumo CARO THAYER
el DIRECTOR

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
DISTRIBUCION:
- Direccién
- Municipalidad (1 convenio)
- Subsecretaria de Redes, Division de Atencidn Primaria, MINSAL(2 convenios)
- Subdirecc, de Gestidn Asistencial
- Subdepto. Atencién Primaria. Transcrito Fielmente
- Asesoria Juridica
- Partes.
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Direccién

Asesoria Juridica

Memo N° 0829 20.12.2013
Int. N© 2888 27.12.2013

REF.: Ne 1526 26.12.2012

/%/Ek\i/%(f%!\’l/frp.
3
CONVENIO

PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA A PERSONAS CON
DEPENDENCIA SEVERA

En Santiago a 27 de Diciembre de 2013, entre el
Servicio de Salud Metropolitano Norte, RUT N° 61.608.000-8, persona
juridica de derechc publico, domiciliado en calle Maruri 272, Comuna de
Independencia, Santiago, representado por su Director, DR. CLAUDIO CARO
THAYER, del mismo domicilio, en adelante el Servicio”; y la Ilustre
Municipalidad de Conchali, persona juridica de derecho pUlblico domiciliada
en Av. Independencia N° 3499, Comuna de Conchali, representada por su
Alcalde D. CARLOS SOTTOLICHIO URQUIZA, de ese mismo domicilio, en
adelante la "Municipalidad", se ha acordado celebrar un convenio, conforme
a las declaraciones, términos y condiciones que se expresan en las clausulas
siguientes;

Coivorddis,

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 podrad incrementarse: “En el caso que las normas técnicas,
planes y programas gue 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 Decretoc Supremo N© 82
del 24 de Diciembre de 2012, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando
ia forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministeric 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 Satisfaccién de
los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de
la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como
Brea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nueve modelo de atencion, el
= & Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Atencion Domiciliaria a
sF.CRETP‘R‘O 2 JPersonas con Discapacidad Severa.
GENERAL . : y
El referido Programa ha sido aprobado por Resoluciéon
Exenta N° 11 del 04 de Enero de 2013, del Ministerio de Salud, contenido en
documento Anexo que pasa a formar parte integrante del presente convenio y que [a
Municipalidad se compromete a desarroliar en virtud de! 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
Dependencia Severa:

1) Componente 1: Pago a cuidadores de personas con Dependencia Severa
CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el

Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad,
desde la fecha de totai tramitacion de la Resolucion aprobatoria del presente
-\instrumento, la suma anual y Gnica de $ 31.361.900 (ireinta y un millones
trescientos sesenta y un mil novecientos pesos), para alcanzar el proposito y
- “feumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior.
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La Municipalidad se compromete a coordinar la
definicidén 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; l.a Municipalidad se compromete a utilizar los recursos
entregados para financiar las siguientes actividades y metas:

NOMBRE o

No COMPONENTE ACTIVIDAD N° Cupos | MONTO ($)
Pago a cuidadores
de personas con

o]

1 COMPONENTE No© 1 dependencia i11 $ 31.361.900
severa

SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del

Programa, conforme a las metas definidas por él y la Division de Atencién Primaria :

En el proceso de monitoreo y evaluacidon 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 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 de! establecimiento,

* identificando claramente la brecha de atencion existente para cada una de las

prestaciones, conforme a la oferta y demanda (explicita y oculta).

En relacidn al Sistema de registro de este Programa, el Servicio estard encargado de:

. Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa, para
lo cual el proceso de cierre debe ser mensual, realizédndose antes del dia 5 de cada
mes, por cada comuna y/0 establecimiento de salud a través del sistema de registro de
cuidadores de pacientes con dependencia severa en http://discapacidad-
severa.minsal.ci.

. 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
pacientes con dependencia severa en 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 verificacién.

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

. La segunda evaluacion:

Componente : Pago a Cuidadores de Personas con Discapacidad Severa:

Esta evaluacion se efectuard en Octubre con corte al 31 de Agosto , con la informacion
registrada en plataforma web, con la cual, se verificaran los cupos asignados
inicialmente a las comunas, en funcién de los utilizados en este corte. En caso de
detectar déficit o superavit, se realizard el ajuste correspendiente de acuerdo a los
recursos disponibles, los que se reflejaran en las transferencias a partir de! mes de

Pagina 2 de 4
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Octubre. Para realizar este ajuste, se mantendran cupos fijos, para los meses de
- Agosto a Diciembre, de acuerdo a la informacién de este corte (mes de Agosto).

Lo anteriormente sefialado, se informara oportunamente a cada Servicio de Salud.
. La tercera evaluacidn vy 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.

Indicadores Atencién Domiciliaria a Pacientes con Dependencia Severa para realizar la
evaluacién con efecto de redistribucion:

Componente Nombre Numerador Benominador Medio de
Indicador Verificacion

Pago a La informacidén registrada en plataforma web al 31 de Agosto, | Cupos registrados:

Cuidadores de con la cual se verificaran los cupos asignados inicialmente a | http://discapacidad-

personas con las comunas en funcién de los cupos utilizados a este corte. | severa.minsal.cl

Dependencia En case de detectar déficit o superdvit, se realizara el ajuste

Severa correspondiente de acuerdo a los recursos disponibles, los | Cupos asignados:

que se reflejardn en las transferencias a partir del mes de | Registro del Programa
Octubre. Para realizar este ajuste se mantendran cupos fijos,
para los meses de Septiembre a Diclembre, de acuerdo a la
informacion de este corte (mes de Agosto). Lo antericrmente
sefialado se informard oportunamente a cada Servicio.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 12
cuotas iguales, a contar de la tramitacién de la Resoitucién aprobatoria del presente
instrumento, sin embargo se realizara una evaluacidn a Agosto con la informacion
registrada en la plataforma web, con la cual se verificaran los cupos asighados
inicialmente a la comunas, en funcién de los utilizados a este corte, En caso de
detectar déficit o superdvit se realizara el ajuste correspondiente de acuerdo a los
recursos disponibles, los que se reflejarédn en las transferencias a partir del mes de
Octubre. Para realizar este ajuste, se mantendran cupos fijos para los meses de
Septiembre a Diciembre, de acuerdo a la informacién a este corte.

Asimismo, respecto de las transferencias de recursos, el
Servicio deberd verificar a lo menos trimestralmente en la comuna, el correcto pago a
los cuidadores de las personas con dependencia severa, en cuante a valores pagados
y oportunidad en la entrega del beneficio. En caso de detectar inconformidades en
dichas verificaciones, el Servicio tendré la facultad de retener los pagos mensuales,
hasta que la comuna regularice su situacion.

OCTAVA; El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e
informes relativos a la ejecucion del Programa y sus componentes especificados en la
cldusula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del
caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismeo.
Igualmente, el Servicio deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas
eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: El Servicio velard aleatoriamente por la correcta
utilizacion de los fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

Sin perjuicic de lo anterior estas transferencias de recursos se rigen por
las normas establecidas en la Resolucion N© 759 de 2003, de la Contraloria General de
la Republica, que dispone: a) en su numeral 5.2 “el Organismo Piiblico receptor estara
obligado a enviar a la Unidad otorgante un cemprobante de ingreso por los recursos
percibidos y un informe mensual de su inversion, que debera sefialar a lo menos, el
monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversion realizada
y el saldo disponible para el mes siguiente” y b) en su numeral 5.4 “Los Servicios de
Salud no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a disposicidn de unidades internas o a
la administracién de terceros, mientras la persona o institucion que debe recibirfos no
haya cumplido con la obligacidén de rendir cuenta de la inversion de los fondos ya
cancedidos”.

DECIMA: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor
que la que en este Convenic se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se

Pagina 3 de 4
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exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella
- asumira el mayor gasto resultante.

’ DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendrad vigencia a partir del 01 de
Enero de 2014 previa la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba y
hasta el 31 de diciembre de 2014

DECIMA SEGUNDA: El presente convenic se firma en 4 ejemplares,
quedando uno en poder del Servicio de Salud, uno en el de lg=Muxicipalidad y los dos

restantes en la del Ministeric de Salud Subsecreatari $ ) Asistenciales y la
. Division de Atencidn Primaria.

\S\\\cl PaL

Pagina4de 4

Page 9/ .30
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EXENTA N° - /

SANTIAGO, 4 pyp. 2013

VISTOS:

Lo solicilado en memorandum CH1 N® 111 do
10 de diciembre de 2012, de la jefa de la Division de Alencion Primaria; lo dispuesto en
los arliculos 4° y 7° del D.F.L. N° 1 de 2005, de Salud, que fija et lexto refundido,
coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°2.763 de 1979, entre otros; en los articulos
6" y 25 del Decreto Supremo N° 126, de 2004, del Ministerio de Salud, en la ley N° 19378
y lo eslablecido en la resoiucion N° 16800, de 2008, de la Contraloria General de Ia
Republica;

CONSIDERANDO:

1.~ La necesidad de ol .rgar a las personas con
dependencia severa atencion integral en su demicilio para mejorar su calidad de vida,
dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1° APRUEBASE, a contar de la fecha de la
presente resolucion, el lexto del Programa de Manlenimienlo de Alencion Domiciliaria en
Personas con Dependencia Severa.

2° El programa que se aprueba en virtud de

esle acto administralivo, se expresa en un documento de 13 paginas y 6 anexos, cuyo

original, visado por el Subsecretario de Redes Asistenciales, se mantendra en poder de la
jefa de la Division de Alencion Primaria.

. Todas las copias del programa en referencia

deboran guardar estricla concordancia con el texto originai.

3° REMITASE un ejemplar del Programa dc
Alencidn Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa Ins Qarvicine de @t




SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENGIALES
DIVISION DE ATENCION PRIMARIA

I.CF

PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA A PERSONAS CON
DEPENDENCIA SEVERA




- 1. ANTECEDENTES:

El Programa de Atencion Domiciliaria a Persenas con Dependencia Severa, constituye una

estrategia sanilaria, que comenz6 a ser ejecutada a nivel pals desde el afio 2006 a [a fecha, tanto “‘%4/(_
en los establecimientos de Atencion Primaria dependiente de os Municipios come en aquellos que A‘g\“ o
dependen directamente de los Servicios de Salud. ]

.
: _ i SUSHEE D .
Este programa, propende la expansion de una red de cobertura eslatal hacia las personas u‘.;.{. P
y familias que reciben atencién en los establecimientos de Salud Primaria a lo largo del pais \}'!s' q‘i‘&

De acuerdo a un estudioc de provalencia realizado por el Fondo Nacional de la ™
Discapacidad (FONADIS) en el afo 2004, se establece que en Chile 2.068.072 chilenos presenta
algln tipo de discapacidad, lo que corresponde a un 12,9% de la poblacion del pais. '

El estudio antes mencionado, refiere que 1 de cada 8 chilenos vive con discapacidad.
Segun el grado de discapacidad se observa que del total de 12,9% de ta poblacion con
discapacidad del pais, un 7,2% corresponde a discapacidad leve (1.150.133 personas), un 3,2% a
discapacidad moderada (513.997 perscnas) y un 2,5% discapacidad severa (403.942 personas).

Respecle a los tipos de deliciencia en personas con discapacidades, la deficiencia fisica
constituye el mayor porcentaje, representando un 31,2% del lotal de discapacidades; la segunda

causa corresponde a la discapacidad visual con un 18,9 %; luego discapacidad por causas
viscerales.

Grafico N° 1: Tipo de Deficiencias

Tipo de Deficiencias. Distribucion

NMuliples In!alefh.lal Auditiva L
o T\ 9.0% 8 7% Psiquialtrica
10.2%  \ '
| P v 7.8%
Viscarales
13,9%
Visual e IFlsica
18,9%

31,2%

Fuenle: Resuitado Nacianad, Pravalencia de Personas con Discupacidad en Chile, 2004, Fosndo Nacionat de la [Nscapacicad.

En cuanto a la discapacidad por sexo, el
mujeres que en los hombres
Considerando el total de la pebiacion: 15.998.873, correspondiendo al 100%; 1.204.574

500 mujeres con discapacidad (58,2%), mientras que hombres con discapacidad corresponde a
863.496 {41,8%).

estudio revela mayor discapacidad en las

Grafico N 2: Discapacidad por Sexo

Discapacidad por Sexo

Hombros
11, 8%,

Mujares
50,2%

Funite: Resultadoe Naocional, Prevalencia do Personas con Discapacidad en Chiln, 2004, Fondo Nacianal de ja Discapacilail

De acuerdo al porcentaje de hogares con al menos una persona con discapacidad. el
estudio sedala que en Chile el 654% de Hogares no liene integrantes con discapacidad; sin
embarge, un 34,6% de los hogares si cuenta con al menos una persona con discanaridad

(Ton il o 1




) . FUNDAMENTAGION:

La Atencion Domicitiaria a Personas con Dependencia Severa, corresponde a una estrategia
que ejecutan los Equipos de Salud de los establecimientos de Alencién Primaria del pafs, tanto
Municipales, como aquellos dependientes de los Servicios de Salud.

De acuerdo a estudios realizados, especificamente del Fondo Nacionai de la Discapacidad en el
ano 2004, sefala que en Chile, existen 2.068.072 personas con discapacidad. Esta cifra resulta
significativa, si pensamos que de ellos el 75,7% realiza sus atenciones y demanda servicios en el
sector publico, en cuanto sélo el 24,3% lo realiza en el sector privado.

De lo anterior, se desprende la importancia que cobran los Equipos de Saiud de ta )
Atencion Primaria de nuestro pais, donde deben brindar atencion a un grupe de personas que @‘W
presenta algun grado de dependencia, y que de acuerdo a su prevalencia, la tendencia esta en ’7—?suzﬂm X
aumento. iy LN;:“.WI!D‘%. —

También es importante destacar la corresponsabilidad que el grupo familiar debe asumir en u\% 5
los cuidados y atenciones de las personas con dependencia, por lo cual, el Equipo de Salud, —
debera entregar las herramientas necesarias a las familias, para el manejo de los pacientes, y por
otro iado, ta familia comprometerse en este proceso.

AN
$

M. PROPOSITO:

£l Programa de Atencidn Domiciliaria a Persohas con Dependencia Severa, esld dirigido a
todas agueilas personas que sufran algon grado de dependencia severa: fisica, psigquica o
multideficit, segun indice de Barthel; y por otro lado, a preparar a las familias que cuidan a este
tipo de pacienies, enlregando acciones de salud integrales, cercanas y con énfasis en la persona,
su famitia y entorno; considerando aspectos curativos, preventivos y promocionates con enfoque
familiar y de satisfaccién usuaria, para mejorar asi, su calidad de vida.

V. DESCRIPCION DEL PROGRAMA:

La Dependencia Severa corresponde a “cualquier disminucion en fas capacidades fisicas,
psiquicas o de relacion con el entorno que implique la dependencia de terceras personas, para
gjecutar actividades de la vida cotidiana (levantarse, lavarse, comer, aiimentarse y deambular al
interior del hogar, etc.} de cualquier grupa elario”.

s asl como Barthel la describe como fa incapacidad funcional en relacion con las actividades
de la vida diaria” *

La definicion de Dependencia propuesta por la Organizacién Mundia' de la Salud (OMS, 1980)
representd un importante avance en la descripcién, cuantificacién y gradacion del fendmeno. La
dependencia definida como "la disminucion o ausencia de la capacidad para realizar alguna
actividad en la forma o dentro de los margenes considerados normales”

Desde el ambilo de la Salud, la dependencia no puede ser analizada de manera separada de
la discapacidad, ya que siempre es consecuencia de un grado severo de ésta. Es asi, que la
discapacidad es un atributo inseparable de la dependencia, aunque pueden existir diversos grados
de discapacidad sin que exista dependencia. *

La Atencion Domiciliaria de Personas con Dependencia Severa es definida como “el conjunto
de acciones de carécler sanitario que se realiza en el domicilio, para alender sus Problemas de
Salud. Eslas actividades son realizadas por el Equipo de Salud de los Centro de Salud de APS
{Atencién Primaria de Salud}, debiendo estar inscritos en €l y ser beneficiarios del Sistema Pablico
de Salud. Estas prestaciones son entregas en forma independiente de la edad de la persona
afectada y que necesariamente debe incorporar a los demas integrante: de la familia y agentes
comunitarios como cuidadores; enlendiéndose como Cuidador 2 la persona que rcaliza los
cuidados directos de la persona con dependencia severa, pudiendo ser un familiar o un cuidador
externo (vecino, amigo, etc.). La metodologla uliizada se complementa con una visién
biopsicosocial, integral y familiar, de acuerdo al Modelo de Atencién con Enfogque Familiar,

Es preciso cooerdinar entre el nivel Primario y Secundario la periodicidad de Ia atencion y definir
responsable de esta actividad; y ofras prestaciones que el Equipo de Salud considere necesario.




* éste, la que debera realizarse a través de una Visita Domiciliaria Integral y ser registrada
- coimo tal.

»  Siel paciente cumple con los criterios de inclusidn, y ademds forma parte del Programa de
Hospitalizacién Domiciliaria, se debe definir responsables de cada actividad, de acuerdo
al problema de salud y factores asociados que presente. (conlinuidad de atencién en la
Red, definiendo responsables en cada proceso de atencion)

- El Equipo de Salud debera detectar condiciones de riesgo ¢ ol entorno del paciente v
educar al Cuidador y familia en Ya modificacién de éstas, ofreciendo asi alternativas de
solucion.

. El Equipo de Salud debera educar al paciente, Cuidador y familia sobre la responsabilidad
y posibilidades que tienen dentro del proceso de aulo cuidada.

. El Equipo de Salud debera disponer de un registro rutificado y actualizado mensual en
pagina web, la informacidn debe ser ingresada en los plazos definidos, para ello.

N

. La implementacion de este componente en cada Establecimiento de la Red, debe disponer M‘/ g
de un Equipc de Salud capacitado, flexible y motivado en esta modalidad de atencion. \;E\nx““ ’-{),j {//,
oy Ty :

w

L
. . . &5 SIS 5
El Cuidador tendra como funciones: & uwgnm'o#
Uy Ea

« Las perscnas que realicen la funcion de "Cuidador” deben suscribir mediante un™—
documento los "Compromisos” que adquieren {Anexo).

- El Cuidador debe ser capacitado por el Equipo de Salud respectivo, con el proposito de
delectar condiciones de riesgo en el entorno del paciente y educar al Cuidador y Familia
para la modificacion de ésta, ofrecicndo aiternativas de enfrentamiento en cuanto a los
cuidados que debe brindar.

° El Cuidador debera tener salud compalible para ejecutar su labor comprometida y frente a
faltas en su labor, ¢f equipo re evaluara su continuidad en el Programa.

» Se sugiere que cada Cuidador tenga a su cargo no mas de tres personas si es familiar,
En caso que el cuidado lo realice una persona ajena al grupo familiar, se sugiere tener
como maximo dos personas a su cargo. Si se presenta una situacién distinta a la descrita

anteriormente, el Lquipo de Salud deberd evaluar ia situacion e informar a la Subsecretaria
de Redes.

= [l Cuidador debera estar presente en las visilas domiciliarias integrales y/o en 1a visilas
con fines de sequimiento y tratamiento que realice el Equipo de Salud; de lo contrario, se
informard a cncargado de Programa del establecimiento de Atencidn Primaria -quién
evaluara la continuidad de condicion de Cuidador- y al Servicio de Salud respectivo. Esta
situacion se debera informar mensualmente al nivel centrat —en caso que sea necesario-.

. El Cuidador debe ser incluido en las aclividades que el Equipo de Salud realice, tanto en
aclividades de capacitacion como de auto-cuidado vy realizar el registro asociado a esla
actividad, ya que se solicilara en cada corle de evaluacion,

. Anle cualguier cambio de domicilio, el Cuidador debe informar oporlunamente al Equipo de
Salud y Establecimients, para los efectos que estime pertinenta.

Auditoria del Servicio de Salud

izl Servicio de Salud debera anualmente audilar al 3% de la poblacion heneficiaria de!
programa (usuarios con cuidador recibiendo page o sin'pago). Este podra wlilizar pautas anavae
(anexo) o su propias paulas esta infarmasian e - -




Criterios de Inclusion parala entrega de Apoyo Monetario a Cuidadores:

1. Que presente dependencia severa, para realizar las actividades de la vida cotidiana,
sequn Indice de Barthel (menor o igual a 35 puntos segun escala)
El usuario debe estar inscrito en su Centro de Salud.
3. Ser beneficiario de FONASA A o B o clasificados en una de tas alternativas:
a) Ficha de proteccidn Sccial con un puntaje menor o igual a 8.500 puntes
b) Chile Sclidarios
¢) Como beneficiario de pensiones asistenciales (PASIS)

el

Estrategias del Programa

Visitas Domiciliarias Integrales en domicilio de Paciente.
Reducir el N” de pacientes con escaras.

Cuidadores de Pacientes con Dependencia Scvera Capacitados
Registro aclualizado mensual en Pagina Web,

rona

VII. PRODUCTOS ESPERADOS

Otorgar a la persona con Dependencia Severa, Cuidador y Familia una atencion integrai
en su domicilio, en les ambitos fisico, emocional y social, mejorando la calidad de vida vy/o
potenciando su recuperacion y autonomia.

Productos

= Alender en forma integral, considerando el esiado de salud de la Persona con ,c,@
Dependencia Severa que afecta la realizacion de las aclividades basicas de la vida diarig” ”@ 3
considerando las necesidades biopsicosociales del paciente y su familia. .Li;.'ﬁlf.'i.?{:(;.w;w.','g'.’{"

wpE
— - e . . . \'(, > Y

=  Intregar a Cuidadores y Grupo Familiar, las herramientas necesarias, para asumir c—:’l’t"\ g

cuidado integral dei paciente, e

(¢

= Receonocer ¢l aporte dei trabajo de quienes cumplen fa funcion de Cuidadaores en los
cuidados de las Personas con Dependencia Severa -y que cumplan con ios criterics de
inclusion-. Este reconocimiento, esta asociado a Pago a Cuidadores, cuye monto se define
anualmente,

= Coordinar la continuidad y cportunidad de atencion de la persana en la Red Asistencial.

»  Mantener registro actualizado en pagina web.




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

E! grado de incumplimiento anual, tantc en las actividades programadas y retraso en
registro en pagina web, seran considerado para la asignacion de recursos del afo siguiente.

Para aquellas comunas gue administren Salud Municipal ylo Establecimienios
Dependientes de! Servicio de Salud, que no alcancen a cumplir con sus prestaciones proyectadas
{Visita Domiciliaria Integral) yio Pago a Cuidadores de Personas con Dependencia Severa, el
excedente de rccursos podra redistribuirse en el mes de Oclubre hacia aquelias comunas y/o
establecimientos dependientes de mejor cumplimienio (Visita Domiciliaria Integral) o mayor
demanda del beneficio (Pago a Cuidadores) en la evaluacion con corte al 31 de Julio del afio
correspondiente (de acuerdo a Gitimo regisfro 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 ¢l 31
de Diciembre de! afo en curso, para finalizar su ejecucion. '

X, INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

Indicadores Atencidén Domiclliaria a Pacientes con Dependencia Severa parva realizar ia evaluacion
con efecto de reliquidacién o redisiribucion:

“Componente: - | Nombre Indicador: |- NumeTador. | Mec
LR § ' e | Verificacion ™
| Visita Porcentaje de | (N° de visitas | (N° visitas REM 26, seccion A
Domiciiiaria Visitas realizadas en | pregramadas en | se—eeee--m-emae
Integral Domiciliarias domicilio a | domiciiio a | Registro del
Integrales heneficiarios del | beneficiarios del | Programa
programa) Programa)}*100
Pago a | La informacion registrada en plataforma web al 31 Agoslo, | Cupos registrados:

Cuidadores de | con la cual, se verificaran los cupos asignados inicialmente a

e > a L))
Personas con [ las comunas, en funcidn de los utiiizados a este corte. En | hitp:/idiscapacidati- f (,
Dependencia caso de delectar déficit o superavit, se reafizara et ajuste

severa.minsal.cl s TR0 :

. . . [l o ae

Severa correspondiente de acuerdo a los recursos disponibles, los B, e @
| que sc reflejaran.en las transferencias a partir del mes de Py o

Octubre. Para realizar este ajuste, se mantendran cupos | Cupos asignados: 1™~
fijos, para los meses de Septiembre a Diciembre, de
acuerdo a 1z informacion de este corle (mes de agosto). Lo | Registro

anteriormente sefialado, se informara oportunamente a cada' | Programa
Servicio de Salud.

del

Indicaderes Alencitn Domiciliaria a Pacientes con Dependencia Severa para realizar monitoreo del
programa:

Nombre Indicador .7 ... +|-Numerador:. Denominador., -Medio’;

Verifidacion

Poblacion con
Dependencia Severa o , . .
atendidos en e! Programa Existencia al corte c{e ‘a pob!agnbn bajo control por
por tipo de paciente sexo y Sexoy eoa
edad

REM EB, 52CCI0ON
AT 7

(N” de pacientes (NI e e
Porcentaje de pacientes , peraradae




- » Establecimientos de Dependencia Municipal:

Ll Programa se financiara con los recursos contemplados en la Lay de Presupuesto del Seclor
Pablico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Caplivlo 02, Programa 02,
asociada al Subtitule 24 03 298 "Transferencias Corrientes” Ley N° 19.378, glosa 02 y tiene comp
propésito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados a este
Programa entra los meses de Enerc a Diciembre de cada afio de acuerdoe al marco presupueslario
asignado.

Los recursos ascciados a este Programa financiaran exclusivamente las aclividades
relacionadas al mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, metas a lograr ¢ indicadores,
eslrategias, beneficlarios legaies y localizacion (Servicio de Salud, comuna y eslablecimientos).

Los recursos seran transfendos por el Servicio de Salud en cuotas, en representacidn del
Ministerio de Salud.

! Ministeric de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignara a los Municipios
mediante un convenio, los recursos correspondientes destinados a financiar las actividades
especificas de este Programa.

! gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24 05 298 06.

Los recursos Pago a Cuidaderes de Personas con Dependencia Severa seran transferidos por
los Servicios de Salud respectivos, en 12 cuotas iguales, a contar de la total tramitacidn del
convenio y resolucion aprobatoria, sin embargoe, se realizara una evaluacién a agosto con ta
informacion registrada en la plataforma web, con ia cual, se verificaran ios cupos asignados
inicialmente a las comunas, en funcion de los utilizados a este corle. En caso de detectar déficit o
superévil, se realizara el ejuste correspondiente de acuerdo a los recursos dispenibles, los que se
reflejaran en las transferencias a partir del mes de Octubre. Para realizar este ajusle, so
mantendran cupos fijos, para los meses de Septiembre a Diciembre, de acuerdo a la informacidn
de este corle (mes de agosto).

Respecto de las Wransferencias de recursos, el Servicio de Salud debera verificar a lo
menos trimestralmente en la comuna, el correcto page a los cuidad.res de tas personas con
dependencia severa, en cuanta a valores pagados y oportunidad en la entrega del beneficio. En
caso de detectar inconformidades en dichas verificaciones, el Servicio de Salud tendra ta facultad
de retener los pagos mensuales, hasta que la comuna regularice su situacion.

Asimismo, todo lo anterior debera regirse por las normas establecidas en la Rosclucion N©
759 de 2003, de la Contraloria General de la Replblica, sobre la obligacidn de rendir cuenta
mensual de fos recursos transferidos para la Atencién Primaria de Salud,
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ANEXQ II: EQUIPAMIENTO

El equipamiento basico requeride para la adecuada ejecucion de este Componente dei Programa, debiera

constar de:

(&)

Una bomba de aspiracion portatil.

Un porta suero rodable movil,

Un Baldn de oxigeno con.

Set instrumental de curacidn: caja metdlica, pinzas anatomicas, pinzas quirtirgicas, tijera recta.

Fivjometro
Mandmetro
Flumidificador

Nariceras

Maletin de enfermeria conteniendo:

Fonendoscopio

Esfigmomanometro portatil con manguitos intercambiables de varias dimensiones.

Linlerna.

Termometro

Glucomelre capilar portatil

Cintas reactivas para el glucometro.

Lancetas

Material para curaciones (gasas, algedon, apésitos, baja lenguas)
Guantes examen.

Guantes estériles

Apdsitos hidrocoloides.

Sondas naso gastricas, sondas vesicales, sondas rectales.
Recetarios, hoja de inier consulta, solicitud de examenes etc,
insumos varics.

Acceso expedito a Movilizacion de ser requerida

]

N.\)’f-'ﬁ":v,?;' : k
n 8
:‘; 3[&15’{‘1; i ﬁﬂ.‘b !
u";, fridi} o

" N
M.




- - ANEXO IV: PAUTA DE AUDITORIA CENTRO DE SALUD

Fecha . o

Comuna

Centro clé Salud

Dtrector Centro dc S’ﬂu(l :
Total bcnefu:larlos del
Progr‘uma

Tolal de bcneflcmrms con

' pago.decuidador -

Cuenta con registro- |
mensual acfualizado'de .-
beneficiarios del Programa
"Cuenta conregistro *.0
mensual actU"lllzado ({0 s
(‘Lu(hdoros con, pago
Cuenta con plamde. =
cuidados segun nccesnt ad
‘de Ustarios S
Nimero de beneﬁt:larlos
con plan.de cuidados "
Registro 1ctuahz’1do de ,VD!
realizadas , 7 :
.Cuenta con plan: anual de
| capacitaciones . T #
Tiene registro de
cuidadores cdpaclta( 03 .
_Capacitaciones: -+ ..". - Programadas Realizadas
.Numeoro de cutdacloras Hombres Nujeres
_capacitados
_N° de VDI redh?a(lds dl ano’
.por pacicnte - T
.Coordina con h rcd somal
_existente’seqgun, !
neéces Ichdcs (lel pwciento; <

‘racnihdores dol Programa

Obshcuhmdores del
Programa - "

‘

ﬂ‘\)h H';){_:

«i.t A nf{ Lé (/(

&
/

,Observaciones .
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~ a  ANEXOVI INDICEDE BARTHEL PARA CLASIFICACION DE DEPENL'ENCIA

= Aclividades basicas de la vida diaria
= Se puntua la informacion obienida del cuidador principal

arametio | LU S ituaciéntdel Paciente o | Puntifacion. s

Total:
- Totalmente independiente 10
Comer - Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc. 5
- Dependiente G
- Independiente: entra y sale solo del bafo 5
Lavarse - Dependient 0
pendiente
- independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, 10
. abotonarse, atarse los zapalos
Vestirse - Necesita ayuda 5
- Dependiente O
- Independiente para favarse la cara, las manos, peinarse, 5
Arreglarse afeitarse, maquillarse, efc.
- Dependiente
Deposiciones - Conlipencia normal ) o . _ ‘ 'IO
(Valorese la - Oca;:onalme11le algin G‘_DESOC{IO de mcontmgncsa. 0 5
necesita ayuda para administrarse supositorios o lavativas
semana - Incontinencia 0
L nrosdial
- Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda s 10
Miccion tiene una puesta
(Valdrese la - Un episodic diario como maximo de incontinencia, o 5
semana necesita ayuda para cuidar de la sonda
previa) - Incontinencia 0
- Independienta para ir al cuarto de aseo, quitarse 10

ponerse la ropa...

- Necesita ayuda para ir al retrete, pero se impia solo 5
- Dependiente 0
|
1

Usar el retrete

- Independienfe para ir del sillon a la cama

- Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo
Trasladarse - Necesita gran ayuda, perc es capaz de manlenerse 5
‘ sentado solo
- Dependiente 0

- Independiente, camina solo 50 metros 1H
- Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 10
melros
Deambular - Independiente en silla de ruedas sin ayuda 0
~ Dependiente

- Independiente para bajar y subir escaleras 10
Iscalones - Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
- Dependiente 0

L ;Mémma»_‘”untuacuén 100 puntos..;
(901 Valen sliaide” luedas)

Lok Grado deldependélicia ; :
Total ( corresponde a Dependencia Sevora)
Grave (corresponde a Dependencia Severa)
Moderado
Leve
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ANEXO V: PAUTA DE AUDITORIA USUARIOS DEL PROGRAMA

.Fecha

Comuna’

Centrode Salud .

Nombre:del paciente : . = .

Rut.del paciente;

‘ No‘n'xbr'e dol Cuiidado

Rut del cundador

Tmmo FONASA pactentc T

Fecha de lngreso ai Programa

erh de. compromtso flrmada Sl NO
por cuidador - ‘
indice de K'xtszarthel VIQente : Sl NO
‘Indice de Katz/Barthel SEVERO Si NO
El cuidadeor, se encuepira.en Sl NO
casaal momentd'de 13 vrsnta
Cuidador con capacmmon
v:gtnte * v
Acusa recnbo de pago de?
cuidados. .

Estado. del paclcnto ai
momento:deila visita.

1

Sl NO

Sl NO

Observaciones, ¢

\)l K, <);_

o swsr.cm-.mld'k U W/




e ALURED

INSTRUCTIVO PARA CUIDADORES
CENTRO DE SALUD:
NOMBRE USUARIO (Paciente):

Funciones del cuidador:

Participar en las reuniones y capacitaciones que el Equipo de Sal:d programe.

En mantener contaclo y comunicacion permanente con el Equipo de Salud.

Seflalar facilitacores u obstactiizadores en el desempefio de sus actividades como
cuidador (a).

Tener salud compatible, para desemperiar fas funciones de Cuidador (a).

Mantener a su cargo como Cuidador (a) no mds de 3 pacientes si es familiar del
paciente; en caso que el cuidado lo realice una persona ajena al grupo familiar sélo
podrd lener a su cargo como médxime dos pacientes.

En caso de ausentarse el Cuidador (a), seflalar a un Cuidador (a) Suplente que asuma
fos compromisos anteriormente seftalades.

£n caso, que ef Cuidador (a) no cumpla con fas funciones sefialas en el Programa de
Alencidn de Personas con Dependencia Severa, en Equipo de Salud, deberd evaluar

s continuidad del Cuidador {a} e informar.

NOMBRE Y FIRMA
RESPONSABLE DEL EQUIPO DE SALUD

v ’Yﬂf;céy{ {/M
o STy o
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INDICADCRES

MEDIO DE

go a Cuidzdores de Personas
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o
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e}
W
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Web
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la personz

Porcentzje de Pacientes con
Escaras
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actividages Uuu, da la vida

biopsiccsocizles
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Capacitedos del Programa

Poblecion con  Depandencia
Severa

.

aiendidos  en
Programa por tipo de peciente
SEX0Y mama
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1A FINANCIAMIENTO:

+« Establecimientos de Dependencia del Servicio de Salud:

El Programa se financiara con los recursos contemplados en 1a Ley de Presupueslo del Seclor
Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, glosa
01 y tiene como proposito garantizar la disponibilidad de los recurses para solventar los gastos
asociados a esle Programa entre los meses de Enero a Diciembre de cada aio, de acuerdo al
marco presupuestario asignado.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente la definicion de objetivas, metas a lograr e indicadores,

estrategias, beneficiarios legales y localizacion  (Servicio de Salud y establecimientos
dependientes).

El Ministerio de Salud, a través de la Direccidn de los respectivos Servicios de Salud, asignara
a los establecimientos dependientes mediante un convenio, los recursos correspondienies
destinados a financiar las actividades especificas de esie Programa.

[zl gasto que irrogue el Programa deberéa ser imputado al ltem 21 y/a 22, segun conresponda.

Los recurses para las Visitas Integrales domiciliarias, seran transferidos a los Servicios de Salud
respectivos, en 2 cuolas (60% - 40%]), {a 1° cuota contra total tramitacion del convenio y resolucion

aprobaloria y la 2° cuota en Octubre contra el grado de cumplimiento, de acuerdo a la siguienle
labia;

TPorce Parcentaje de Descuerito”
Slde de'recursos 2° cuota del !

Entre 40,00% y 49,99%
Entre 30,00% vy 39,89%
Menos del 30% 100%

Los recursos Pago a Cuidadores de Personas con Dependencia Severa seran transferidos por
los Servicios de Salud respectivos, en 12 cuotas iguales, a contar de la total tramitacion del
convenio y resolucion aprobatoria, sin embargo, se realizard una evaluacion a agosto con la
informacion registrada en la plataforma web, con la cual, se verificaran los cupos asignados
inicialmente a fas comunas, en funcién de los utilizados a este corte. En caso de detectar déficil o

superavit, se realizara el ajuste correspondiente de acuerdo a los recursos disponibles, los que se Q\)\\’“’”

reflejardn en las transferencias a partir de! mes de Oclubre. Para realizar este ajuste, sely

é ! ! AT

mantendran cupos fijos, para los meses de Septiembre a Diciembre, de acuerdo a la inforlﬂaciOrﬁf:’}“m;}ca‘fﬁn' .;L'

de esle corte (mes de agosto). o A8
\!\_‘_S‘/’,

Asimismo respeclo de las transferencias de recursos, e! Servicio de Salud debera verificar a lo
menos trimestralimente en la comuna, ef correcto pago a los cuidador-s de las personas con
dependencia severa, en cuanto a valores pagados y oportunidad en fa entrega del beneficio. En
caso de delectar inconformidades en dichas verificaciones, el Servicio de Salud tendra la facultad
de retener los pagos mensuales, hasta que la comuna regularice su situacion.




VIll.  MONITOREO Y EVALUACION:

En ¢l proceso de monitoreo y evaluacién, es importante censiderar la responsabilidad que le
competle 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 les usuarios en la Red, incorporando a este Consejo a los equipos {écnicos
de los Servicios de Salud encargados de los temas, para definir claramenie los
criterios de referencia y contra referencia.

= Incorperar  las aclividades del Programa a la planificacion del establecimiento,
identificande claramente la brecha de atencién existente para cada una de las
prestaciones, conforme a la oferta y demanda (explicita y ocuita).

En relacién al Sistema de registro de este Programa:

1. Mantener un registro rulificado de las personas atendidas en el Programa, para lo cual
proceso de clerre, debe ser mensual, realizandose antes del dia 5 de cada mes, por
cada comuna y/o establecimienlo de salud, a fravés del sistema de registro de
cuidadores de pacientes con dependencia severa an htip://discapacidad-

2. Los Servicios de Salud, a su vez, deberan validar la informacion ingresada por las
comunas realizado el clerre de mes antes del dia 8 de cada mes a través del sislema

de registro de cuidadores de paciente con dependencia severa en hitp:#/discanacidad-
severa.minsal.cl.

Evaluacion:

_r

Se realizaran ires evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcidon de |L”"?JG‘LLIILHJ}{)“
indicadores establecidos v sus medios de verificacion.

/J,- '

/’:S‘ q‘;\/
Primera Evaluacion, se efectuard con corte at dia 31 de Mayo. i

La Secqgunda Evaluacion:

COMPONENTE 1: Visita Domiciliaria Integral {(VDI}:

Se efectuara con corte al 31 de Agoste del afio en curso. De auerdo con los resultados
oblenidos en esta evaluacion se hara electiva la reliquidacidn de la segunda cuota en el mes de
Octubre si es que su cumplimiento es inferior a! 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

; Porcentaje’ cumplumcnto . Porcentaje-de Descuento’
Ie Metas de: Programa ,’j‘de recursos 2“-(:upfa del
RN SRR QYT

50,00% 0%

Entre 40,00% y 49,99% 50%
=nire 30,00% vy 39,99% 75%
Menaos del 30% 100%

COMPONENTE 2: Pago a Cuidadores de Personas con Dependencia Severa:

Zsta evaluacion se efectuard con corte al 31 de Agoslo, con la informacion registrada en
plalaforma web a la fecha, con la cual, se verificaran los cupos asig wos inicialmenle a las
comunas, en funcion de los wlilizados a este corte. En caso de detectar déficil o superavit, se
realizara el ajuste correspondiente de acuerdo a los recursos disponibles, los que se reflejaran en
las transferencias a partir del mes de Cctubre. Para realizar este ajuste, se mantendran cupos fijos,
para los meses de Septiembre a Diciembre, de acuerdo a la informacion de este corte (mes de
agosto). Lo anteriormente sefalado, se mformarﬁ oportunamente a cada Servicio de Salud.

TR T
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VI COMPONENTES: ' .o

fz1 Programa de Atencién Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa, contempla dos .
componentes:

COMPONENTE 1: Visita Domiciliaria Integral (VDI):

Una de las acciones que debe ser realizada por Equipc de Saiud, corresponde a la visita ;
domiciliaria integral, 'a que se define como "la Atencion Integral de Salud proporcionada en el
hogar a grupos especificos de allo riesgo, considerandolos en su entorno familiar a través de
acciones de fomento, proteccién, recuperacion y rehabilitacion de fa salud y que realiza uno o mas
integrantes del Equipo de Salud en el domicilio de una familia o del usuario. Esta permite
establecer una interaccién con uno o mas miembros de la familia, con el cuidador y su entorno;
tendiente a lograr un mejor conccimiento y apoyo para el enfrentamiento de los problemas bio-
psico-socio-sanitarios, en e marco de una relacion asistencial continua e integral.

Este componente se encuentra en operacién en todas las comunas del pals y establecimienics
dependientes de Servicios de Salud. Durante el afo 2008, fue incorperado al Aporte Estatal
mediante e! mecanismo Per Capita, para las Comunas con Salud Municipal; sin embargo, para las
comunas de Costo Fijo -a partie del 2011-, fue incorporado a través del incremento de su
financiamiento historico definido en el Decreio Supremo Per Capita; sélo los establecimientos
dependienles de Servicios de Salud recibirén aporte directo por este programa.

Las personas que se encuentren Institucionalizadas podran recibir la atencion domiciliaria det

Equipo de Salud, siempre y cuando se encuentren inscritas en un Cenlro de Salud vy qean »’LW{
beneficiarias del Sistema Puablico de Salud e de algun Programa Gubernamental, ()

El Equipo de Salud deberd contempiar 2 visitas domiciliarias integrales en el domicilio cic;“!'j“‘UjWJHDn.
vsuario, las cuales serdn efecluadas por Enfermera u otro profesior i, para actualizar esladh

clinico del paciente, Por otra parte, el equipo, de acuerdo al plan de iratamiento y/o cuidados, M_ ‘ﬁ\
determinara acciones mensuales de seguimiento vo tratamiento.

l.a Visita Domiciliaria Integral esta orientada a:

= Conocer el hogar, el entorno v la situacion familiar del caso indice.

Detectar necesidades, recursos y redes de apoyo del caso indice y del grupo familiar.
*  Evaluar a la Familia y/o Cuidador comoe unidad de cuidado.

= Mejorar la definicion del Problema de Salud.

Mejorar y polenciar la comunicacion enlre los integrantes del Equipo de Salud, paciente,
cuidador y familia.

Considerar:

Debe exisiir un vinculo entre un algln integrante de fa familia y/o cuidadar y miembros de!
Equipo de Salud, en el marco de la continuidad de la atencion.
= Debe ser planificada con antelacion y comunicada a la familia y/o Cuidador.

Deber ser autorizada a lo menos por un miembro de la familia yfo Cuidador.
Se debe comunicar al paciente, culdador y familia, que se realizard la visita domiciliaria
integral al momento de ingresar al Programa.

(X)COMPONENTE 2: Pago a Cuidadores de Personas con Dependencia Severa:

£1 pago a Cuidadores es concebido como |a asignacion monelaria dirigida a quién realiza

la funcién de "Cuidador” de un paciente que presente Dependencia Severa, y que cumpla con los
criferios de inclusion.

Este beneficio, se define anuvalmente, seguin marco presupuestario vigente, vy esta asociado
aregistros aclualizados que cada Servicio de Salud debe realizar mensualmente en pagina web.

Objetivo:

Relribuir monetariamente a la persona que realiza la labor de "Cuidador” de personas con
Dependencia Severa y que cumpia con criterios de inclusian v eamnesa—i---




OBJETIVOG:

Objetivo General:

. Otorgar a la Persona con Dependencia Severa, Cuidador y Familia una atencién
integral en su domicilio, en ef ambito fisico, emacional vy social, mejerando su
calidad de vida, potenciando asl su recuperacion y/o autonomia.

Objetivos Especificos:

. Atender de manera integral a personas que presentan Dependencia Severa,
considerando las necesidades biopsicosociales del paciente y su famitia.
. Entregar a Cuidadores y Familia, las herramientas necesarias para asumir el
cuidado inlegral de la Persona con Dependencia Severa, MAD/U/
. Reconocer el trabajo de Cuidadores de las Personas con Dependencia Severa, Q“‘
entregandoles capacitacién y apoyo monetario -si cumplen con los criterios da;m ')Uﬂ\:wmro
inclusion.- ’ )
. Resguardar la continuidad y oportunidad de alencidn  en la Red Asistencial, \i rrf,\
realizande las ceordinaciones oporfunas en caso que el usuario requiera ser
derivado.
- Mantener registro actualizado de las personas con Dependencia Severa en pagina
Web.

El Equipo de Salfud tendra como funciones:

. La coordinacién con los diferentes Niveles de Atencion de la Red Asistencial y de fa
comunidad, con el fin de dar continuidad en e! cuidado de los usuarios.

. Preservar 1a calidad de la atencién prestada en el domicilio del paciente, asumiends la
responsabilidad del cuidado continuo e integral del mismo, en conjunie con &l cuidador.

. Zstimular y potenciar la participacién activa de los Cuidadores en las distintas aclividades
que se programen, con calidad y con enfoque de Salud Familiar,

. Definir prestaciones de cartera de servicios la que debe ser :lara y conacida, para et
vsuaric, cuidador, familia y/o comunidad.

° Realizar un esludio de las necesidades de cada usuario, para diseniar plan individuaiizado
de cuidados. Esta actividad debe ser realizado por el Equipo de Salud, cuidador v la
familia.

- Realizar un analisis costo-beneficlo previo en cada uno de los casos, para decidir 1a

alencion domiciliaria mejor y mas eficiente en comparacion a otras posibilidades de
provisién de servicios.

. Generar canales de comunicacion expeditos con el usuario, cuidador y familia.

° Claborar y ejecutar  plan anual de capacitacion a los cuidadores, entregandoles
herramientas para mejorar la calidad del cuidado y asi, oplimizar su labor. Esla
capacitacion puede efecluarse en e! domicitio y/o establecimienlo de salud. Esta actividad
debe ser registrada, de acuerdo a los instrumentos definidos para tal efecto

. Realizar induccion a quines ingresan al Programa como Cuidado s {(ver Anexo }1).

. identificar, categorizar y registrar a las personas que presenten Dependencia Severa, en
cada establecimiento de salud, para ingresc al Programa.

. Fvaluar y gestionar el page a culdadores de personas que presenten Dependencia
Severa.




Es asi, que es indispensable el trabajo integrai de las distintas instituciones que trabajan el
tema de la discapacidad, ya que se debe de proveer de servicios integrales a las perscnas y
familias, mas ain, en aquellos segmentos de mayor vuinerabilidad econdmica y social. .

Grafico N° 3: Personas con Discapacidad segun Sexo y Edad

Hasla los 15 anos ta discapacidad precjomina mas en el hombte que en la mujer, Be
Oe los 15 alos 10 arios se equiparan y ) “"
de los 40 afios son mas mujeres auie hombre con discapacidad. Iuieras “'

r:: &f&fé [1 n.

1onires

Fuenta: Resultado Nacional. Pravalencia do Personas con Discopacidad on Chite. 2004. Fondo Macional de la Discapacitacl,

Seguin siiuacic’m socicecondmica de las personas con discapacidad en Chile, el estudio
sefiala que 1 de cada 5 vive en condicién socioecondmica baja; 1 de cada 8 personas de condicién
socioecondmica media presenta discapacidad; 1 persona con discapacivad por cada 21 personas
de condicidn socloecondmica alta.

PERSONAS _'CON. DISCAPACIDAD “SEGUN = CONDBIGIGN |
SOCIOECONOMICA - RS
Condicion S¢cioecondmica %‘ e

" 1" Total Poblacion

Condicion Socioecondémica

Baja 39,501) 25,5"/0
“Condicion Socioecondmica

Media 55 4% 60,8%

Condicion Socioecondmica

Alta 51% 13,7%

El estudio refiere que del 100%, el 757% recibe atencian en el Sector Publico, mientras
que e! 24,3% recibe atencion en el Sector Privado
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4° DEROGASE la Resolucion Exenta N° 47
de 24 de enero de 2012, de la Subsecrelaria de Redes Asistenciales. '

ANOTESE Y COMUNIQUESE
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