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DEPARTAMENTO DE SALUD
APRUEBA PROGRAMA RESOLUTIVIDAD
—ANO 2023

Rio Bueno, 08 de marzo de 2023

Ley N2 18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del
Estado.

2. Ley N219.880 que establece Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen
los Actos de los Organos de la Administracion del Estado.

3. Las facultades conferidas a la Srta. Alcaldesa en los Articulos 56, 58, 63, 83 y
siguientes de la Ley N2 18.695 Orgénica Constitucional de Municipalidades y sus
modificaciones.

4. LaSentencia de Calificacién y proclamacion de Alcaldesa de la Comuna de Rio Bueno
de fecha 08 de junio de 2021 del Tribunal Electoral Regional de la XIV Region de Los
Rios, Rol N°3669-2021 que declara electa como Alcaldesa de la Municipalidad de Rio
Bueno a dofia Carolina Andrea Silva Pérez.

5. El Acta de Sesion de Instalaciéon del Concejo Municipal de Rio Bueno, periodo 2021-
2024, de fecha 28 de junio de 2021.

6. Decreto Alcaldicio N°232, de fecha 29 de junio de 2021 que deja constancia que la
Alcaldesa de la comuna de Rio Bueno asume sus funciones el 28 de junio de 2021y,
por el periodo establecido por la normativa legal y vigente.

7. Y demas normativa legal pertinente
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| Rio Bueno

[LUSTRE MUNICIPALIDAD

TENIENDO PRESENTE /
La Resolucidon Exentd” 5147 del 30 de Diciembre de 2022, del Servicio de Salud
Valdivia, que aprueba convenio "Prezma Resolutividad en APS afio 2023” de fecha
30de di@?{(e 2022, celebrado entre el Servicio de Salud Valdivia, representado
por su Directbra Marianela Rubilar Gdmez y la llustre Municipalidad de Rio Bueno,
representada por su Alcaldesa Dofia Carolina Andrea Silva Pérez.

DECRETO:

1.- APRUEBASE, yéwenio “Programa Resolutividad en APS afo }Gﬁ” de fecha 30 de
diciembre de 2022, ?écrito entre el Servicio de Salud Valdivia, representado por su
Directora Marianela Rubilar Gomez y la llustre Municipalidad de Rio Bueno, representada
por su Alcaldesa Dofa Carolina Andrea Silva Pérez.

ANOTESE, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y ARCHIVESE SE

oy,

CSP/AMRP/RTH/kbf
Distribucion:
- Alcaldia
- Secretaria Municipal
- Archivo Interno
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RESOLUCION EXENTA N
VALDIVIA,

VISTOS: estos antecedentes: Ordinario C52 N° 4530 de fecha
20 de figiembre de 2022 de Subsecretario de Redes Asistenciales, dirigido a Servicios de Salud del Pais, que
in continuidad Programas de Reforzamiento (PRAPS) afio 2023; Ordinario N° 435 de fecha 21 de
&ﬁdeﬁlbre de 2022 de Jefa Subdireccion de Gestion Asistencial, dirigido a Jefe Depto. Asesoria Juridica para
solicitar la elaboracién de convenios de enlace afio 2023, relativo al Programa Resolutividad en APS afio 2023,
con las I. Municipalidades de la Region de Los Rios, los que serdan modificados una vez recibidas las
Resoluciones de Recursos y Orientaciones Técnicas correspondientes al afio 2023, desde el Ministerio de Salud;
Convenio de enlace suscrito con fecha 30 de diciembre de 2022, entre el Servicio de Salud Valdivia ylal
Municipalidad de Rio Bueno; y TENIENDO PRESENTE: lo dispuesto en el D.F.L. N° 01 del afio 2005 del
Ministerio de Salud, el cual fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N° 2763, de 1979; la Ley
N°19.880 Sobre Bases de los Procedimiento Administrativos que rigen los Actos de los érganos de la
Administracion del Estado; los Decretos Supremos N° 140 de 2004 y Afecto N° 46 de 2022, ambos del
., Ministerio de Salud, dicto la siguiente: :

RESOLUCION

1°) APRUEBASE el convenio de Enlace suscrito con fecha 30
de diciembre de 2022, entre el Servicio de Salud Valdivia y la Municipalidad de Rio Bueno, relativo al Programa
Resolutividad en APS afio 2023, el cual es del siguiente tenor:

PRIMERA:

Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378, en.
su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podré incrementarse: “En el caso que las normas técnicas,
planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor
gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 497,

Por su parte, el Decreto Supremo N° 31 de fecha 27 de diciembre de 2017 del Ministerio de Salud, reitera dicha
norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la
o 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 programaéticas, emanadas del Ministerio de
salud y de la modernizacién de la Atencion Primaria e incorporando a la Atencion primaria como area y pilar
relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar
el programa de Resolutividad en APS. '

El referido programa es aprobado por el Ministerio de Salud, mediante Resoluciéon Exenta N° 942 de fecha 14
de diciembre de 2021 y distribuye recursos a través de Resolucion Exenta N° 26 de fecha 07 de enero de
2022. La difusion del documento que aprueba el programa, sera de responsabilidad del referente técnico del
Servicio de Salud, quien debera hacer llegar copia del mismo, al Jefe del Departamento de Salud Municipal, para
su posterior distribucion en los establecimientos de su administracion.

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 Resolutividad en APS:

1. Componente 1: Resolucion de Especialidades Ambulatorias:

* Unidades de Atencion Primaria Oftalmolégica (UAPO)

¢ Teleoftalmologia




e Teledermatologia
¢ Gastroenterologia

e Otorrinolaringologia.

e Médico Gestor de la Demanda

2. Componente 2: Procedimientos Cutdneos Quirirgicos de Baja Complejidad.

CUARTA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar anualmente recursos a la
Municipalidad, destinados a financiar objetivos, metas, componente y/o estrategias contenidas en el Programa.
Por lo anterior, y con el fin de asegurar la continuidad del programa respectivo, el Servicio de Salud, establecera
en primera instancia, la suma total de $ 121.054.386.- (ciento veintiin millones cincuenta y cuatro mil
trescientos ochenta y seis pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en el
presente convenio.

El Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio cuando
corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se compromete a
implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas validamente inscritas en el
establecimiento.

Los recursos mencionados serian modificados de acuerdo a la Resoluciéon Exenta del Ministerio de Salud,
que aprueba y distribuya recursos para el afio 2023. Por tanto, se entiende que las cliusulas financieras
del presente instrumento, deberan ser modificadas de igual forma.

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

DISTRIBUCION PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD COMUNA DE RIO BUENO 2023

Estrategia |
Actividad Oftalmoélogo
N¢ Consultas VR 50
N¢ Consultas nuevas 40
Glaucoma
N¢ Controles Glaucoma 410
N? Otras Consultas 100
Unidad de Atencién g?;g:;{:;wldad i ,‘kgﬁ;',:'_éQD
| | ESPECIALIDADES o&iﬁﬁgzm Actividad Tecnélogo Médico 121.054.386
AMBULATORIAS (UAPO) N® Consultas VR 1.500
N° Atenciones y
procedimientos 300
N° Fondos de Ojos 1.200
N® Lentes 1.488
N farmacos Glaucoma
Aigicl 5.240
N¢ Lubricantes Oculares 1.440
Total Componente 1 121.054.386
__TOTAL PROGRAMA ($)|  121.054.386

Canasta y valores referenciales en Anexo N° 1.

Cabe seiialar que los recursos asignados para la UAPO, incluyen un monto de $ 7.548.822.- (siete
millones quinientos cuarenta y ocho mil ochocientos veinte y dos pesos) para la contratacion de 22 hrs
adicionales de Tecnélogo Médico de enero a diciembre 2022, para la realizacién de retinografias (fondo
de 0jo) a los diabéticos bajo control en el Programa de Salud Cardiovascular de la comuna.




profesionales contratados para el funcionamiento de la UAPO, deben contar con la
correspondiente de la Superintendencia de Salud que acredite la especialidad de Oftalmélogo
Médico con Mencion en Oftalmologia.
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\“a\t O\"E&éra la compra de dermatoscopios, se deberan considerar las especificaciones técnicas
‘\' ?‘} . . . -’ () r . -
“‘--«;:,_g:%\émﬁ"endadas por Hospital Digital, las que seran remitidas a cada comuna por referente técnico, junto a

la Res Exenta que aprueba el programa para el presente afio.

Sila comuna ha dado cumplimiento a la meta programada y mantiene saldos a favor en alguna estrategia,
podra seguir realizando prestaciones de acuerdo a la demanda asistencial y lista de espera actualizada,
previa autorizacion del referente técnico del Servicio de Salud.

COMPONENTES

COMPONENTE 1: RESOLUCION DE ESPECIALIDADES AMBULATORIAS
a. Unidad Atenciéon Primaria Oftalmolégica (UAPO):

La Unidad de Atencién Primaria Oftalmolégica (UAPO) cuenta con orientaciones técnicas especificas
que definen sus objetivos, cartera de servicio, infraestructura, recurso humano y flujo de atencién, por lo que las
actividades de esta unidad, deberan ser programadas de acuerdo a las orientaciones técnicas vigentes que
describen su funcionamiento. Esta estrategia esta orientada a la resolucion de casos No GES, no obstante, se
podran incorporar usuarios con patologias GES, previo requisito de que exista cumplimiento de las actividades

~ programadas segin las orientaciones técnicas vigentes. La atencion de patologias GES debera ser respaldada
mediante la generacion de un convenio de compra de servicio u otro (por ejemplo de colaboracion), entre la
comuna o establecimiento dependiente del Servicio de Salud y el Servicio de Salud, que asegure los registros
requeridos y cumplimiento de garantias de salud para la patologia a atender, acorde a los lineamientos entregados
por FONASA.

En el caso que en la evaluacion integral del profesional se produzca un hallazgo de una patologia con
Garantia Explicita en Salud (GES), se deberan elaborar todos los documentos establecidos por la regulacién
vigente y generarse la sospecha diagndstica o confirmacién de la patologia y su tratamiento o derivacién a nivel
secundario cuando corresponda, dependiendo de la cartera de servicios y mapa de red. Asimismo, se debera
cautelar que el registro en SIGGES se cumpla de acuerdo con los plazos establecidos para no comprometer el
cumplimiento de la garantia.

El encargado de la UAPO debe enviar mensualmente a referente técnico del Programa de
Resolutividad, la némina de pacientes atendidos en la Unidad, ademas deberd agregar a los pacientes que
fueron derivados a lista de espera quiriirgica, segiin ANEXO N° 2.

a.1 Tele Oftalmologia:

La UAPO cuenta con la estrategia de Tele-Oftalmologia, que consiste en un tamizaje para la pesquisa
precoz de retinopatia diabética (RD) para prevenir la pérdida visual en personas con diabetes mellitus. Las
fotografias se realizan con el uso de camara fotografica retinal no midriatica, que deben cumplir con las
caracteristicas minimas requeridas en la orientacion técnica vigente. Las fotografias del fondo de ojo tomadas
por los tecn6logos médicos de oftalmologia en las UAPO son analizadas a través de una plataforma provista por
MINSAL, sistema que procesa mediante inteligencia artificial las fotografias, separando las imégenes normales
(negativas) de las alteradas (positivas), siendo solo estas Gltimas derivadas a informe médico por especialista.
En otros casos en que el respectivo Servicio de Salud lo determine las fotografias, pueden ser interpretadas por
oftalmélogo a distancia mediante plataforma, quien emitir el informe correspondiente.

Las confirmaciones diagndsticas, derivaciones y tratamiento de los usuarios con sospecha de retinopatia
diabética deben ser de acuerdo con la guia clinica GES de retinopatia diabética MINSAL que establece flujos y
tiempos diferenciados segun la severidad de la RD y lo sefialado en el Programa de Resolutividad aprobado por
Resolucion Exenta N°942 de fecha 14 de Diciembre de 2021.

Tabla N° 1: Clasificacién de RD y controles.

RETINOPATiA HALLAZGOS  OBSERVABLES EN REFERENCIAS
DIABETICA OFTALMOLOGIA DE 0JOS
DILATADOS
Sin RD aparente No hay anomalias Revisién en 1 o 2 afios para
repeticiones del tamizaje (no requiere
L oftalmélogo)




oliferativa leve Solo microaneurismas Revision en 1 o 2 afios SI hay buen
control metabdlico

proliferativa | Més que solo micro aneurismas, pero menos | Revision en 6 meses — | afio o referir

que RD severa no proliferativa al oftalmélogo

“RDno proliferativa severa | Cualquiera de los siguientes: Referir al oftalmélogo SEMI
* Hemorragias intraretinianas (> 20 en cada | URGENTE
cuadrante).

= Anomalias microvasculares intraretinianas

(IRMA) en | cuadrante.

* Sin signos de RD proliferativa,

RD proliferativa RD no proliferativo y 1 o mas de: Referir al oftalmélogo URGENTE

= Neovascularizacion. (1 mes)

* Hemorragia vitrea/prerretiniana.
Fuente: Guia de practica clinica GES 2018, MINSAL

Encargado de UAPO deberi enviar reporte mensual con los casos GES derivados a nivel secundario.
El establecimiento de salud debera:
v’ Realizar los cierres de casos en plataforma DART
v" Gestionar con prioridad los diagndsticos de retinopatia diabética seglin normativa vigente.
v Mantener actualizada la informacion de su poblacion bajo control con fondo de ojo vigente en REM P4
(corte junio y diciembre).
v' Velar por el cumplimiento del “Programa de Resolutividad Orientaciones Técnico — Administrativas,
Unidad de Atencion Primaria Oftalmolégica (UAPO) .

La UAPO considera todos los insumos necesarios para realizar las actividades, no obstante, la comuna
podra solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacién para la mantencion de equipos utilizados
en dicha estrategia y reposicion de equipos y/o equipamiento menor, con sus respectivos respaldos
técnicos, que vaya en directa relacién con la atencion de los usuarios en la especialidad de oftalmologia
asegurando siempre el cumplimiento de las metas programadas y la continuidad de la atencién.
Finalmente, es MINSAL quien debera aprobar el uso de dichos recursos.

La comuna debera resguardar:

La realizacion de los procedimientos en salas de procedimientos con autorizacion sanitaria vigente.
Facilitar la actualizacion y capacitacion de los médicos de APS que realizan los procedimientos.

Los registros tanto de consentimiento informado y del procedimiento en ficha clinica del usuario.

Contar con protocolos internos que resguarden la continuidad de la atencién del procedimiento y
seguimiento en caso de biopsias. '
Velar por el cumplimiento del “Manual de procedimiento, registro y envio de muestra de biopsias en Salas
de Procedimientos Quirtirgicos de Baja Complejidad™

v" La comuna deberi enviar némina de pacientes atendidos mensualmente al referente técnico del
programa Resolutividad, con todos los datos sefialados en Anexo N°2,

R R
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Los componentes 1 y 2 del Programa de Salud, consideran todos los insumos y recursos humanos
necesarios para realizar las actividades, entre los que se encuentran los elementos de proteccion personal
para la ejecucion de las actividades, asi como la movilizacion de los usuarios en aquellas comunas que solo
disponen de canastas integrales o no poseen especialistas en su territorio cercano. No obstante, la comuna
podri solicitar por escrito al Servicio de Salud, con sus respectivos respaldos técnicos , la autorizacién
para la mantencion y/o reposicién de equipos o equipamiento menor, adquisicion de otros medicamentos
e insumos relacionados con los componentes y estrategias del programa y que vayan en directa relacion
con la atencién de los usuarios en la especialidad de oftalmologia, otorrinolaringologia y las salas de
procedimiento de cirugia menor, asegurando siempre el cumplimiento de las metas programadas yla
continuidad de la atenci6én. Finalmente, es MINSAL quien debera aprobar el uso de dichos recursos

SEXTA:

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

En el proceso de monitoreo y evaluacién es importante considerar la responsabilidad que le compete al Gestor
de Red en la coordinacién de la Red Asistencial. Al respecto se recomienda:




@ . . - N
. ‘h‘\@bajar en el Consejo Integrador de la Red Asistencial (CIRA), la continuidad de atencién de los
usiarios en la Red, incorporando al CIRA a los equipos técnicos de los Servicios de Salud encargados
s temas para definir claramente los criterios de referencia.

b , ° .‘:;Tn’gorporar las actividades del Programa de Salud a la planificacién del establecimiento, identificando
M ALQ//’&aramente la brecha de atencion existente para cada una de las prestaciones, conforme demanda y oferta.
R

* Procurar que las prestaciones realizadas por el Programa de Salud efectivamente signifiquen un aumento
real en la oferta de horas de especialidad y no se superpongan con actividades habituales de los
prestadores, cuando dichas actividades son realizadas por los mismos profesionales del establecimiento
u otros del Servicio de Salud.

* Propiciar la compra de las atenciones médicas aplicando economia de escala, logrando bajar precios por
volimenes de prestaciones y otorgando la posibilidad de reinvertir en otras prestaciones dentro del
mismo Programa de Salud.

* ElServicio de Salud podri establecer pautas para efectuar adquisicion de prestaciones a considerar como
instrumento base en los procesos de licitacion de las comunas pertenecientes a su Red.

e Realizar auditorias técnicas.

En relacion con el Sistema de registro de este Programa de Salud, el encargado de Resolutividad en
conjunto con el encargado de lista de espera del Establecimiento, deberan velar por:

P

v' La adecuada gestion clinica administrativa del programa.

v' Mantener el registro actualizado de las prestaciones que se van otorgando mensualmente en cada una de
las especialidades, conforme a los indicadores establecidos en el Programa.

v" Mejorar los registros de Listas de Espera para cada especialidad, para poder proyectar las prestaciones que
se entregaran durante el afio. Para estos efectos es fundamental dar cuenta de todas las Interconsultas
generadas desde la Atencion Primaria de Salud e ingresarlas al SIGTE segiin normativa vigente.

v’ El registro de todas las actividades que se realizan en el marco del Programa, deberan ser registradas de
acuerdo a lo indicado en el punto medios de verificacion.

v' Las personas que accedan a las prestaciones del programa deberén ser aquellas que se encuentren en lista
| de espera para la atencion (registradas en repositorio nacional de lista de espera) y serd en primera instancia
| aquellas que se encuentran en lista de espera prolongada (mas de 120 dias) y luego aquellas que tengan
.\ un tiempo inferior. No obstante, se debe considerar el criterio de prioridad clinica cuando corresponda.

' s v Enel caso de que esta atencidn sea resuelta por el programa Resolutividad, el paciente deber ser egresado
de la lista de espera, utilizando la causal que se indique en la norma técnica. En sistema informético RAS
Valdivia: debe ser seleccionado atencién realizada por Resolutividad. En el caso de teledermatologia, debe
ser seleccionado atencién realizada por telemedicina.

v Cada establecimiento debera asegurar que en forma mensual las prestaciones hayan sido registradas en el
REM, SIGTE y plataforma web, segin corresponda.

Sera de caricter obligatorio el envio mensual de las nominas de pacientes atendidos ya sea por el
establecimiento o compras de servicio realizadas por la comuna. (enviar a referente técnico del SSV)
ANEXO N° 2

Nota: Para las prestaciones realizadas por compra de servicio, el prestador medico deberi estar registrado
en la Superintendencia de Salud y debera entregar un informe de atencién al paciente y al establecimiento
de salud o comuna, con el fin de que esta informacién quede registrada en su ficha clinica. Este informe
debers ser entregado con un plazo maximo de 5 dias habiles de realizada la prestacién.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al mismo,
teniendo presente los objetivos y metas, prestaciones y establecimientos de atencion primaria involucrados, asi
las actividades a realizar, indicadores y medios de verificacion.

La estrategia de Resolutividad considera todos los insumos necesarios para realizar la actividad, en
caso de cumplir las metas comprometidas, la comuna podra solicitar por escrito al Servicio de Salud,
la autorizacién para la mantencién Y reposicion de equipos utilizados en dicha estrategia, adjuntando
todos los antecedentes necesarios que avalan esta solicitud :
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Usmedios de verificacion.
La primera evaluacion, se efectuara con corte al dia 30 abril del afio en curso y envio de informe al encargado
Programa de Salud nivel central al 15 de mayo del afio en curso. Para dar cumplimiento a lo anterior el
Establecimiento debe enviar un informe al Referente Técnico del Programa de Resolutividad del Servicio,
detallando las comunas en convenio, horas profesionales contratadas seglin estrategia, compras de servicio
adjudicadas, seglin formato Anexo N° 4., antes del 09 de Mayo del 2022.

* La segunda evaluacion, se efectuard con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De acuerdo con los resultados
obtenidos en esta evaluacion se har efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre del afio
en curso, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo con el siguiente cuadro:

Componente Indicador Formula de calculo Peso final
estrategia
1. Cumplimiento de la actividad * Numerador: N° consultas y
proyectada en consultas procedimientos oftalmologia,
oftalmologia, otorrinolaringologfa | otorrinolaringologia y
Y y procedimientos gastroenterologia realizadas por
‘ gastroenterologia. el Programa de Salud
* Denominador: N° de 20%
1. Resolucién Meta anual 100% cumplimiento. consultas y procedimientos
Especialidades oftalmologia,
Ambulatorias: otorrinolaringologia y
Peso relativo gastroenterologia comprometidos
componente en el Programa de Salud.
60% 2. Cumplimiento de la actividad * Numerador: N° informes de
de tele oftalmologia y consultas realizadas e
teledermatologia. informadas de tele
oftalmologia y
Meta anual 100% cumplimiento. | teledermatologia. 10%
* Denominador: N°  de

informes y consultas de tele
oftalmologia y tele dermatologia
programadas.

3. Porcentaje de cumplimiento de | * Numerador: N° de
o la programacion del afio en curso | pacientes egresados por causal
del egreso por causal 16* de la 16* correspondiente a LE
LE oftalmoldgica y oftalmologica y
otorrinolaringolégica; y causal otorrinolaringoldgica; y causales
17* y 19* de la LE dermatoldgica | 17% y 19% de LE dermatoldgica;
de mayor antigiiedad publicada todas de mayor antigiiedad 15%
por el SSen el SIGTE y acordada | publicada por el SS en SIGTE.,
en este Programa de Salud. * Denominador: N° de
consultas programadas como
Meta anual 100% cumplimiento. oferta de especialidad
de oftalmologia,
otorrinolaringologia y

dermatologia.




4. Porcentaje de cumplimiento de
la programacioén del afio en curso
del egreso por causal 16* de la
LE por procedimientos de fondo
de ojo y endoscopia digestiva
alta (EDA), ambas de mayor
antigiiedad publicada por el SS en
SIGTE y acordada en este
Programa de Salud.

Meta anual: 100% cumplimiento

Nota: considera LE comunal

* Numerador: Ne de
pacientes egresados por causal
16* y 19* correspondiente a LE
procedimiento fondo de ojo y
por causal 16*
correspondiente a LE
procedimientos EDA; ambos de
mayor antigiiedad publicada por
el SS en SIGTE.
* Denominador: N° de
procedimientos de fondo de ojo y
EDA programados  como
oferta de especialidad de
oftalmologia y gastroenterologia.

15%

2. Procedimientos
cutaneos
quirurgicos de
baja
complejidad.
Peso relativo
componente
20%

5. Cumplimiento de la actividad
programada.

= Numerador: N°
procedimientos cutaneos
quirtrgicos de baja complejidad
realizados. .
Denominador: N°  de
procedimientos cutdneos
quirirgicos de baja
complejidad programados.

20%

6. Porcentaje de cumplimiento de
la programacion del afio en curso
del egreso por causal 16* de la
LE por procedimientos de cirugia
menor ambulatoria, de mayor
antigiiedad publicada por el SS en
SIGTE y acordada en este

* Numerador: N° de pacientes
egresados por causal 16%*
correspondiente a LE
procedimientos cutdneos
quirdrgicos de baja complejidad,
de mayor antigiiedad publicada
por SS en SIGTE.

Programa de Salud. * Denominador: N© 20%
procedimientos cutdneos
quirtrgicos de baja complejidad

Meta anual: 100% cumplimiento rogramados como oferta.
P prog

Considera las causales de egreso LE vigentes al momento de elaboracion del Programa de Salud, de haber
modificaciones se consideraran parte del presente Programa de Salud previo envio de resolucién y/o documento
formal por parte de MINSAL que indique causales.

En caso de aplicar una o mds metas, los pesos relativos se ponderaran proporcionalmente de acuerdo con la
estrategia o componente correspondiente.

Las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de agosto del afio correspondiente,
podran optar a reasignacién de recursos. Este excedente de recursos provendrd de aquellas comunas que no
cumplan con las prestaciones proyectadas de acuerdo con la evaluacion del Programa de Salud efectuada.

* La tercera evaluacion y final, se efectuara con corte al 31 de diciembre del afio en curso, fecha en que el
Programa de Salud debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas,

Se requiere que los Servicios de Salud realicen el seguimiento y monitoreo sistemético de la ejecucion del
presente Programa de Salud, estableciendo los compromisos para mejorar las areas necesarias; todo ello
independientemente de acciones especificas que corresponde a los Departamentos de Auditoria.

Los recursos para equipamiento y/o implementacién no serén sujeto de reliquidacion, en el caso que se presente
algiin grado de ejecucion de metas asociadas a estos recursos.

En relacion con los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos anuales,
entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en la reliquidacion del Programa de Salud,
excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la
Direccion del Servicio de Salud respectivo, acompariando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma
para el cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada la correspondiente
solicitud, podria solicitar a MINSAL Ia no reliquidacion del Programa de Salud, quién determinara en Gltima
instancia si procede o no a aceptar solicitudes de no reliquidacion,
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¥ ‘%yﬁb nte, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe realizar la
valuacign del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de
E&’%Q%Qendic Ein financiera y evaluacion de las metas al final del periodo.
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De acuerdo a los resultados obtenidos en la segunda evaluacién se hara efectiva la reliquidacion de la segunda
cuota en el mes de septiembre si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento Porcentaje de Descuento de
Programa recursos 2° cuota del (30%)
60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% vy 49,99% 75%
Menos del 40% 100%
0% Rescindir convenio

El grado de incumplimiento anual, serd considerado en la asignacion de recursos del afio siguiente.

Informe de Cumplimiento v Reliquidacién:

o
Para aquellas comunas que administren Salud Municipal o establecimientos dependientes del Servicio de Salud,
que no alcancen a cumplir con sus prestaciones proyectadas, el excedente de recursos podra redistribuirse en el
mes de septiembre hacia a aquellas comunas y establecimientos dependientes de mejor cumplimiento en la
evaluacion con corte al 31 de agosto del afio correspondiente.

En el caso de comunas o establecimientos dependientes, que reciben recursos adicionales, como parte de la
redistribucion que se realice en octubre, tendran plazo hasta el 31 de diciembre del aiio en curso, para finalizar
su ejecucion.
Cada Servicio de Salud deber4 asegurar que en forma mensual las prestaciones hayan sido registradas en el
REM, SIGTE y plataformas Web por parte de los establecimientos.
INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION.
Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 1:
a. Indicador N°1: Cumplimiento de la actividad proyectada en consultas oftalmologia,

) otorrinolaringologia y procedimientos gastroenterologia,

Formula de calculo: (N° consultas y procedimientos realizadas por el Programa de Salud / N° de consultas y
procedimientos comprometidos en el Programa de Salud) *100.

* Medio de verificacién numerador: REM A29, seccién A y seccion B REM A 32, seccion C

* Medio de verificacién denominador: Programacion del Programa de Salud remitido desde MINSAL.

b. Indicador N° 2: Cumplimiento de la actividad de teleoftalmologia y teledermatologia.

* Formula de calculo: (N° informes de consultas realizadas e informadas / N° de informes y consultas
programadas) *100 ‘
* Medio de verificacion numerador: plataforma web indicada por MINSAL y/o plataforma local + REM A30
seccion C, + REM A30 AR, seccién A y C.

* Medio de verificacién denominador: Programacién del Programa de Salud remitido desde MINSAL.

¢. Indicador N° 3: Porcentaje de cumplimiento de Ia programacion del aiio en curso del egreso por causal
16 de la LE oftalmolégica y otorrinolaringolégica; y causal 17 y 19 de la LE dermatolégica de mayor
antigiiedad publicada por el SS en el SIGTE y acordada en este Programa de Salud.

* Férmula de célculo: (N° de pacientes egresados por causal 16 correspondiente a LE oftalmologica y
otorrinolaringolégica; y causales 17y 19 de LE dermatoldgica; todas de mayor antigiiedad publicada por el SS
en SIGTE / N° de consultas programadas como oferta de especialidad de oftalmologia, otorrinolaringologia y
dermatologia) * 100.

* Medio de verificacién numerador: SIGTE.
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verificacion denominador: Programacion del Programa de Salud remitido desde MINSAL.

*Indicadpr N°4: Porcentaje de cumplimiento de la programacion del afio en curso del egreso por causal
16 de Li/LE por procedimientos de fondo de ojo y endoscopia digestiva alta (EDA), ambas de mayor

¥u};ﬁu‘l’/ '&e ad publicada por el SS en SIGTE y acordada en este Programa de Salud.

i

* Formula de calculo: (N de pacientes egresados por causal 16 correspondiente a LE procedimiento fondo de
ojoy por causal 16 correspondiente a LE procedimientos EDA; ambos de mayor antigiiedad publicada por el SS
en SIGTE / N° de procedimientos de fondo de ojo y EDA programados como oferta de especialidad de
oftalmologia y gastroenterologia) *100.

* Medio de verificacion numerador: SIGTE.

* Medio de verificacion denominador: Programacién del Programa de Salud remitido desde MINSAL.

Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 2:

e. Indicador N°5: Cumplimiento de la actividad programada.

* Formula de calculo: (N° de procedimientos cutdneos quirtrgicos de baja complejidad realizados
(intervenciones quirtrgicas menores / N° de procedimientos cutineos quirdrgicos de baja complejidad
programados (intervenciones quirrgicas menores) *100

* Medio de verificacion numerador: REM A 29.

* Medio de verificacion denominador: Programacién del Programa de Salud remitido desde MINSAL.

f. Indicador N°6: Porcentaje de cumplimiento de la programacién del afio en curso del egreso por causal
16 de la LE por procedimientos de cirugia menor ambulatoria, de mayor antigiiedad publicada por el SS
en SIGTE y acordada en este Programa de Salud.

* Formula de calculo: (N° de pacientes egresados por causal 16 correspondiente a LE procedimientos cutaneos
quirtrgicos de baja complejidad, de mayor antigiiedad publicada por SS en SIGTE / N° procedimientos cutéaneos
quirtrgicos de baja complejidad programados como oferta) *100 :
* Medio de verificacion numerador: SIGTE. » Medio de verificacién denominador: Programacion del Programa
de Salud remitido desde MINSAL.

Nota: La lista de espera (LE) de mayor antigiiedad deberé resolverse por el Programa de Salud, ésta se establecera
de la existente en cada comuna y establecimientos de APS dependiente del Servicio de Salud. Solo en caso de
no tener lista de espera antigua podra abordar lista més reciente. La validacion de los egresos requerird el cumplir
con la publicacién de los registros de responsabilidad APS en el SIGTE, los medios de verificacién asociados
podran ser auditados.

Por su parte, el Servicio evaluara el grado de cumplimiento conforme a las metas definidas en el Programa
™ por cada establecimiento, de acuerdo al Indicador de Cumplimiento mencionado, el cual podria presentar

modificaciones de acuerdo a las Orientaciones establecidas en el Programa para el aiio 2023. Por tanto, se

entiende que las clausulas técnicas del presente instrumento, podrian ser modificadas de igual forma.

SEPTIMA:
Los recursos asociados a este Programa se entregaran en dos cuotas, segin se indica, los cuales permitiran
financiar los gastos ejecutados desde el 01 de enero al 31 de diciembre del afio 2023:

La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de § 84.738.070.- (ochenta y cuatro
millones setecientos treinta y ocho mil setenta pesos), una vez que se encuentre totalmente tramitado el acto
administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud y la Municipalidad que ejecuta el programa,
se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud y se recepcione la transferencia de recursos.

La segunda cuota correspondiente al 30% de los fondos porun monto de $36.316.316.- (treinta y seis millones
trescientos dieciséis mil trescientos dieciséis pesos), se traspasard en el mes de Octubre conforme al grado de
cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evaluacién seialada en la cldusula sexta y se recepcione la
transferencia de recursos desde el Ministerio de Salud, siendo condicién necesaria para la transferencia, la
entrega oportuna de los informes financieros y comprobantes de ingreso, lo anterior, de acuerdo a los
requerimientos establecidos en Resolucion N° 30 del 11 de marzo de 2015 de la Contraloria General de la
Republica, que se detallan en la clausula novena del presente instrumento.

Cabe mencionar que, para las cuotas establecidas en la presente clausula, el Servicio de Salud se compromete a
transferir los recursos en el mismo mes que son recepcionadas desde el Ministerio de Salud.




Hdistribuya recursos para el aino 2023. Por tanto, se entiende que las clausulas financieras
trumento, deberan ser modificadas de igual forma.

Salud Municipal, podra contratar personal conforme la normativa estableCIda en esa ley, o bien a honorarios
acorde a lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.

NOVENA:
La Municipalidad deberd dar cumplimiento a las normas y procedimientos establecidos por la Contraloria
General de la Republica en Resolucion N° 30 del 11 de marzo de 2015, sobre rendicién de cuentas, es decir:

1. Remitir Informe Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud, incluso respecto de aquellos meses
en que no exista inversion de los fondos traspasados, dentro de los primeros quince (15) dias héabiles
siguientes al mes de ejecucion, el que deberd sefialar, el monto de los recursos recibidos en el mes, el
detalle de los gastos e inversiones realizadas y el saldo disponible del periodo.

2. Alfinalizar la vigencia y en caso de existir saldo, éste se debera depositar en cuenta corriente del Servicio
de Salud Valdivia N° 72109121054 Banco Estado y adjuntar a Rendicion de Cuenta Final el
comprobante de dicho depdsito, salvo que en los convenios celebrados quede reflejado expresa y
excepcionalmente la posibilidad que los saldos de dichos recursos seran utilizados para dar continuidad
a los programas de salud, efecto para el cual se debera celebrar el convenio complementario respectivo.

3. Remitir en un plazo maximo de 15 dias a contar de la fecha de realizacion de la transferencia, al
Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia, copia del comprobante de
ingreso mediante el cual, la Municipalidad recepciono la entrega de los fondos sefialados en este
convenio. Por lo anterior, y con el fin de monitorear, controlar y asegurar la oportuna entrega de recursos
a la Entidad Administradora de Salud Municipal (Departamento de Salud), la Municipalidad debera
adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y Comprobante de Ingresos del
Departamento de Salud Municipal.

La Municipalidad debera utilizar formato de “informe financiero™ sefialado en Resolucion Exenta N° 3332 de
fecha 20 de agosto de 2015, a través del cual podran presentar unicamente gastos pertinentes, de acuerdo a los
objetivos, estrategias y/o actividades contempladas en el programa y que previo a su ejecucion, hayan sido
validados por el Referente Técnico del Servicio de Salud.

Para estos efectos, la Municipalidad conforme a lo instruido por la Subsecretaria de Redes Asistenciales en el
Ordinario C73/1149 del 27 de abril de 2021 y lo informado por el Servicio de Salud Valdivia a la Municipalidad
en el Ordinario N°783 de fecha 12 de mayo de 2021; debera realizar dicha rendicion de cuentas a través del
Sistema de Rendicion de Cuentas de la Contraloria General de la Republica (SISREC) en la forma establecida
en los articulos 5y 6 de la Resolucion N° 30 del 11 de marzo de 2015 de la Contraloria General de la Republica.

Sin perjuicio de lo anterior y con el objeto de velar por la correcta utilizacion de los recursos publicos, la Unidad
de Recursos Financieros APS, del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia,
podra realizar revisiones mensuales en terreno de forma aleatoria por programa y por municipio, de acuerdo a
planificaciones trimestrales, las cuales contemplan los doce Municipios de la Regién de Los Rios, ademas podra
solicitar documentacién de respaldo adicional que sustente los gastos, en soporte papel o soporte electronico.

DECIMA:

El “Servicio”, podrd requerir a la “Municipalidad™, los datos e informes relativos a la ejecucion del “Programa”
y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacion del mismo, sea por instancias de linea operativa como de Asesoria y Control
Interno, para cuyos efectos el Municipio y establecimientos de salud relacionados deberdn prestar su mas amplla
y oportuna colaboracion.

Asimismo, el “Servicio” deberd impartir pautas técnicas y financieras para alcanzar en forma més eficiente y
eficaz los objetivos, estrategias y/o actividades del presente convenio.

Los Referentes Técnicos del programa, a nivel de Servicio, se reservan el derecho de rechazar todo aquel gasto
que no tenga relacion directa con las actividades contempladas en el convenio, o que no hayan sido previamente
autorizados por el Referente Técnico del Servicio de Salud, acorde a lo estipulado en la clausula novena.

DECIMA PRIMERA:




hbilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracion de los fondos recibidos, gastados
g0 las diferentes unidades de salud. Lo anterior, independiente de las atribuciones que le competen
t Salud Valdivia, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. Por ello,
en caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados para los efectos de este convenio, esta debera
asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion.

DECIMA TERCERA:

Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que la comuna no haya cumplido con
el 100% de la ejecucion de los fondos del programa para el afio respectivo, la Municipalidad procederd a
reintegrar al Servicio de Salud dichos saldos, en los términos sefialados en la clausula novena.

DECIMA CUARTA:
El presente convenio tendra vigencia para su ejecucion, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2023 y para
la entrega del informe financiero final, los primeros quince (15) dias hébiles del mes siguiente.

DECIMA QUINTA

El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio de.
Salud, un gjemplar en la Unidad de Gestion de Recursos - Depto de Administracién y Gestion de la Informacion
y un gjemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Division de Integracion de Redes - Subsecretaria
de Redes Asistenciales. Por su parte, el Servicio de Salud se compromete a enviar copia de este documento a la
Municipalidad respectiva.

2°) IMPUTESE el gasto que se origina del presente convenio
al item presupuestario 24-03-298 “Atencion Primaria, Ley N° 19.378” del Presupuesto de Gastos — afio 2023 del

Servicio de Salud Valdivia.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

SERVICIO DE SALUD VALDIVIA

DISTRIBUCION (4):
- U. de Gestion de Recursos _ Departamento de Administracién y Gestion de la Informacion, Divisién de.
Integracion de Redes, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud.
- Departamento de APS y Redes Ambulatorias, Division de Integracion de Redes, Subsecretaria de Redes:
Asistenciales, Ministerio de Salud
- Municipalidad de Rio Bueno
- Oficina de Partes, SSV

DISTRIBUCION POR SISTEMA (3):
- Subdireccion de Gestion Asistencial, SSV.
- Subdepto. Recursos Financieros — U. Recursos Financieros de la APS, SSV.
- Departamento Juridico — Convenios APS, SSV.
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}_h‘ SERVICIO DE SALUD VALDIVIA ~ 1. MUNICIPALIDAD DE RIO BUENG
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T
Wgﬁilvm By ceirereeennitre ¢l Servieio de Salud Valdivis, persona juridica de derecho piblico,

iciliado en L&Jh:( hacahu;n N‘ '"(10 Valdivia, n,pri.‘m.nm do por su Divectora Dra, Marianels Ruim':r Cidmed,

istroy Persona

Juridica N© 2, de! 27 de enere de 2004, domiciliada en Comercio NY 603 Ko Buenso, repretentada por <u
i

“Alcaldesa Dotia Carolina Andrea Silva Pérer de ese misma domicilio, en adetanie la ~"Munigipalidad”, so b

acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cliusalas:

PRIMERA:
Se dejun constancia que el Estatuto de Atencién Prinawia de Sadud Maanicipal, :mmi“)'tffn por ka Ley 3378, en
su articulo 56 establece que el aporte estatal mensua! poded incremesilarse: *Hin ef taso que l4s nomas idepoes
planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley implicuen on mg

wsto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporad a fos aporics establecidos en o artloulo 497

Por su parte, el Decreto Supremo N3 | de fecha 27 de diciembre de 2017 del Minisierio de Sahed, reftera dicha
norma, agregando la forma de materializarla al sefialur “para cuyos efectos ¢f Ministerio de Salisd diciued

correspondiente resolucion.

SEGUNDA:

En el marco de la reforma de Salud, cayos prmup:m orientadores apuntan a la equidad, partic
descentralizacion y satisfaceion de los usuarios, de las priovidades progranndticas, srmpnadas del Ministerio Je
salud y de fa modernizacidn de la Atencién Primaria ¢ incorporando a la Atencidn primarie como @ren vopiiar
relevante en el proceso de cambio a un nueve modelo de atencion, ef Ministerio de Sabud, ha devidide impulsae

i{)éki.an
e

el programa de Resolutividad en APS.

“El'veferido programa es aprobado por el Ministerio de Salud, mediante Resolucion ¥ xents N 941 de fecha 14
“ de diciembre de 2021 y distribuye recarsos a través de Resolucion Hxenta K 26 de fecha 87 de enero de

2022. La difusion del documento que aprasha ¢l programa. serd de responsebilidad del roferenie téenico de!

“Servidio de Satud, quicn deberd hacer Hegar copia del mismo, al Jefe del Departanento de Sahed Municipal, nara

st posterior distribucion en los establecimicitos de su adininistracion,

TERCERA:
¥l Ministerio de Salud, & través del Servicio, conviene en asignar o la Municipabddad recursos destinados a
financiar todas 0 algunas de las siguicntes componentes del Programa de Resolutividad on AP

1. Componente 1: Resolucion de Fspecialidades Ambulatorias:
s Unidades de Atencién Primaria Oftalmeiogicn (UAPO)
o Teleoftalmologia
o Teledermatologia
»  Gustroenterologia
o (Morrinolaringologia,
s Médico Gestor de Ia Demanda
2. Componente 2: Procedimientos Cutdneos Quirtrgicos de Bajn Complejidad,
CUARTA: »
El Ministerio de Salud. a través del Servicio de Salud, conviens g

Municipalidad, dcmiﬁ;gas a financiar objetivos. metas, componente v/o estrat
Por fo anterior. v con @ fin de asegurar fa continuidad del programa respective,

rar anuabmente vegursos o la
as sontenidas en ¢l Programa.

¢l Survicio de \/ai}fai establocers




en primera instancia. Ta suma wotal de § !ll.{}ﬂ.sz{eit:mn veintian miliones cisepents v zearo mil

trescientos ochenta y seis pesos) para aleanzar el prgfosito v cumplimienio do las ¢ f."'de:;:m sefialadas en o
presente convenio.

T U Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio cutad
) DE S‘q{ }OFge'anondu asi como., a campliv Tas aceiones sebaladas por esie para c-a!e-ui:_ s especifiuag y se conpromgte &

ﬂb lﬁ%pl‘ wntar y otorgar las prestaciones sefialadas en ¢ Progfama parg las personss validamenie igscrias en of
A estabi cmm,nm.
g ! O‘& 1
A il o o ~ . . L
[ %0 F‘F’wg\cp Lm”rt}c‘nm:s mencionados serin modificados de acuerdo a la Resoloeion Exenta del Munisterio de Salud,
: » gue x,prucim y distribuyz recursos para el aiio 2023, Por tanto, se enticnde que las chiusibas flnancieras

¥ fresente instramento, deberin ser modificadss de igual forma.

VAL?*”QUNT&.

El Municipio se compromete a utilizar fos recursos entregados para financiar las siguionles actividades y metas,

DISTRIBUCION PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD COMURNA DE RIO BUEND 2023
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Canasta y valores referencinles en Anexo N° 1.

Cabe sefialar que los recursos asignadas pura le UAPQ, incluyen v mento de $ 7548822~ (siete
wmitlones gquinientos cunrenta ¥ ocho mil ochocientos veinte v dos pesos) para la contvataeidn de 12 hre
adicionales de Teendlogo Médico de enero a diciembre 2022, para la veadizarion de retinografiny (fonde
de ojo) a los diabéticos bajo contral en el Programa de Salud Cardiovascular de s conuna.

Los profesionales comtratades para of funcionamiento de la UAPG, deben contar von s
certificacion correspondiente de la Superintendencia de Salud que acredite fa especiniidad de Ofhndloge
y Teendlogo Médico con Mencion en Oftalmolosia.

. Para la compra de dermatoscopias, s¢ deberdn considocar lus especilieaciones téonicns
recomendadas por Hospital Digital, las que serdn remitidas a cada comunn por seferenie idonic, junto a
la Res Exenta que aprueba el programa para el presente abo,

Si la comuna ha dado cumplimiento o la metn prograsuuda ¥ mantione suldos a Tuvor en wlguns estrateping
podra seguir vealizando prestaciones de acuerde a la demanda asistencial v Hata de esperos actualizada,
previa autorizacién del referente téenice del Servicio de Sabud.

COMPONENTES

COMPONENTE 1: RESOLUCION DE ESPECIALIDADES AMBULATORIAS
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v
o fin el casu que en la evaluacion integral del profesional se ;wndwm 1 hallazge

s, Unidad Atencion Primaria Oftalmologica (UAPU):

La Unidad de Atencion Primaria Oflalmoeldgica {UAPOY) cuenta con otientacloses t6eiicas esp
gue definen sus obletivos, cartera de servicio, infraestructuri, recuiso himano v fujo de awncidn, por o
actividades de esta unidad., deberdn ser programadas de acuerdo & las onenisciones w‘rm.vx Vi
describen su fuscionamiento. Esta estrategin estd orientadi a la resolucion de casoy No G
podrag i incorporar ustarios con patologias GLS, previo requisite de que exista cumpliniento de jas setivid:
Yoprogramadas segln las orientaciones téenivas vigentes. La atencion de patologias GES deberd ser respaidada
mediante la generacion de un convenio de compra de servicto oot {por ug emplo de polab g, entre la
cozmnm o establecimiento dependiente del Servicio de Satud v ¢l Servicio de Salud, ,!m asegur
rcqu&,r.dm v cugplimiento de garantias de salud para fa patologia a atender. mm!c' a Jos Hnsamientoy entregados
pur}(NA‘sA

3 pEaiRtrg
FEEESTG
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d

de ung paalogia gon

4 (:amzmn Explicita en Salud (GES). se deberdn elaborar todos los documentos establecidos por
vigente v generarse la sospecha diagndstica o continnacion de la pats dogia v su tratamisnto o '5v'n A
secundario cuando coresponda. dependiendo de lu caners de servicios v mapa de red. A
cautelar gue el registro en SIGGE
cumplimiento de la garantia,

s, se debard
se cumpla de acuerdo con los plazos establecidos para no comprometar ¢

Fi encargado de la UAPO debe enviar mensualmente a reforente téenion ded Programa de
Resolutividad, 1a nomina de pacientes atendidos en fa Unidad, ademais deberd agregar 2 los pucientes qur
fueron derivados a lista de espera quiridrgica, segian ANEXO NO 2,

a.1 Tele Oftalmologia:

La UAPO cuenta con la estrategia de Tele-Olalmologia, que consisie en sn inmizaje para i pesgus

precoz de retinopatia diabética (R1) para prevemr fa Pcf‘d!tld visusl en personas con diabetes metlilas. E...»
folografias se realizan con ¢l uso de cimara Towografica revinal ne midristica, que debea cumplic con L
cartcteristicas minimas requeridas en la orientacion téenica vigente. Las forografias del fondo de ojo loniadas
por los teendlogos médicas de oftalmalogla en las UAPO son analizadas a fraves de una plataforms provista por
MINSAL, sistema que procesa mediante inteligencia artificial las fotogratias, separando las imagones normales
(negativas) de las alteradas (positivas), siendo solo estas Dltimas devivadas o informe médico por especiali
“En otros casos en que el tespeetivo Servicio de Salud lo determing las fotogmifias, pueden ser interprotadas por
oftalmélogo a distancia mediante platatorma, quien emitird ¢l nforme correspondienie.

; Las confirmaciones diagndsticas, derivaciones v tratamicnto de fos usuarios eon sospecha de relinopuiis
diabética deben ser de acuerdo con la guia clinica GFS de retinopatia dinbetion MINSAL que establece fujos
tiempos diferenciados segim la severidad de la RD y lo seralado en et Programa de Resolurividad aproba iu e
Hesolucion Exenta N°942 de fechn 14 de Diciembre de 20210

Tabla N 1 Clasiiicacion de R v conmroles,

| RETINOPATIA HALLAZGOS  OBSERVABLES KN | REFERENCISS
| DIABETICA OFTALMOLOGIA DE 008

DILATADOS
Sin RD aparente No by anomalias

RD no proliferativa leve | Selo microaneurismas T

RD  no raliferativa | Mas que solo micro anew rert menos
l

moderada que R severa no prolit

RD no proliferativa severa | Cualquiv: RTIES: Heferir al nﬂ.mlméi;ag'u SR

« Hemorragiss infraretivianas O 20 en cada ‘ LRGENTE i

cuadrante). |

» Anomalias microvascalares intraretininas |

(IRMA) en | cuadrante, ‘

= Sin signos de RD pn‘-m-.jmu

RO proliferativa RU no profiferativo y To mis de:

= Neovaseularizacion,

« Pemdrragia vitrea prevretiniana
Fuente: Guia de practica clinica GES 201%, MINSAL

Referir al oftaimologe CRGENTE
{§ o)

Encargado de UAPO debera enviar reporte mensunl con los casos GES devivados i aived secunduric.




Festublecimiento de salud debera:

¥ Realizar los cierres de casos en plataforma DART

v Gestionar con prioridad los diagndsticos de retinopatia diabétics segln normativa vigente.

v Mantener actualizeds la informacion de su poblacién bajo control con foado de oio vigents en BE
(eorte junio y diciembre).

v Velar por el complimiento del “Programa de Resolwividad Grivrtaciones Foenin « Adwminisir
Unicled de Atencion Primaria Oftadmologica (CAPCN

M P4

fudea solicitar por eserito al Servicio de Salud, ba avtorizacion para I maniencién de eguipes utifisgdes

dicha estrategia v reposicion de equipos y/o equipamienio menor, ¢on sus respectivos respaldos
benicos, que vays en directa relacion con la atencion de los nsuarios cn la espeelalidsd de oftalmelagin
~ asegurando sicmpre e cumplimicnto de las metas programadas v I contnuidad de la atescinm

:f " Finalmente, es MINSAL quien deberd aprabar el uso de dichos recarsos,
ot

La comuna deberd resguardar:

v La realizacion de os procedimientos en salas de procedimigntos con uulorizacion sanilaria vigente. -

¥ Facilitar la actualizacion y capacitacion de los médicos de APS que realizan los procedimientos.

v Los registros tanto de consentimiento informado y del procedimiento en ficha clinica del usuario.

v Contar con protocolos internos que resguarden la continuidad de la atencion del procadimicnto
seguimiento en caso de biopsias.

¥ Velar por ¢l cumplimicnto del “Manual de procedimicnto, regisiro y envio de muestra de blopsiss en Sale

de Procedimientos Quirtrgicos de Baja Complegidad”
v La comuna deberd enviar admina de pacientes atendidos mensuatmenie al roferenio wenigo del
programa Resolutividad, con todos los datos sefialados en Anexo N°L

Los componentes 1 v 2 del Programa de Salud, consideran todos los insumes y reeyrsos hamanos
necesarios para realizar tas actividades, entre los gue se encaentran los elemientos de proteceién perdnast
. para la ejecucion de las actividades, asi como la movilizacion de los wsunrios en agueilas compnas que salo
. disponen de canastas infegrales o no poscen especialiving en su ferritorio cercano, No ahstaznie, ls conguns
podra selicitar por escrito al Servicio de Salud, con sus vespectivos respaldos tdonicos | la wutorizachin
‘para fa mantencidn y/o veposicidn de equipos o cquipsimients menor, adquisicion de otros medicamentos
¢ insumos relacionados con los componentes v esirategias del programa v que vayan en divecta velncitn
con I atencion de los usuarios en fa especiniidad de oftulmologia, otorrineiaringologia v las salas de
procedimicnto de cirugia menor, asegurando siempre of camplimiento de las metes programuadas ¢ 1s
continuidad de la atencion. Finulinente, es MINSAL quien deberd aprobar el uso de dichas recursos

SEXTA:
Il Servicio evaluard ¢l grado de cumplimiento del Programa, conlorme a fas mets definidas por b Divigion de
Atencion Primaria v cada Servicio de Sulud;

En el proceso de monitoreo y evaluacion es impertanie considerar la respansabilidad gue o compete al Gestor
“de Red en la coordinacion de la Red Asistencial, Al respecto se retomienda.

»  Trabajar en el Consgjo Infegrador de la Red Asistencial (CIRA), fa continusdad de atencion de los
usugrios en la Red. incorporando al CIRA a Jos equipus téenicos de fos Servivios de Satud encargados
de los temas para definir claramente fos eriterivs de referencia,

& Ieorporar las actividades del Progeama de Salud a L planificacion del establocioiento, identificandn
claramients fa brecha de atencion existente pars cada ung de las prestaciones. conforme demanda y oferta,

. ' *  Procurar que las prestaciones realizadas por el Programs de Sulud efectivamente signifiguen un aumento
real en la oferta de horas de especialidad v no se superpongan con actividades Babities de los
prestadores, cuando dichus actividades son realizadas por los mismos profesiosnies det establecinnents
u otros del Servicio de Salud.

«  Propiciar la compra de las atenciones médicas aplicando coonomia de eseala, logrando baar precios por
volamenes de prestaciones y otorgundo la posibilidad de reinvertr en vl presweivnes destzo del
mismo Programa de Salud.

‘ »  ElServicio de Salud podra establecer pautas parg efectuar adquisicing de prestaciones 4 considerar come
. instrumento base en los procesos de Heitaeion de fas comungs perrenecientes o s: Red




«  Realizar auditortas téenicas.
En relacion con el Sistema de registro de este Mrograma de Salud. of encargado de Resolutividad en
conjunto con el encargado de lista de espers det Establecimiento. deberdn velas por:

¥ La adecuada gestion clinica administrativa Jel programa,

¥ Mantener el registro actunlizado de las prestaciones que se van owrgando mensualmente en cada ung &

las especialidades, conforme a los indicadores establecidos en ol Programa,

Mejorar fos registros de Listas de Espera para cada especialidad, pava poder proyuctar s prestacton:

st entregardn durante el afto. Para estos efectos es fundamental dar cuenia de iodas las Intercon

generadas desde la Atencion Primaria de Salud e ingresarlas al SHOTE segtn sormativa v

E registro de todas las actividades que se reatizan en el marco del Programa. deberén ser

acuerdo a lo indicado en el punto medios de verilicacion.

1as personas que accedan a las prestaciones del programa deberan ser aquellas que se encugnirgngn Hsis

de espera para la atencion (registradas en repositorio nacional de lsta de espera) v serd en primein insancis

aquellas que se encuentran en lista de espera prolongada {mas de 120 diss) v luego aguetas gue tenge

un tiempo inferior. No aobstante, se debe considerar el eriterio de priosdad clinica cuando co

¥ Eniel caso de que esta atencion sea resuelta por el programa Resolutividad. of proiente debord sev egrasa
de In tista de espera, utilizando la cnusal que se indique en fa nom enic 1 sistema informd
Valdivia: debe ser scleccionado awencian realizada por Resolutividad. Ep el vaso de reledennsiologi
ser seleceionado atencion reatizada por telemedicina.

¥ Cada establecimiento deberd asegurar que e forma mensual fag presiaciones havan sido re
REM, SIGTE v plataforma web. sepin corresponda.

stradas.en ¢l

Serd de caricter obligatorio el cnvie mensual de lay ndminas de pacientes atendidos ya sed por of
establecimiento o compras de servivio realizadoy por la comupaa, (envigr a referente téonics del 88Y )
ANEXO N"2

Nota: Para las prestaciones realizadas por compra de servicio, el prestadoer medico deherd estur registrade
en la Superintendencia de Salud v deberd entregar un informe de stencién al preicnte v ol estubleciniento

. te salud o comuna, con el fin de que estn informacion guede registrada ¢n su ieha clinica. Este informe
deberd ser entregado con un plaro maximo de 5 diss habiles de realizada by prestacion,

“Los recursos asocipdes a este Programa fnanciaran exciusivamente las actividadas relagi las al mismo.

teniendo presente los objetivos y metas, prestaciones y establecimientos de aiencidn primaria inveluorados, ast
como las aclividades a realizar, indicadores v medivs de verificacion.

Transferencia;
o Los recursos serdn trasferidos en dos cuotas: 70% contra vesolucitn aprobarotin v of 38% restante
en ectubre, de acuerdo a los resultados de o 2° evaluacidn,

Evaluncidn:
Se realizardn tres evaluaciones durante la jecucion del Programa, en funcion de los mdicadores estabiecido:
sus medios de verificacion.

[.a primera evaluacion, se efectuart con corte al dig 30 abrit del afio en curso v eovd
Programa de Salud nivel central al 158 de mayo del afio en curse. Para dar cump
tablecimiento debe envisr un informe al Relvrente Téouico del Proprama de Resolutividad del Senvigio.
detallando las comungs en convenio, horas profesionales conimtadss segln estrategia, compras de servicio
adjudicadas, segin formato Amexo N” 4., antes del 09 de Mavo del 2022, :

imiento o foamerior of

« La segunda evaluacion, se efectuard con corwe al 31 de Agosto del aile en curss. De avuaerdo con los res
obtenidos ¢n esta evaluacion se hard etfectiva la reliquidacian de la segunda cuota en el mes de octubre del
en curso, s es que su cumplimiento es inferior al 60%. de zcuerdo con el signiente cuadro:

Componente Indicador T | Formula de cilecto | Peso fimml
.| estrategin |




i
1. Camplimiento de ta actividad |+ Numergder: ™ conschas y
‘ proyectada en consultas | procedimientos oflalmologin, ,
aftalmolagia. otorrinoluringolopis ! otorriiolaringologis ¥ ! !
¥ procedimientos l gastroenterologia realizadas por |
E gastroentérologia. i ¢l Programa de Salod : ‘
* » Depominador; N° de T ‘
1. Resolucion Meta anual 100% cumplimiento. | consultas ¥ provedinnentos | !

Especialidades
mbulatorias:
eso relative

i oflalmolopia,
atorrinelatiagolugly
DASIFGRTLETOIORIR Compromeidns

LaR i . )
jeompanente . : e ¢l Programa de Salud, - i
o 160% 2. Cumplimiento de lo actividad | « Mamerador: N° inlonnes de
. 5 ; .
") : Peonsultas  orealizadas ¢

de tele oftalmologia v
teledermatologia. ~informadas de fele
I oftalmologia 3

teledermatologia
*Beagminador: N de ‘
informes y consultas do ol ! ‘
oftalmologia v tele dermatologin | i
et e PEOBTAAAS. B
i 3. Porcentaje de cumplimiento de |~ Numerador: N d

i la programacion del afo en curse | pacientes  egresados  por oz

Meta anual 100% cumplimienio.

¢ del egreso por causal 16 de la 167 conespondicnte a LT
| LE oftalmologica y oftahuoldgios v
otorrinolaringoldgice: v causal otorrinolaringoligica: v causales

17% y 19% de la LI dermatologica
de mayor antigiicdad publicada

17% v 19% de LE dermatolig,
todas de mayor antigiledad 15%

i por el 8 enel SIGTE y acordada | publicada por ¢l 88 en SHG 1E.
en este Programa de Salud, | Denominadors N e |
| consultas programadas como :
. Meta unual 100% camplimiento, | ofecta de especialidad )
i de ofialmologia,
Catorsinelaringolugia ¥

| dermatologia,
v Numerade

pacienies  ew
16* v 9% Corre

4 Porcentaje de cumplimiento de
la programacion del ano en curse
del egreso por causal 16% de la

de
sados  por causal

LE por procedimientos de fonde | procedimiento fondo de i v | !
de ojo v endoscopia digestivi por caysal To* |
alta (LDA), ambas de mayor | correspondienie i LE |
antigiiedad publicada por ¢l 85 en | procedimientos FA ambos de |
SIGTE y acordada en eate mayor astigiiedad publicada por |
Programa de Salud. | wl S5 en SIGTE, | I 5%
; * Denominagdor: N# du :
: Meta anval: 100% curopliniento | procedimientos de fondo de ojo v | ‘
DA programados  cume | :
 oferta de especialidad de | |
Nota: considera LE comanal i oftalmologia y gastroenterologia. | ‘
5. Cumplimiento de laaetividad | i
programada. i procedimientos cutdneos ‘
| quistirgicos de baja complefidad ‘
. | reatizados. § t 2055

Deneominadop: MY e ‘
procedimienics cutinens
quirargicos

iplejidad p

2. Procedintientos
cutineos
quirirgicos de




_ Cenadera lns cansales de cgrest LE vigentes @l momenio de glibaimens {
| Amesente Programa de Selud previa envie de resofucien yho docamento femal jor e de MINSAT g

que no aleancen a cumpliv con sus prestaciones prayectadas. ¢l excedente de recursos poded redisteibiirse en

baja { 6. Porcentaje de cumplimients de I » Nummerador: ™7 de pacwnies

complejidad, la programacion del afio en curso | egresados por causal 16 ! -
Peso  relative | del egreso porcausal 16% de la }ccrrcspo;‘xd.iu;mf 4 LE

componente LE por procedimienios de cirugia | procedimiontos cutdneos f
20% menor ambulatoria, de mayor | guiriirgicos de baja compleidad, .

antigiiedad publicada por ! 58S en + de mayor antigiiedss  publicadn
por §8 én SIGTE

* Denominador: NTO 20% ;
procedimientos catdneos | !
| quirlizgicos de baja complejidad | {
Meta anual: 100% cumplimiento | programados como ofet i

SIGTE ¥ scordada en este
Programa de Salud.

jt

i

araa de Salid, do S

S¢ LURSHRCTaRMl

En caso de aphicar una o mds metas. Tos pesos relativos s ponderardan proporcionalmente de acuirdo con
estrategia o componente correspondicnte,

Las comunas que tengan mejor cumplimiento en ia evaluacion con corte al 31 de agostodel wiv correspondionte,

podedn optar a reasignacion de recursos. Fste excedente de recursos provendrd de aquellas samunas que ne
cumplan con las prestaciones proyectadas de severdo con fa evaluacion del Programa de Satud efectunda.

* La tercera evaluacidn y final, se efectuard con eoste al 31 de dictembre del aiio ou carsy, fecha on gue ol
Programa de Salud deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones compromeatidas.

Se requiere que los Servicios de Salud realicen e seguimicito ¥ monitareo shstemitico de 1o cjecicioh dol

presente Programa de Salud, estableciendo fos compromisos pata mejorar las dreas necesarias todo ello
independientemente de acciones especificns Yue corresponde i los Departamentos de Audiors,

- Los recursos para equipamiento vo implententacion no serin sufeto dereliquidacida, enel caso gue se prsenie
3 ! ) i } {

algin grado de ¢jecucion de metas asociadas & estos recursos.

“En relacion con los cumplimientos de acciones ¥ metas requertdos, para rectbir ¢f toia! de recursos anuales.

entendido que el no cumplimiento a la fecha de cone definido resula on la reliquidacidn del Progrema de Salid,
exeepcionalmente cuando existan razones fundadus que causan el meumplimients, la comuna poediia apclde a ba
Direceidn del Servicio de Salud respectivo. acompafiando un Plan de Trabajo que compromets el eronograni
para ek cunplimiento de las metas, A su vez el Servicio de Salud. una ver anzlizadas v avalada la currespandicnie
solicitud. podria solicitar a MINSAL la ne reliquidacion del Programa de Salud, qoidn determinars en Gl ing
instancia si procede o no a aceptar soliciwdes de no reliquidacion.

“No obstante, la situacion excepeional indicada en ef parrall anterior. ¢l Servicio de Salud debe realisur 1o

evaluacion del Programa al 31 de diciembre v las conunas manticnen en wods cireunstancia b ablgatorizdad do

ta rendician Mnanciera y evaluacion de lns metas al final dol perivdo.

Finalmente, ¢l no cumplimiento de las actividades ¥ metas anuales (0 al corte de Julic), podra incidir en Ta mener
asignacitn de recursos para el afio siguiente, segin exista continuidad del presente Programa de Salut.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la segursda evaluacion se hard efoctivyg 1= religuidacion de ls sesunca
cuota en ef mes de septicmbre si es que su cumplisniento es inferior al 618%. de 2onerda al siguiente coadre;

60.00%
Y999,

| I - 1

El grado de incumplimiento anual, serd considerado on 1y asignacion de recarsos def ane siguiente,

Anforme de Cumplimiento v Religuidacion:

Para aquellas comunas quie adeinistren Salud Mugicipdl o establecimientos dependienies del Servicio de edud.
|

sEer




.
mes de septiembre hacia a aguellas comunas y establecimientos dependicntes de nejor cumplimienwy en ln
- evaluacion con corte al 31 de agosto del ahe correspondiene,
En el easo de comunag o establecimientos depenchentes, que reetbes recun
redistribucion que se realice en oetubre, tendean plaec hasia el 31 de diciemb
U gjecucion,
oS S

-
. wbada Servicio de Salud deberd asegurar que en forma mons

e
Le ML SIGTE v plataformas Web por parte de los establecimic
{1 Y por i

S4

A 4
o INDNCADO ES Y MEDIOS DE VERIFICACION,
3 i

e !
(,'u;#lilm'&nm del Objetivo Especifico N° |
S

"
\Q‘ " A dndicador N1 Cumplimiento de la actividad proyecinda en consultas oftalmologia,
'f‘«.\\‘;\ﬁ VA Lﬂ},“,{glﬁswrﬂm)}ar‘ingnlagiﬂ ¥y procedimientos gastroenterologia.

T
Farmula de cdleulo: (N consulias v procedimientos realizadas pov el Programa de Saiud 7 N do consulles 5
procedimientos comprometidos en ¢l Programa de Salud} <100,
“« Medio de verificacion namerador: REM A29, seceion A v seccion B REM A 32, seecion
* Medio de verificacion denominador: Programacion del Programa de Salud remsitido desde MINSATL

b. Indicador N° 2: Camplimiento de la actividad de teieoftalmologia v teledermatologia,
« Formula de caleulo: (N” informes de consultas realizadas ¢ informadas / M° de mformes v consulias
) programacdas) * 160
: * Medio de verificacion numeradar: plataiorma wel indicads por MINSAL vio plataforma foeal + RiEM A0
seecion C, + REM A30 AR. seccion Ay C.
* Medio de verificacion denominador: Programacion del Programa de Salud remitide desde MINSAL.

. ) ¢. Indicador N° 3: Porcentaje do cumplimiento de ls programacién del afie en eurso del egreso por csusal
16 de In LE oftalmologica v otorrinolaringologicn; v causal 17 Y 9 do ln LE dormstoldgies de mayer

antigiiedad publicada por el 88 en of SIGTE v acordada en este Programa de Salud,

* Formufa de caleulo: (N® de paciemes cgresados por causal 16 correspondiente a4 LE oflaimeldgiea
otorrinolaringologica, ¥ causales 17 v 19 de | deraiatologica; todas de mayor antiglicdad patdicada par el §8
en SIGTE / N® de consultas programadas como oferta de especialidad de oftalmologia. otorrinolarisy
dermatologia) * 100,

* Medio de verificacion numerador: SIGTE,

* Medio de verificacion denominador: Programacion del Programa de Salud remi

doodesde MINSAL

. tndicador N°4: Porcentaje de cumplimiento de la programacion del 2fio en curss del egreso por cauyal
16 de la LE por procedimientos de fundo de ojo v endoscopla digestiva site (DA}, ambas de MAY O
antigiiedad publicada por ef 88 en SIGTE v acordada en oste Programa de Sulud.

= Formula de célenlor (N de pucientes egresados por causal 16 carrespondiente a LE procedimicntn fonde do
ojo y por causal |6 correspondiente a LE procedinienios EIA: mubos de mayor antigicdud peblicada por ¢f 5%

en SHITE / N® de procedimiontos de fondo de ojo v EDA programados some oferts
oftalmologia v gastroenterologia) ¥ 100,

* Medio de verificacion numerador: SIGTE.

* Medio de verificacion denominador: Programacion del Programa de Salod restitido desde MINSAL

4 i
LRSI G

i

enialidad de

Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 3;

e Indicador ¥°5: Complimiento de la actividad programadu.

= Ponmula de caleulor (N de procedimientos cutineos guirdrgivos de bajle complelidad  reatizados
(intervenciones quirdrgicas menores / N© de procediniientos cutineos guitlispivos de baja complejidesd
programados (intervenciones quirirgicas menores) ™ 100

= Medio de verificacion numerador, REM A 29,

* Medio de verificacion denominador: Programacion del Programa de Salud remitido desde MINSAG.

{2 Indicador N°6: Porcentije de camplimiento de b programacion del afio en curso del egroso por cnusab
16 de fa LE por procedimientos de civugia menor ambulatoriy, de maver sn tighednd publicada por o 8%




o

en SEGTE v acordada en este Programa de Salud.

» Férmula de caleulo: (N® de pacientes egresados por caussl 16 vorrespondiente o LR procedinnentos
quirirgicos de baja complejidad, de mavor antiglicdad publicada por 85 en SIGTE S N provedioie:
quirtirgicos de baja compleiidad programados como oferta) * 100
Medio de verificacion numerador: SIGTE. « Medio de veriticacion denomirador Programacidn
Salud remitido desde MINSALL

Nuu;“ alista de espera (1.E) de mayor antigliedad deberd resolverse por el Programa de Salud, esta se estblecerd
dc fa Bxistente en cada comuna v establecimientas de APS dependiente def Servicio de Salnd. Solo en case du
no fevf;l lista de espera antigua podra abordar lista mas reclente, La validacion de los egresos requerivd 2l cumplis
con 1 publicacion de los registros de responsabilidad APS ex ef SIGTE. los medios de verificacion asociados

imdrz’m ser auditados.

1’0;‘ si parte, ef Servicio evaluard el grade de cumplimiento conforae a lus wetus definidas v o Programa
por eada establecimiento, de acuerdo al Fadicador de Camplimients mepcionado, of eual podrin presentar
modificaciones de acuerdo a las Orientaciones establecidas en ¢ Programa pura of wdo 30270 Poy tante. se
entiende que las cliusulas téenicas del presente instrumento, podrian sey modificadas de ignal lorama,

SEPTIMA:
Los recursos asocindos a este Programa se entregacan en dos cuotas, segdn se indmt los cuales permitingn
finangiar los gastos ejecutados desde el 01 de eners al 31 de diclembre del afio 28103

La primera cuota, correspondiente 1l 70% de los fondos por un monto de % $4.738.070.- (ochenta v canirs
millones setecientos treinta y ocho mil setenta pesos), una ver que se encuenbre lotalmene ramiaan ¢ aoe
administeativo que aprucba el convenio entre el Servicio de Salad v la Municipalidad gue ejocuis ¢l programa,
se entregue dicho dooumento en el Ministerio de Salud ¥ se revepcione ln irapaferencia de reeurnes

La segunda cudta correspondiante 4l 30% de los fondos por un monto de $ 36.3316.316.- {freinta v seis milloaes
trescientos dieciséis mil trescicntos dieciséis pesos), se raspasard en el mes de Cetubre conforme al grade de
cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evaluacion sefalada en la clausula sexta v ose recepeicne la
transfercneia de recursos desde ¢l Ministerio de Salud. siendo condicion necosaria para o wansferendia. la
entrega oportuna de los informes financieros v comprobantes de ingreso, lo anterion, de acuerdo a los
requerimientos egstablecidos en Resolucion N® 30 del 11 de mareo de 20105 de ia Conuglorin Oenernl de I
Reptiblica, que se detallan en la cldnsula novena del presenie instrimento

Cabe menclonar que, para las cuotas establecidas en fa presente cléusula, ef Servicio de Salud se w.uprmlx e g
transferir los recursos en el mismo mes que son recepcionadas desde ¢l Mindsterio de Salud.

Lus recursos mencionados serdn modificados de acuerdo a la Resolueidn Exent del Ministerio de Salud,
que apruebs y distribuya recursos para el afie 2023, Por tanto, se entiendse gue fas clbusadas finwncieras
del presente ingtrumentn, deberdn ser modificadas de igual forma.

OCTAVA:
Se deja constancia que la glosa 02 de ta Ley de Presupuesto del Sector Pablico. eontempla que para ofootos de
la ejecucion de Jos convenios sefialados en el articulo 56 de fa Ley NOIOATE, s Daotidad Administradorn do
Salud Municipal. podra contralar personal conforme s sormativa establecida en esa ley. o bien a
acorde a lo dispoesto en el articulo 47 del citdo Estatuto de Aténeidn Primaria de Sahud |

CNOTITios

turticipat,

NOVENA:
J.a Municipalidad deberd dar cumplimiento & los vormas v procedimienios est 5 por la Contraloria
Gengral de la Republica en Resolucion N* 30 del 1! da marzoe de 2018, sobre rendicion de cuentas, ¢s decis

1. Remitir Informe Financiero Mensual de gastos al Servicto de Salud. inciuso Fespect
en que no exista inversion de los fondos traspasados, dentro de los primerus quin
signiendes al mes de gjecucion, el que deberd seitatar, el monto de los recurcos recibic
detalle de los gastos e inversiones reatizadas y el saldo disponible del pericdo.

0 e miil‘.ih 1) dE< B

Al finalizar la vigencia y en cavo de existir saldo, éste se debera depositar en cuenta corricite ¢
de Salud Valdivia N® 72169121054 Bango bsade v adjuntar o Rendicion de O
comprobante de dicho deposito, salvo que en los convenios celebrados quede refleiado expresa §
excepeionalments la posibilidad que los saldos de dichos reeursos seran wilizados para dar Continuidad
a los programas de salud, efecto para ol cual se debers celebrar el convenio complemeniario re

WLV,




3. Remitir en un plazo midximo de 15 dias a contar de Ia fechs de reafizacidn do t9 wansforencia, 2
Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia, copia dol cemprobante de
ingreso mediante ¢l cual, la Municipalided recepeiono la entrega de los fondes seielados en oute
convenio, Por lo anterior, y con el fin de muanitorear, controlar v asepurars is onsriuna eniregn de re
a la Entidad Administudora de Salud Mumeipal (Departimento Jde Saludy b Municipalida
adjuntar al documento anterior, copla de: Decreto de Pago Municizal v Comprobante o
Departamento de Salud Municipal,

(R}

La Municipalidad debera wiilizar formato de “informe financiero™ sefialado en Res 332 de
fecha 20 de agosto de 2015, a través del cual podrin presentar Gnicamente g4
objetivos, estrategias y/o actividades coniémpladas en el programa v gue pr

vilidados por el Referente Téenica del Servicio de Salnd,

tos pertinentes. de acacido a fos

o @ st gjecueitn, hayan side

Para estos efectos, la Municipalidad conforme a fo instruido por Ia Subsecretaria de Redes Asistonciales on ol
Ordinario C73/1149 del 27 de abril de 2021 ¥ lo informado por el Servicio de Salud Valdivia a e Municipatidad
en el Ordinario N°783 de fecha 12 de mavo de 2021 deberd realizar dicha vendicion de cuentas 2 1ravis del
Sistema de Rendicidn de Cuentas de la Contraloria General de la Reptiblica (SESRECH an da forma ostabiie. ida
en {os grticulos 5 v 6 de la Resolueién N

30 del 11 de marzo de 2015 de la Contraloria Geseral & 1 Replblica
P

Sin perjuicio de lo anterior y con el objeto de velar por la corvecta wilizicion de Jos recursos plblico
de Recursos Financieros APS, del Subdepariamento de Recursos Financieros del Servieio de Salud val
pourd realizar revisiones menguales ¢n terreno de forma aledtoria por programa y por nrunicipio, de aouerdo a
planiticaciones trimestrales, las cnales contemplan los doce Municipios de la Regicn de Los Rins, ademds pudra
solicitar documentacion de respaldo adicional que sustente los gastos, en soporie papel o sopore clecttonicn.

DECIMA:

El Servicio™, podrd requerir a la “Municipalidad”, los dates ¢ informes relativos !
¥ sus estrategias, con los detalles y especificaciones gque esime del caso, pudicadn efue tiga ¢
supervision, control y evaltacion del mismo. sea por instancias de Hinea opemtiva cemo de Asesoria v Control
Intemo. para cuyos efectos €] Municipio v establecimivntos de salud relacionsdos deberdn prostar su mas amplia
y oportuna colaboracion,

sucion del “Pregrama”

shnte

Asimismo, ¢l “Servicio™ deberd impartir pautas Wenivas v financieras para slcansar en torns |
eficaz los objetivos, estrategias y/o actividades del presente convenio,

Los Referentes Téenicos del programa. a nivel de Servicio, se reservan el derechio de rechuzar tado aguel gisto
que no tenga relacion directy con las actividades contempladas en el convenio, o que no lugvan sido prevismente
autorizados por el Referente Téenico del Servicio de Salud. scorde a lo estipelado en la clansulz sovena,

Clente

h O

DECIMA PRIMERA:

Serd responsabilidad de la Municipalidad. velar por la correcty administracion du lus fondos recibidos wastacos
e invertidos en las diferentes unidades de salud. Lo anterior. independiente de las atribuciones gie e competen
al Servicio de Salud Valdivia, en el sentide de exigir oportunamente [s rendicidn de cuentzs de os fondos
entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en ténminos sleatorios ¢f departamenio gee DTS 1210y gigeios
se designe, instancia que contard con plenas Tacultades para levar o cabo dicha fscalizacion.

DECIMA SEGUNDA:

El Servicio de Salud no asume responsabilidad flnanviera mayvor GUe T GUE OB ST COBVENIn s sei ki,
en caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados para los efactos du este convenio, vsta deben
asuniir el mayor gasto gue involucre su gjecucion.

DECIMA TERCERA:

Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio v én el caso que ks comuns no haya cunplido con
el 100% de la cjecueion de los fondos del programa para ¢l ado respective, ln Municipalidad procedort a
reintegrar al Servicio de Salud dichos saldos. en los iénmines sefialados en 1a ciiesula novens.

DECIMA CUARTA:
El presente convenio tendr vigencia para su cjecucion, desde of 1 de enero al 31 de diclembre de 7923
la entrega del informe financiero final, los primeros quince {15) dius habiles del mes siguionte

DECIMA QUINTA ‘
£l presente convenio se firma en tees cjemplases, quedando uno en poder Oficiva de Pares dol Servieis de
Satud. un ejemplar en la Unidad de Gestian de Recurses - Depio de Administiacicn ‘

Giestion de la Infommacion

¥ un ¢jemplar al Depro APS v Redes Ambulatorias ambas de la Division de Integracion de Redes - Subyecrsiaria
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