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EXENTO N2

VISTOS:

1.- Fallo del Tribunal Electoral de la XIV Regién de Los Rios de fecha
30 de Noviembre de 2012, Rol N2 1649-2016, Articulo 127 inciso primero de Ley Organica
Constitucional, y acta de sesién de Instalacion del Concejo Municipal de Rio Bueno, celebrada el
dia 06 de Diciembre de 2016.-

TENIENDO PRESENTE:

1.- Las facultades de la Ley N2 18.695, Ley Orgdnica Constitucional
de Municipalidades, en su texto refundido en el D.F.L. N21 de la Subsecretaria de Desarrollo
Regional y Administrativa, articulos nimeros 83 y 127, publicado en el Diario Oficial del 26 de Julio
2006.-

2.- La Resolucién Exenta N2 1999 del 27 de Abril del 2018, del
Servicio de Salud Valdivia.-

CONSIDERANDO:
1.- La necesidad de aprobar el “PROGRAMA RESOLUTIVIDAD EN
LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD ANO 2018”.

DECRETO:

1.- APRUEBASE, el convenio de fecha 09 de Abril de 2018, suscrito
entre el Servicio de Salud Valdivia, representado por su Director (S) JUAN CARLOS BERTOGLIO
CRUZAT y la llustre Municipalidad de Rio Bueno, representada por su Alcalde Don LUIS ROBERTO
REYES ALVAREZ.-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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RESOLUCION EXENTA N°
. ; q,—p
ARGE :;799045 \D._ vaLDIVIA,

VISTOS: estos antecedentes: Resolucion Exenta N° 6696 de
fecha 28 de diciembre de 2017, del Servicio de Salud Valdivia; Resolucion Exenta N° 1353 de fecha 29 de
noviembre de 2017, de Ministra de Salud, que aprueba Programa Resolutividad en la Atencion Primaria de
Salud: Resolucion Exenta N° 23 de fecha 08 de enero de 2018, de Ministra de Salud, que modifica el nimero
2, de las Resoluciones Exentas que sefala, todas del afio 2017, del Ministerio de Salud, en el sentido que
indica; Resolucion Exenta N° 83 de fecha 19 de enero de 2018, de Ministra de Salud, que distribuye recursos al
Programa de Resolutividad en la Atencién Primaria de Salud afio 2018; Ordinario N° 79 de fecha 01 de marzo
de 2018 de Jefe (S) Subdepartamento Recursos Financieros del Servicio de Salud, dirigido a Asesor Juridico
para solicitar la elaboracion de convenios relativos al Programa Resolutividad en la Atencién Primaria de
Salud aiio 2018, de las 1. Municipalidades de la Region de Los Rios y de los Establecimientos Dependientes;
Convenio suscrito con fecha 09 de abril de 2018, entre el Servicio de Salud Valdivia y la 1. 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°19.800
Sobre Bases de los Procedimiento Administrativos que rigen los Actos de los 6rganos de la Administracion del

Estado; los Decretos Supremos N°% 140 de 2004 y 54 de 2018, ambos del Ministerio de Salud, dicto la
siguiente:

RESOLUCION

1°) APRUEBASE el convenio suscrito con fecha 09 de abril
de 2018, entre el Servicio de Salud Valdivia y la Tlustre Municipalidad de Rio Bueno, relativo al Programa
Resolutividad en la Atencién Primaria de Salud aiio 2018, el cual es del siguiente tenor:

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 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 correspondiente resolucion.

SEGUNDA:

En el marco de la reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la equidad, participacion,
descentralizacion y satisfaccion de los usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de
salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién primaria como érea 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 resolucién exenta N°1353 de fecha 29
de noviembre de 2017. La difusién de dicho documento serd de responsabilidad del referente técnico del

Servicio de Salud, quien debera hacer llegar copia del mismo, al jefe del Subdepartamento 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: Especialidades Ambulatorias:

* Unidades de Atencion Primaria Oftalmoldgica (UAPO)

* Teleoftalmologia

|




o Teledermatologia
° Gastroenterologia

» Otorrinolaringologia.
e Meédico Gestor de la Demanda

2. Componente 2: Procedimientos Cutineos 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 § 160.337.396.- (ciento sesenta millones trescientos treinta
v siete mil trescientos noventa 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.

QUINTA:

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

Actividad Oftalmologo
N? Consultas VR 50
N° Consultas nuevas
30
Glaucoma
N° Controles Glaucoma 300
N¢ Otras Consultas 90
‘Subt
Oftalmélogo '
UAPO Actividad Tecné6logo Médico 82.820.096
N° Consultas VR 1.150
| ESPECIALIDADES Otras 300
AMBULATORIAS N° Fondos de Ojos 1.250
) N Lentes 1.152
RIO N° farmacos Glaucoma
BUENO 3.840
Anual
N° Lubricantes Oculares 336
. N® Canastas Integrales
Otorrino Otorrinslatingslost 150 19.070.250
Gastroenterologia | N°® procedimientos 350 42.000.000
Meédico Gestor de | Médico Gestor de la
la Demanda Demanda : 615.000
Total Componente 1 144.505.346
PROCEDIMIENTOS Intervenciones
5 CU_TANEOS Quirtrgicas de | N° Procedimientos 650 15.832.050
QUIRURGICOS DE Baja Complejidad
BAJA COMPLEJIDAD
ponente 2 15.832.050
: 0 ]160.337.396

Canasta y valores referenciales en anexo 1.




ﬁomponen{e:

a. Unidad Atencion Primaria Oftalmologica (UAPO):

En resolucion del programa detalla canastas de prestaciones, diagnosticos y grupos etareo a resolver.

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 segun las
orientaciones técnicas. La atencion de las patologias GES debera ser respaldada mediante la generacion de un

convenio de compra de servicio entre la comuna o establecimiento dependiente del Servicio de salud, y el
Servicio de Salud.

Tele Oftalmologia:
La UAPO cuenta con la estrategia de Tele oftalmologia, que consiste en un screening para la pesquisa precoz
de retinopatia diabética en usuarios del programa Cardiovascular, con el uso de camara fotografica retinal no
midriatica asociado a la interpretacion de la fotografia por oftalmdlogo a distancia mediante plataforma Minsal
o RAS Valdivia,
v" El MINSAL realizara compra centralizada de tele informes, esta compra viene a complementar la
realizada por la comuna para lograr el 100% de fondos de ojos vigentes en la poblacion diabética bajo
control.

v" Realizar los cierres de casos en plataforma RAS Valdivia (tele oftalmologia), con la entrega de la
informacion al usuario.

Gestionar con prioridad los dg de retinopatia diabética y aquellos con indicacion de derivacion urgente.
Mantener actualizada la informacién de su poblacion bajo control con fondos de ojos vigentes en REM
P (corte junio y diciembre).

v" Realizar egresos por causal 16 de la LE por procedimiento de Fondos de ojos.

v

Velar por el cumplimiento de “Programa de Resolutividad Orientaciones Técnico — Administrativas, Unidad
de Atencion Primaria Oftalmoldgica (UAPO) y Procedimientos Cutdaneos Quirirgicos de baja Complejidad”.

b. Otorrinolaringologia:
En resolucion del programa detalla canastas de prestaciones, diagnosticos y grupos etareo a resolver.

G: Gastroenterologia:
En resolucion del programa detalla canastas de prestaciones, diagnosticos y grupos etareo a resolver.

d. Teledermatologia:

El Servicio de Salud Valdivia realizara la entrega del servicio de especialista dermatdlogo de la red asistencial
por lo que se asegura la continuidad de la atencion; las prestaciones de esta especialidad estian orientadas a la
evaluacion y tratamiento de pacientes de todas las edades con patologia dermatoldgica, a través de la
estrategia de tele dermatologia, para ellos los establecimientos de atencioén primaria u hospitales contaran con
una programacion de atenciones y una canasta de farmacos, que seran traspasados por este Servicio de salud
seglin las recetas dispensadas a usuarios atendidos por esta estrategia.

La comuna debera resguardar lo siguiente:

v' Disponibilidad de horas médicas y de personal administrativo mensualmente para la ejecucion de la
estrategia.

v Que el personal reciba la capacitacién pertinente en la estrategia.

v" Programacion de atenciones mensual.

v Velar por el cumplimiento de las orientaciones técnicas “para la optimizacion de la atencién
ambulatoria en la especialidad de dermatologia con apoyo de telemedicina”, resolucién exenta N.°
1198 del 28 de diciembre de 2015.

Velar por el cumplimiento de los protocolos de referencia y contra referencia asegurando la continuidad
de la atencion.

Que los pacientes atendidos por esta estrategia sean aquellos con mayor tiempo de antigiiedad en lista de
espera.

Que los medicamentos considerados en la canasta se utilicen exclusivamente para Teledermatologia,
para esto se proveera de stock critico que posteriormente se ira reponiendo segun lo utilizado.

Se entregue al servicio de salud, un reporte mensual de formacos utilizados y saldos disponibles.

Una vez terminado o escindido el convenio o la estrategia en la comuna, se debera devolver el
remanente de farmacos.

Dar las facilidades pertinentes para que, cuando eventualmente se requiera, el dermatdlogo pueda
realizar actividades presenciales en el establecimiento




& Medibo Gestor de la Demanda:

‘Preferentemente debe ejecutar el cargo un médico de familia, su objetivo esta orientado a mejorar la atencién
integral de los usuarios haciendo efectiva la integracion de las redes asistenciales, en aspectos de referencia y
contra referencia, de solicitud de interconsulta (SIC), examenes diagnosticos y/o terapéuticos y toda otra
necesidad de atencion inter niveles mediante el uso racional de los recursos de especialidades para resolver
integralmente las atenciones. Especial esfuerzo debera realizarse en potenciar las consultorias y reuniones
clinicas que aporten mejoria de capacidad diagnostica a los equipos de salud.
Dentro de las funciones debera:
v Manejar y difundir en la red local protocolos y flujogramas de derivacion de patologias segin
compromisos y Requerimientos de su red.
Tomar conocimiento, revisar y validar las SIC originadas en la micro red e ingresadas al modulo de
listas de espera.
Colaborar en la reformulacion de SIC mal emitidas y orientar su correcta emision.
Recoger y gestionar contra referencias (informes proceso diagnostico IPD) para su seguimiento.
Recoger las SIC no pertinentes devueltas desde especialidades y reorientar la atencion de los usuarios.
Participar en reuniones técnicas con especialistas contralores del nivel secundario.
Liderar el proceso de gestion de solicitudes de interconsultas emitidas en el establecimiento.
Funciones medico gestor de la Demanda - Anexo N°5.
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Componente2: Procedimientos Cutaneos Quirirgicos de Baja Complejidad
v" Los procedimientos realizados en esta estrategia son aquellos de baja complejidad y de corta duracion,

siendo lesiones benignas menores de 3 cms de diametro.

Los tipos de intervenciones a realizar se encuentran definidos en las orientaciones del programa.

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 atencion 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 Quirtrgicos de Baja Complejidad™
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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 evaluacion 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, la continuidad de atencion de los usuarios en la Red,

incarporando a este Consejo a Jos equipos técnicos de los Servicios de Salud encargados de los temas para
definir claramente los criterios de referencia.

Incorporar las actividades del Programa a la planificacion del establecimiento, identificando claramente la
brecha de atencion existente para cada una de las prestaciones, conforme demanda y oferta.

Procurar que las prestaciones realizadas por el programa 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 otro del Servicio de
Salud.

Propiciar la compra de las atenciones médicas aplicando economia de escala, logrando bajar precios por

volumenes de prestaciones y otorgando la posibilidad de reinvertir en otras prestaciones dentro del mismo
programa.

Realizar auditorias técnicas.

* La canasta integral del componente Resolucion de Especialidades Ambulatorias constituye una referencia y

asegura :_31 acceso a prestaciones requeridas. No obliga a otorgar la totalidad de las prestaciones, pues la
frecuencia es referencial.



e Para las prestaciones realizadas por compra de servicios, se debe resguardar que el registro de la atencion
“sea incorporado en el historial clinico del usuario.

o En relacion al Sistema de registro de este Programa, los establecimientos estaran encargados de:

v Mantener la adecuada gestion clinica administrativa del programa.

v/ Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa, que debera ser
reportado a la unidad de gestion de la informacion, en forma mensual.

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 Resguardar en la licitacién de la compra de servicios de especialidad Oftalmologia, dentro de las

obligaciones del oferente, que en aquellas atenciones que originen una derivacion para Procedimiento o

Intervencion QuirGrgica en el Hospital Base Valdivia, sean enviadas con la documentacion

correspondiente( Interconsulta u Orden de Ingreso) a Jefe SOME de dicho Establecimiento, para que

sea ingresada directamente a la lista espera correspondiente, de igual modo, se debera egresar de la lista

espera del establecimientos de origen, dado que ya fue atendido por especialista de la misma region.

Mejorar los registros de Listas de Espera para cada especialidad, para poder proyectar las prestaciones

que se entregaran durante el aiio. Para estos efectos es fundamental dar cuenta de todas las

Interconsultas generadas desde la Atencién Primaria de Salud.

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.

Cumplir con lo establecido en el manual de Proceso de registros de lista de espera no GES.

Cumplir con las normas de registro de egresos administrativos de lista de espera No GES.

Las personas que accedan a las prestaciones del programa deberan 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.

En el caso de que esta atencion sea resuelta por el programa Resolutividad, el paciente egresado de la

lista de espera, utilizando la causal que se indique en la norma técnica. En sistema Informatico RAS

Valdivia: debe ser seleccionado atencion realizada por Resolutividad. En el caso de teledermatologia,

debe ser seleccionado atencion realizada por telemedicina.

Cada establecimiento debera asegurar que en forma mensual las prestaciones hayan sido registradas en

el REM, RNLE y plataforma web, segin corresponda.

TSRS

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

La némina de usuarios priorizados en la atencion de cada una de las estrategias del programa serd
entregada por la encargada de lista de espera No GES del Servicio de Salud, via correo electronico.

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 autorizacion para la mantencién y reposicién de equipos utilizados en dicha estrategia,

adjuntando todos los antecedentes necesarios que avalan esta solicitud

Transferencia:

* Los recursos seran trasferidos en dos cuotas: 70% contra resolucion aprobatoria y el 30% restante
en octubre, de acuerdo a los resultados de la 2* evaluacién.
Evaluacion:

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

La primera evaluacion, se efectuara con corte al dia 30 de abril y envio de informe a encargado de
programa del Servicio de Salud el 5 de mayo. en esta evaluacién se requerira el envio de un informe
detallando las comunas en convenio, horas profesionales contratadas segun estrategia, compras de
servicios adjudicadas, segun formato Anexo N°2.

La segunda evaluacién, se efectuara con corte al 31 de agosto. De acuerdo a los resultados obtenidos
en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que
su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

) . : J— PESO PESO
COMPONENTE INDICADOR L (é.‘r‘-\"&.{;;\g - :141?\1 RELATIVO RELATIVO
e AN? ESTRATEGIA | COMPONENTE

Cumplimiento de la | Numerador:

| actividad proyectada en | N.° dec  consultas y 100% 20%




Especialidades
Ambulatorias

consulta Oftalmoldgica,
Otorrinolaringologica v
Procedimientos
Gastroenterologia

procedimientos realizadas
por el Programa
Denominador: N.° de
consultas ¥
procedimientos
comprometidas en el

90%

Procedimientos
Cuténeos
Quirtrgicos  de
Baja
Complejidad

Programa
Cumplimiento de la | Numerador:
actividad de tele | N° de informes v
oftalmologia : y ccnsull'fls comprometidas 100% 10%
teledermatologia. Denominador:
N°  de informes ¥y
consultas programadas
% de cumplimiento de | Numerador: N.° de
la programacion del afio | pacientes egresados por
2018 del egreso por | causal 16
causal 16 de la LE | correspondientes a LE
Oﬂalmolégica. Oﬁalmolégica_
Otorrinolaringolégica y | otorrinolaringolégica vy
causal 17 de la LE causal 17 de la LE
Dermatologica de | Dermatologica de mayor
mayor antigitedad | antigiiedad
publicada ~ por el | publicada por el servicio
Servicio de Salud en el de salud en el RNLE v - o
RNLE y acorada en el | acordada en convenio % 0%
convenio, vigente
Nota;  considera  LE | Denominador:
comunal Y| Ne de consultas
establecimientos de | programadas como oferta
APS  dependiente del | de  especialidad  de
Servicio de Salud en | oftalmologia,
relacion a los | otorrinolaringologia v
diagndsticos que borda dermatologia seglin
el programa. convenio vigente con el
Servicio de Salud.
Numerador; N° de
pacientes egresados por
% de cumplimiento de causal ) 16
la programacion del ao | correspondientes a  LE
2018 del egreso por procedimiento
causal 16delaLE por | de fondo de ojo ¥
procedimiento de fondo | endoscopia digestiva alta
de ojo y endoscopia de mayor antigiiedad
digestiva alta de mayor | publicada
antigiiedad publicada por el Servicio de Salud
por el Servicio de Salud | en el RNLE y acordada en
en el RNLE y acordada el convenio 100% 20%
en el convenio. Denominador: N° de
Wolae consides i pmccd_imicn{o de fond'o
comunal y dfe ojo y endoscopia
establecimientos de digestiva alta
APS dependiente del programados
Servicio de Salud come. oferta de
especialidad de
oftalmologia ¥
Gastroenterologia  segln
convenio vigente con el
Servicio de Salud
Numero  Procedimientos
cutdneos quirlirgicos de
baja complejidad
Indicador: realizados * 100
Cumplimiento de Numero de | 100% 50%
actividad programada Procedimientos cutdneos
quirdrgicos de  baja
complejidad
comprometidos
Numerador: Namero de
% de cumplimiento de pacientes egresado por
la programacién del afio | causal 16,
2018 del egreso por correspondiente a LE por
causal 16 de la LE por procedimiento de
procedimiento de cutaneos quirirgicos de 100% 50%

cirugia menor
ambulatoria de mayor
antigiiedad publicada
por el servicio de salud
en el RNLE vy acordada

baja  complejidad.  de
mayor

antigiiedad publicada por
el servicio de salud en el
RNLE v acordada en

10%




en convenio. convenio

Nota: considera LE Denominador: - N°  de

comunal y procedimientos  cutdneos

establecimientos de quirlirgicos  de  baja

APS dependiente del complejidad programados

Servicio de Salud como  oferta  segin
convenio vigente con el
Servicio de Salud.

En caso de que no aplique una o varias metas, los pesos relativos deben ponderarse de acuerdo a la
estrategia o componente correspondiente.

En relacidn a esto Gltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al 31 de
agosto del afio correspondiente podréan optar a reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendra
de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

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

Los recursos para equipamiento y/o implementacion no estaran sujetos a reliquidacién, en el caso que se
presente algin grado de ejecucion de metas asociadas a estos recursos.

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridos para recibir el total de recursos anuales, en el
evento que a la fecha de corte definido no se cumpla con lo requerido y el signifique la reliquidacion de los
recursos asignados, podra la comuna, excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que causan el
incumplimiento, apelar de la reliquidacion a la Direccion del servicio de Salud respectivo, acompafiando 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 al MINSAL la no

reliquidacion del programa. Finalmente, MINSAL determinara si procede o no aceptar solicitudes de no
reliquidacion.

No obstante, la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe realizar la
evaluacion del programa al 31 de diciembre, y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad
de la rendicion financiera y evaluacion de las metas al final del periodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales (o al corte de agosto), podra incidir en la
menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segin exista continuidad del presente programa.

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota
en el mes de octubre si es que su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento Porcentaje de Descuento de
Programa recursos 2° cuota del (30%)
50,00% 0%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% vy 39,99% 75%
Menos del 30% 100%
0% Rescindir convenio

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

Informe de Cumplimiento v Reliquidacion:

Para aquellas comunas que administren Salud Municipal o establecimientos dependientes del Servicio de
Salud. que no alcancen a cumplir con sus prestaciones proyectadas, el excedente de recursos podra

redistribuirse en el mes de octubre hacia 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

redistribucién que se realice en octubre, tendran plazo hasta el 31 de diciembre del afio en curso, para finalizar
su gjecucion.

Cada Servicio de Salud deberd asegurar que en forma mensual las prestaciones hayan sido registradas en el
REM por parte de los establecimientos respectivos.



. Se requiere el envio mensual de los pacientes atendidos en el programa. El envio, antes del dfa 5 de
cada.mes de planilla (formato anexo N°3, 4 y 6),

a Componente UAPO, se requerird en el ultimo corte evaluativo envio de informe final de acciones
realizadas durante el afio e impacto comunal.

Indicadores:

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

1. Indicador: Cumplimiento de la actividad Proyectada en consulta Oftalmologica,
Otorrinolaringolégica y Procedimiento Gastroenterologia.

Formula de calculo:  N° de consultas y procedimientos realizadas por el Programa *100
N° de consultas y procedimientos comprometidas en el Programa

Medio de verificacion: (REM / Programa)

2. Indicador: Cumplimiento de la actividad de tele oftalmologia y Tele dermatologia

Formula de cdleulo: N.° de informes v consultas comprometidas ~ * 100
N°de informes y consultas programadas

Medio de verificacion:- (Plataforma Web Minsal (Teledermatologia.redsalud.gov.cl) y/o plataforma local
servicio de salud/programa). '
- (Plataforma Web Minsal (Teleoftalmologia.cl) y/o plataforma servicio de
salud/programa).

3. Indicador: % de cumplimiento de la programacion anual del egreso por causal 16 de la LE
Oftalmologica, otorrinolaringolégica y causal 17 de la LE Dermatologica de mayor
antigiiedad publicada por el servicio de salud en el RNLE y acordada en el convenio.

Formula de cdlculo:

N? de pacientes egresados por causal 16 correspondientes a LE Oftalmolégica,
otorrinolaringolégica causal 17 de la LE Dermatoldgica de mayor antigiiedad

publicada por el servicio de salud en el RNLE vy acordada en convenio vigente *100
N® de consultas programadas como oferta de especialidad de oftalmologia,

otorrinolaringologia y dermatologia segin convenio vigente con el Servicio de Salud.

Medio de verificacion: (RNLE)

4. Indicador: % de cumplimiento de la programacién anual del egreso por causal 16 de la LE por
procedimiento de fondo de ojo y endoscopia digestiva alta de mayor antigiiedad
publicada por el Servicio de Salud en el RNLE y acordada en el convenio.

Formula de calculo:

N° de pacientes egresados por causal 16 y 17 correspondientes a LE

procedimiento de fondo de ojo y endoscopia digestiva alta de mayor

antigiiedad publicada por el Servicio de Salud en el RNLE vy acordada en el convenio  * 100
N¢ de procedimiento de fondo de ojo y endoscopia digestiva alta programados como

oferta de especialidad de oftalmologia y Gastroenterologia segiin convenio vigente con el
Servicio de Salud

Medio de verificacion: (RNLE)

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:
* Indicador: Cumplimiento de actividad programada

Formula de calculo:

Nuamero Procedimientos cutineos quirtirgicos de baja complejidad realizados *100
Niimero de Procedimientos cutaneos quirtrgicos de baja complejidad comprometidos

Medio de verificacion: (REM / Programa).



e [ndicador: % de cumplimiento de la programacién anual del egreso por causal 16 de la LE por
procedimiento de cirugia menor ambulatoria de mayor antigiiedad publicada por el
servicio de salud en el RNLE y acordada en convenio.

Formula de calculo:

Namero de pacientes egresado por causal 16, correspondiente a LE por procedimiento

de cutaneos quirtrgicos de baja complejidad, de mayor antigiiedad publicada por el

Servicio de Salud en el RNLE y acordada en convenio *100
N° de procedimientos cutdneos quirtrgicos de baja complejidad programados como

oferta segin convenio vigente con el Servicio de Salud.

Medio de verificacion: (REM / Programa).

Nota: la lista de espera de mayor antigiiedad debera resolverse por el programa, esta se establecera de la
existente en cada comuna y establecimientos de APS dependientes del Servicio de salud. Solo en caso de no
tener lista de espera antigiiedad podra abordar la lista mas reciente. La validacion de los egresos requerira el
cumplir con la publicacion de los registros de responsabilidad APS en el RNLE

SEPTIMA:

Los recursos asociados a este Programa se entregaran en dos cuotas, segiin se indica, los cuales permitiran
financiar los gastos ejecutados desde el 01 de enero al 31 de diciembre del afio 2018:

La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de § 112.236.177.- (ciento doce
millones doscientos treinta y seis mil ciento setenta y siete 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 por un monto de $ 48.101.219.- (cuarenta y ocho
millones ciento un mil doscientos diecinueve pesos), se traspasard en ¢l mes de Octubre conforme al grado
de cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evaluacion sefialada en la clausula sexta y se recepcione
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.

OCTAVA:

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Plblico, contempla que para efectos de
la ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 56 de la Ley N° 19.378, la Entidad Administradora de
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 Atencion Primaria de Salud Municipal.

NOVENA:

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

I. 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
habiles siguientes al mes de ejecucidn, el que debera sefialar, el monto de los recursos recibidos en el
mes, el detalle de los gastos e inversiones realizadas y el saldo disponible del periodo.

Al finalizar 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 Rendicién de Cuenta Final el
comprobante de dicho depésito, salvo que en los convenios celebrados quede reflejado expresa y
excepcionalmente la posibilidad que los saldos de dichos recursos serdn 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 recepciond 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 deberé utilizar formato de “informe financiero” sefialado en Resolucion Exenta N° 3332 de
fecha 20 de agosto de 2015, a través del cual podran presentar inicamente 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.

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 Sub-Departamento 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 Regidn de Los Rios,
ademas podra solicitar documentacion de respaldo adicional que sustente los gastos, en soporte papel o soporte
electronico.

DECIMA:

El “Servicio”, podra 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 evaluacién del mismo, sea por instancias de linea operativa como de Asesoria

y Control Interno, para cuyos efectos el Municipio y establecimientos de salud relacionados deberan prestar su
mas amplia y oportuna colaboracion.

Asimismo, el “Servicio™ debera impartir pautas técnicas y financieras para alcanzar en forma mas 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 relacién 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 estipulade en la clausula
novena.

DECIMA PRIMERA:

Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracion de los fondos recibidos,
gastados e invertidos en las diferentes unidades de salud. Lo anterior, independiente de las atribuciones que le
competen al Servicio de Salud Valdivia, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los
fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios el departamento que para
tales efectos se designe, instancia que contara con plenas facultades para llevar a cabo dicha fiscalizacion.

DECIMA SEGUNDA:

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 procedera a
reintegrar al Servicio de Salud dichos saldos, en los términos sefialados en la clausula novena.

Sin perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podran de comin acuerdo —
mediante la suscripcion de los actos administrativos correspondientes — previo al término de vigencia del
presente convenio, dar continuidad por una vez durante la anualidad siguiente al cumplimiento de las metas del
programa de salud materia de este convenio, el que no deberd superar a 6 meses. La peticién de la utilizacion
de estos saldos por parte de la Municipalidad para los fines antes previstos se debe realizar hasta el dia 01 de
octubre del afio respectivo, considerandose éste, como altimo dia de recepcion de solicitudes formales.

DECIMA CUARTA:

EI presente convenio tendrd vigencia para su ejecucion, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2018 y
para la entrega del informe financiero final, los primeros quince (15) dias habiles 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 ejemplar en la Unidad de Gestion de Recursos - Depto de Administracion y Gestion de la
Informacidn y un ejemplar 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) DEJESE SIN EFECTO la Resolucién Exenta N° 6696 de
fecha 28 de diciembre de 2017, de esta Direccion, que aprueba Programa Resolutividad en Atencion Primaria
de Salud afio 2018, a contar de la fecha dictacion de la presente Resolucion.

3°) 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 2018
del Servicio de Salud Valdivia.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DR. JUAN CARLOSAERTOGLIO CRUZAT
DIRECTOR (8S)
SERVICIO DE SALUD VALDIVIA

INCL.: Antec.

DISTRIBUCION:

- U. de Gestién de Recursos _ Departamento de Administracion y Gestion de la Informacion, Division
de Integracion de Redes, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud.

- Departamento de APS y Redes Ambulatorias, Divisiéon de Integracion de Redes, Subsecretaria de
Redes Asistenciales, Ministerio de Salud

- L. Municipalidad de Rio Bueno

- Subdireccion de Gestion Asistencial, SSV.

- Subdepto. Recursos Financieros — U. Recursos Financieros de la APS, SSV. (1 copia)

- Departamento Juridico — Convenios APS, SSV. (copia sistema)
- Oficina de Partes, SSV
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P LAY o L o s
i i'4Eﬁ‘-“\faldivia, TR entre el Servicio de Salud Valdivia, persona juridica de derecho

publico, domiciliado en calle Chacabuco N° 700, Valdivia, representado por su Director (S) Dr. Juan
Carlos Bertoglio Cruzat, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Rio
Bueno, Registro Persona Juridica N° 2, del 27 de enero de 2004, domiciliada en Comercio N° 603, Rio
Bueno, representada por su Alcalde Don Luis Reyes Alvarez de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA:

Se deja constancia que el Estatuto de 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 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
dictar4 la correspondiente resolucion.

SEGUNDA:

En el marco de la reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la equidad, participacion,
descentralizacién y satisfaccion de los usuarios, de las prioridades programéticas, emanadas del
Ministerio de salud y de la modernizacién de la Atencion Primaria e incorporando a la Atencién primaria
como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, 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°1353 de
fecha 29 de noviembre de 2017. La difusion de dicho documento ser4 de responsabilidad del referente
técnico del Servicio de Salud, quien debera hacer llegar copia del mismo, al jefe del Subdepartamento de
Salud Municipal, para su posterior distribucién 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: Especialidades Ambulatorias:
e Unidades de Atencién Primaria Oftalmolégica (UAPO)
e Teleoftalmologia
¢ Teledermatologia
¢ Gastroenterologia
e Otorrinolaringologia.
e Médico Gestor de la Demanda

2. Componente 2: Procedimientos Cuténeos Quiriirgicos 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
5 T Rrograma. Por lo anterior, y con el fin de asegurar la continuidad del programa respectivo, el Servicio de
o7 Saludy establecerd en primera instancia, la suma total de $ 160.337.396.- (ciento sesenta millones
}:';" : - Aregcieifos treinta y siete mil trescientos noventa y seis pesos), para alcanzar el propdsito y
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&2 ; limiénto de las estrategias sefialadas en el presente convenio.
T jurthite ff;é & P
A /
LT El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio cuando
' "‘LEb\Tesponda, asf como, a cumplir las acciones seflaladas por éste para estrategias especificas y se
compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas
validamente inscritas en el establecimiento.

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

Actividad Oftalmélogo
N¢ Consultas VR 50
N° Consultas nuevas 30
Glaucoma
N? Controles Glaucoma 300
N? Otras Consultas 90
UAPO Actividad Tecn6logo Médico 82.820.096
N° Consultas VR 1.150
5 ESPECIALIDADES Otras 300
AMBULATORIAS N° Fondos de Ojos 1.250
N°® Lentes 1.152
RiO N¢ farmacos Glaucoma
BUENO Al 3.840
N°® Lubricantes Oculares 336
; N° Canastas Integrales
Otorrino Otorrinolaringologla 150 19.070.250
Gastroenterologia | N° procedimientos 350 42.,000.000
Meédico Gestor de la | Médico Gestor de la
. Demanda Demanda 1 615.000
Total Componente 1 144.505.346
PROCEDIMIENTOS Intervenciones
2 CUTANEOS Quirdrgicas de Baja | N° Procedimientos 650 15.832.050
QUIRURGICOS DE Complejidad
BAJA COMPLEJIDAD
Total Componente 2 15.832.050

Canasta y valores referenciales en anexo 1.

Componente:

a. Un.idad Atencién Primaria Oftalmoldgica (UAPO):
En resolucién del programa detalla canastas de prestaciones, diagndsticos y grupos etareo a resolver.
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Esta estrategia estd orientada a la resolucién de casos no GES, no obstante, se podran incorporar usuarios
con patologias GES, previo requisito de que exista cumplimiento de las actividades programadas segun

.- Jas orientaciones técnicas. La atencion de las patologias GES deberd ser respaldada mediante la
£ ol

“géneracion de un convenio de compra de servicio entre la comuna o establecimiento dependiente del

Nw:;DSeFSg_icio de salud, y el Servicio de Salud.

clic

Telgrg)ftalmologia: ‘ .
@ UAPO cuenta con la estrategia de Tele oftalmologia, que consiste en un screening para la pesquisa

S wn AN 5 , i FR . . » B
410V precoz de retinopatia diabética en usuarios del programa Cardiovascular, con el uso de camara fotografica

retinal no midriatica asociado a la interpretacion de la fotografia por oftalmdlogo a distancia mediante
plataforma Minsal o RAS Valdivia.
v El MINSAL realizara compra centralizada de tele informes, esta compra viene a complementar la

realizada por la comuna para lograr el 100% de fondos de ojos vigentes en la poblacién diabética
bajo control.

v' Realizar los cierres de casos en plataforma RAS Valdivia (tele oftalmologia), con la entrega de la
informacion al usuario.

¥ Gestionar con prioridad los dg de retinopatia diabética y aquellos con indicaciéon de derivacion
urgente.

v Mantener actualizada la informacion de su poblacion bajo control con fondos de ojos vigentes en
REM P (corte junio y diciembre).
v' Realizar egresos por causal 16 de la LE por procedimiento de Fondos de ojos.

Velar por el cumplimiento de “Programa de Resolutividad Orientaciones Técnico — Administrativas,

Unidad de Atencidn Primaria Oftalmolégica (UAPQ) y Procedimientos Cutdneos Quirirgicos de baja
Complejidad”.

b. Otorrinolaringologia:
En resolucién del programa detalla canastas de prestaciones, diagndsticos y grupos etareo a resolver.

c. Gastroenterologia:
En resolucién del programa detalla canastas de prestaciones, diagndsticos y grupos etareo a resolver.

d. Teledermatologia:

El Servicio de Salud Valdivia realizar la entrega del servicio de especialista dermatdlogo de la red
asistencial por lo que se asegura la continuidad de la atencion; las prestaciones de esta especialidad estén
orientadas a la evaluacién y tratamiento de pacientes de todas las edades con patologia dermatoldgica, a
través de la estrategia de tele dermatologia, para ellos los establecimientos de atencién primaria u
hospitales  contaran con una programacién de atenciones y una canasta de farmacos, que seran

traspasados por este Servicio de salud seglin las recetas dispensadas a usuarios atendidos por esta
estrategia,

La comuna debera resguardar lo siguiente:

v" Disponibilidad de horas médicas y de personal administrativo mensualmente para la ejecucion de la

estrategia.
¥" Que el personal reciba la capacitacién pertinente en la estrategia.
v’ Programacion de atenciones mensual.
o

Velar por el cumplimiento de las orientaciones técnicas “para la optimizacion de la atencion

ambulatoria en la especialidad de dermatologia con apoyo de telemedicina”, resolucién exenta
N.° 1198 del 28 de diciembre de 2015.

v Velar por el cumplimiento de los protocolos de referencia y contra referencia asegurando la
continuidad de la atencién.

¥" Que los pacientes atendidos por esta estrategia sean aquellos con mayor tiempo de antigiiedad en
lista de espera.

v Que los medicamentos considerados en la canasta se utilicen exclusivamente para
Teledermatologia, para esto se proveera de stock critico que posteriormente se ira reponiendo
seglin lo utilizado.

v

Se entregue al servicio de salud, un reporte mensual de farmacos utilizados y saldos disponibles.



v" Una vez terminado o escindido el convenio o la estrategia en la comuna, se deberd devolver el
remanente de farmacos.
iy ey v Dar las facilidades pertinentes para que, cuando eventualmente se requiera, el dermatélogo pueda
o "fa’( realizar actividades presenciales en el establecimiento
b poosol L _
) €0 Medico Gestor 'de la Demanda: o N . o _
s 7 Preferentemente debe ejecutar el cargo un médico de familia, su objetivo esta orlt?lltado a mejorar la
boa o mgtéﬁcién integral de los usuallrios hacn'e!}do efegtlva la integracion de las redes alls:ste'nc.lales, en aspectos de
""" referencia y contra referencia, de solicitud de interconsulta (SIC), exdmenes diagnésticos y/o terapéuticos
y toda otra necesidad de atencion inter niveles mediante el uso racional de los recursos de especialidades
para resolver integralmente las atenciones. Especial esfuerzo deberd realizarse en potenciar las
consultorias y reuniones clinicas que aporten mejoria de capacidad diagnostica a los equipos de salud.
Dentro de las funciones debera:

v' Manejar y difundir en la red local protocolos y flujogramas de derivacién de patologias segun
compromisos y Requerimientos de su red.

v' Tomar conocimiento, revisar y validar las SIC originadas en la micro red e ingresadas al médulo de

listas de espera.

Colaborar en la reformulacién de SIC mal emitidas y orientar su correcta emision.

Recoger y gestionar contra referencias (informes proceso diagnostico IPD) para su seguimiento.

Recoger las SIC no pertinentes devueltas desde especialidades y reorientar la atencién de los

usuarios.

Participar en reuniones técnicas con especialistas contralores del nivel secundario.

Liderar el proceso de gestion de solicitudes de interconsultas emitidas en el establecimiento.

Funciones medico gestor de la Demanda - Anexo N°5,

SNENEN
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Componente2: Procedimientos Cutdneos Quirirgicos de Baja Complejidad

v Los procedimientos realizados en esta estrategia son aquellos de baja complejidad y de corta
duracion, siendo lesiones benignas menores de 3 cms de didmetro.

Los tipos de intervenciones a realizar se encuentran definidos en las orientaciones del
programa.

La comuna deber4 resguardar:

La realizacion de los procedimientos en salas de procedimientos con autorizacién sanitaria vigente.
Facilitar la actualizacién 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 Quirtrgicos de Baja Complejidad”

S SRR T
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SEXTA:

. El Servicio evaluari 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 evaluacion es importante considerar la responsabilidad que le compete al
Gestor de Red en la coordinacion de la Red Asistencial. Al respecto se recomienda:

Trabajar en el Consejo Integrador de la Red Asistencial, la continuidad de atencién 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.

Incorporar las actividades del Programa a la planificacion del establecimiento, identificando claramente la
brecha de atencion existente para cada una de las prestaciones, conforme demanda y oferta.

Procurar que las prestaciones realizadas por el programa 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 otro del Servicio de
Salud.

o Ve
i

<Propiciar la compra de las atenciones médicas aplicando economia de escala, logrando bajar precios por
eSOt volumenes de prestaciones y otorgando la posibilidad de reinvertir en otras prestaciones dentro del mismo
L1yt eGY programa.

f24; )" Realizar auditorias técnicas.

e La canasta integral del componente Resolucién de Especialidades Ambulatorias constituye una
referencia y asegura el acceso a prestaciones requeridas. No obliga a otorgar la totalidad de las
prestaciones, pues la frecuencia es referencial.

o Para las prestaciones realizadas por compra de servicios, se debe resguardar que el registro de la
atencidn sea incorporado en el historial clinico del usuario.

e En relacién al Sistema de registro de este Programa, los establecimientos estaran encargados de:

v" Mantener la adecuada gestion clinica administrativa del programa.

¥v" Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa, que debera ser
reportado a la unidad de gestion de la informacion, en forma mensual.

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' Resguardar en la licitacién de la compra de servicios de especialidad Oftalmologia, dentro de las
obligaciones del oferente, que en aquellas atenciones que originen una derivacion para
Procedimiento o Intervencién Quirtrgica en el Hospital Base Valdivia, sean enviadas con la

. documentacion correspondiente( Interconsulta u Orden de Ingreso) a Jefe SOME de dicho
Establecimiento, para que sea ingresada directamente a la lista espera correspondiente, de igual
modo, se deberé egresar de la lista espera del establecimientos de origen, dado que ya fue atendido
por especialista de la misma region.

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 Atencién Primaria de Salud.

v 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.

Cumplir con lo establecido en el manual de Proceso de registros de lista de espera no GES.

Cumplir con las normas de registro de egresos administrativos de lista de espera No GES.

Las personas que accedan a las prestaciones del programa deberan 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.

En el caso de que esta atencion sea resuelta por el programa Resolutividad, el paciente egresado de

la lista de espera, utilizando la causal que se indique en la norma técnica. En sistema Informatico

. RAS Valdivia: debe ser seleccionado atencién realizada por Resolutividad. En el caso de
teledermatologia, debe ser seleccionado atencién realizada por telemedicina.

Cada establecimiento deberé asegurar que en forma mensual las prestaciones hayan sido registradas

en el REM, RNLE y plataforma web, segiin corresponda.

L

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

La ndmina de usuarios priorizados en la atencion de cada una de las estrategias del programa serd
entregada por la encargada de lista de espera No GES del Servicio de Salud, via correo electrénico.




Transferencia:
B » Los recursos seran trasferidos en dos cuotas: 70% contra resolucion aprobatoria y el 30%
ANIVES, restante en octubre, de acuerdo a los resultados de la 2* evaluacion.

-3 .
o “_mﬁmEviiluacién:
; .,','d.zmc.&e fealizaran tres evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcién de los indicadores
SUTH establecidos y sus medios de verificacion.

L
CTRUR N N primera evaluacion, se efectuard con corte al dia 30 de abril y envio de informe a encargado
de programa del Servicio de Salud el 5 de mayo. en esta evaluacion se requerira el envio de un
informe detallando las comunas en convenio, horas profesionales contratadas segiin estrategia,
compras de servicios adjudicadas, segiin formato Anexo N°2.

* La segunda evaluacién, se efectuara con corte al 31 de agosto. De acuerdo a los resultados
obtenidos en esta evaluacion se hard efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de

octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

PESO PESO
COMPONENTE INDICADOR F%‘;‘}"gt*ﬁgﬁ | RELATIVO RELATIVO
- ESTRATEGIA COMPONENTE
Cumplimiento de la | Numerador;
actividad proyectada en | N.° de consultas y
consulta Oftalmologica, | procedimientos realizadas
Otorrinolaringolégica y | por el Programa
Procedimientos Denominador: N.° de 100% 20%
Gastroenterologfa consultas y
procedimientos
comprometidas en el
. Programa
Cumplimiento de la | Numerador:
actividad de tele | N.° de informes y
oftalmologia Y | consultas com i
teledermatologia, DenomiIw.aciorzmometldas R o
N® de informes y
consultas programadas
% de cumplimiento de | Numerador; N.° de
la programacion del afio | pacientes egresados por
2018 del egreso por | causal 16
causal 16 de la LE | correspondientes a LE
Oftalmolégica, Oftalmoldgica,
Otorrinolaringolégica y | otorrinolaringolégica  y
causal 17 de la LE | causal 17 de la LE
Dermatolégica de | Dermatologica de mayor
mayor antigiedad | antiggiedad
publicada ~ por el | publicada por el servicio
l Servicio de Salud en el | de salud en el RNLE y 5 9
RNLE y acorada en el | acordada en convenio | 007 =
convenio. vigente
Batseclaligdis Nota: considera LE | Denominador: 5
. Ambulatorias comunal_ . Y | N° de consultas =
establecimientos de | programadas como oferta
APS  dependiente del | de  especialidad  de
Servicio de Salud en oftalmologia,
rqlacién a los otorrinolaringologia y
diagnosticos que borda dermatologfa segln
el programa. convenio vigente con el
Servicio de Salud.
Numerador:  N°  de
pacientes egresados por
% de cumplimiento de causal 16
la programacion del correspondientes a LE
afio 2018 del egreso por | procedimiento
causal I16de la LEpor | de fondo de ojo y | 100% 20%
procedimiento de fondo | endoscopia digestiva alta
de 0jo y endoscopia de mayor antigiiedad
digestiva alta de mayor | publicada
antigiiedad publicada por el Servicio de Salud
por el Servicio de Salud en el RNLE y acordada en
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enel RNLE y acordada

el convenio

. en el convenio. Denominador: N° de

e Nota: considera LE procedimiento de fondo

<é comunal y de ojo y endoscopia

) establecimientos de digestiva alta
A APS dependiente del programados

Servicio de Salud como  oferta de

N especialidad de

" oftalmologia y

Gastroenterologia  seglin
convenio vigente con el
Servicio de Salud

Namero Procedimientos
cutaneos quirdrgicos de
baja complejidad
: y realizados * 100
’(}f;f;;j’,‘,’;;m di Namero de | 100% 50%
actividad programada Procedimientos cutdneos
quirdrgicos de  baja
complejidad
comprometidos
Numerador: Nimero de
% de cumplimiento de pacientes egresado por
Procedimientos la programacién del causal 16,
Cutédneos afio 2018 del egreso por | correspondiente a LE por
Quirdrgicos  de | cqusal 16 de la LE por procedimiento de 10%
Baja procedimiento de cutdneos quirtirgicos de
Complejidad cirugia menor baja  complejidad, de
ambulatoria de mayor mayor
antigiiedad publicada antigliedad publicada por
por el servicio de salud | €l servicio de salud en el 100% 50%

en el RNLE y acordada
en convenio.

Nota: considera LE
comunal y
establecimientos de
APS dependiente del
Servicio de Salud

RNLE y acordada en
convenio

Denominador: N° de
procedimientos cuténeos
quirargicos  de  baja
complejidad programados
como oferta segln
convenio vigente con el
Servicio de Salud.

En caso de que no aplique una o varias metas, los pesos relativos deben ponderarse de acuerdo a la
estrategia o componente correspondiente,

En relacion a esto (ltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de
agosto del afio correspondiente podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de recursos
provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

* La tercera evaluacion y final, se efectuars al 31 de diciembre, fecha en que el Programa debers
tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

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

En relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridos para recibir el total de recursos anuales,
en el evento que a la fecha de corte definido no se cumpla con lo requerido y el signifique la reliquidacién
de los recursos asignados, podra la comuna, excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que
causan el incumplimiento, apelar de la reliquidacion a la Direccion del servicio de Salud respectivo,
acompaiiando 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 al

MINSAL la no reliquidacién del programa. Finalmente, MINSAL determinara si procede o no aceptar
solicitudes de no reliquidacion.



No obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe realiz.ar la
evaluacion del programa al 31 de diciembre, y las comunas mantienen en toda circunstancia la
_.-;;\U ‘3]51i-gatoriedad de la rendicion financiera y evaluacién de las metas al final del periodo.
5 28
& ;1,5!]5“&1’1'9.1111@61@, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales (o al corte de agosto), podra incidir en
jurldifiéhor asignacion de recursos para el afio siguiente, segiin exista continuidad del presente programa.
al ‘-},

!--;1 I Dﬁx@'éﬁerdo a los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacion de la segunda
‘cuota en el mes de octubre si es que su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

o Ll.' 3 g s;‘F 1
S 0512 clgta del (3

50,00% T ' 0%

Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%

0% Rescindir convenio

El grado de incumplimiento anual, seré considerado en la asignacion de recursos del aiio siguiente.

Informe de Cumplimiento y Reliquidaci6n:

Para aquellas comunas que administren Salud Municipal o establecimientos dependientes del Servicio de
Salud, que no alcancen a cumplir con sus prestaciones proyectadas, el excedente de recursos podra
redistribuirse en el mes de octubre hacia a aquellas comunas y establecimientos dependientes de mejor
cumplimiento en la evaluacién 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 redistribucién que se realice en octubre, tendrén plazo hasta el 31 de diciembre del afio en curso, para
finalizar su ejecucion.

Cada Servicio de Salud debera asegurar que en forma mensual las prestaciones hayan sido registradas en
el REM por parte de los establecimientos respectivos.

* Se requiere el envio mensual de los pacientes atendidos en el programa. El envio, antes del dia 5
de cada mes de planilla (formato anexo N°3, 4 y 6),

. Componente UAPO, se requeriré en el (ltimo corte evaluativo envio de informe final de acciones
realizadas durante el afio e impacto comunal.

Indicadores:

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

1. Indicador: Cumplimiento de la actividlad Proyectada en consulta Oftalmoloégica,
Otorrinolaringolégica y Procedimiento Gastroenterologia.

Férmula de cileulo:  N° de consultas v procedimientos realizadas por el Programa _ * 100
N° de consultas y procedimientos comprometidas en el Programa

Medio de verificacion: (REM / Programa)

2. Indicador: Cumplimiento de la actividad de tele oftalmologia y Tele dermatologia

Férmula de calculo: N.° de informes v consultas comprometidas  * 100
N° de informes y consultas programadas
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Medio de verificacion:- (Plataforma Web Minsal (Teledermatologia.redsalud.gov.cl) y/o plataforma
local servicio de salud/programa).

-;‘-",_"_ - (Plataforma Web Minsal (Teleoftalmologia.cl) y/o plataforma servicio de

c, salud/programa).
b

J (3. Indicador: % de cumplimiento de la programacién anual del egreso por causal 16 de la LE
"L‘l L nt“-\

Oftalmolégica, otorrinolaringolégica y causal 17 de la LE Dermatoldgica de mayor
antigiiedad publicada por el servicio de salud en el RNLE y acordada en el
convenio.

Formula de cilculo: .
N€ de pacientes egresados por causal 16 correspondientes a LE Oﬁallpoléglca,
otorrinolaringolégica causal 17 de la LE Dermatoldgica de mayor antigiiedad
publicada por el servicio de salud en el RNLE v acordada en convenio vigente *100
N® de consultas programadas como oferta de especialidad de oftalmologia,
otorrinolaringologia y dermatologia segiin convenio vigente con el Servicio de Salud.

Medio de verificacion: (RNLE)

4. Indicador: % de cumplimiento de la programacién anual del egreso por causal 16 de la LE por
procedimiento de fondo de ojo y endoscopia digestiva alta de mayor antigiiedad
publicada por el Servicio de Salud en el RNLE y acordada en el convenio.

Férmula de cilculo:
N° de pacientes egresados por causal 16y 17 correspondientes a LE
procedimiento de fondo de ojo y endoscopia digestiva alta de mayor
antigiiedad publicada por el Servicio de Salud en el RNLE v acordada en el convenio  * 100
N? de procedimiento de fondo de ojo y endoscopia digestiva alta programados como

oferta de especialidad de oftalmologfa y Gastroenterologfa segiin convenio vigente con el
Servicio de Salud

Medio de verificacién: (RNLE)

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:
¢ Indicador: Cumplimiento de actividad programada

Férmula de calculo:

Numero Procedimientos cutineos quirtirgicos de baja complejidad realizados *100
Numero de Procedimientos cutineos quirargicos de baja complejidad comprometidos

Medio de verificacion: (REM / Programa).

* Indicador: % de cumplimiento de la programacién anual del egreso por causal 16 de la LE por
procedimiento de cirugia menor ambulatoria de mayor antigiiedad publicada por
el servicio de salud en el RNLE Y acordada en convenio.

Férmula de calculo:

Numero de pacientes egresado por causal 16, correspondiente a LE por procedimiento

de cutdneos quirtrgicos de baja complejidad, de mayor antigiiedad publicada por el

Servicio de Salud en el RNLE v acordada en convenio *100
N° de procedimientos cutaneos quirdrgicos de baja complejidad programados como

oferta segiin convenio vigente con el Servicio de Salud.

Medio de verificacion: (REM / Programa).
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Nota: la lista de espera de mayor antigiiedad debera resolverse por el programa, esta se estableceré de la
existente en cada comuna y establecimientos de APS dependientes del Servicio de salud. Solo en caso de

-\ Ynotener lista de espera antigiiedad podrd abordar la lista méas reciente. La validacién de los egresos
5\“_-] e
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requérira el cumplir con la publicacion de los registros de responsabilidad APS en el RNLE

Lo

Los recursos asociados a este Programa se entregaran en dos cuotas, seglin se indica, los cuales permitiran

bagy [ﬁnﬁn'i:iar los gastos ejecutados desde el 01 de enero al 31 de diciembre del afio 2018:

La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de $ 112.236.177.- (ciento doce
millones doscientos treinta y seis mil ciento setenta y siete pesos), una vez que se encuentre totalm_ente
tramitado el acto administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud y la Municipalldad
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 por un monto de $ 48.101.219.- (cuarenta y
ocho millones ciento un mil doscientos diecinueve pesos), se traspasara en el mes de Octubre conforme
al grado de cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evaluacién sefialada en la cldusula sexta y se
recepcione transferencia de recursos desde el Ministerio de Salud, siendo condicidén 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

OCTAVA:

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico, contempla que para
efectos de la ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 56 de la Ley N° 19.378, la Entidad
Administradora de 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 debera dar cumplimiento a las normas y procedimientos establecidos por la Contraloria

General de la Republica en Resolucién N° 30 del 11 de marzo de 2015, sobre rendicion de cuentas, es
decir:

I 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 hébiles 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. Al finalizar la vigencia y en caso de existir saldo, éste se deber depositar en cuenta corriente del
Servicio de Salud Valdivia N° 72109121054 Banco Estado y adjuntar a Rendicién de Cuenta
Final el comprobante de dicho depésito, salvo que en los convenios celebrados quede reflejado
expresa y excepcionalmente la posibilidad que los saldos de dichos recursos serdn 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 realizacién de la transferencia, al
Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia, copia del comprobante
de ingreso mediante el cual, la Municipalidad recepcioné 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.
D VE G ‘
S L funicipalidad deberd utilizar formato de “informe financiero” sefialado en Resolucion _Exenta 3
05 aepe03332 de fecha 20 de agosto de 2015, a través del cual podran presentar inicamente gastos pertinentes, de
J;';'ri;;gcacue;clo a los objetivos, estrategias y/o actividades ‘contempladlas. en el programa y que previo a su
" ejecucion, hayan sido validados por el Referente Técnico del Servicio de Salud.
. WY
AL i"'“kSin perjuicio de lo anterior y con el objeto de velar por la correcta utilizacién de los recursos publicos, la
Unidad de Recursos Financieros APS, del Sub-Departamento 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
Region de Los Rios, ademas podra solicitar documentacion de respaldo adicional que sustente los gastos,
en soporte papel o soporte electrénico.

DECIMA:

El “Servicio”, podra 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
deberan prestar su mas amplia y oportuna colaboracion.

Asimismo, el “Servicio” debera 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:

Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administraciéon de los fondos recibidos,
gastados e invertidos en las diferentes unidades de salud. Lo anterior, independiente de las atribuciones
que le competen al Servicio de Salud Valdivia, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de
cuentes de los fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios el

departamento que para tales efectos se designe, instancia que contard con plenas facultades para llevar a
cabo dicha fiscalizacion.

DECIMA SEGUNDA:
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 procedera a reintegrar al Servicio de Salud dichos saldos, en los términos sefialados en la
cldusula novena.

Sin perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podran de comiin acuerdo —
mediante la suscripeién de los actos administrativos correspondientes — previo al término de vigencia del
presente convenio, dar continuidad por una vez durante la anualidad siguiente al cumplimiento de las
metas del programa de salud materia de este convenio, el que no debera superar a 6 meses. La peticién de
la utilizacion de estos saldos por parte de la Municipalidad para los fines antes previstos se debe realizar

hasta el dia 01 de octubre del afio respectivo, considerandose éste, como altimo dia de recepcion de
solicitudes formales.

DECIMA CUARTA:

El presente convenio tendra vigencia para su ejecucion, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2018
y para la entrega del informe financiero final, los primeros quince (15) dias habiles del mes siguiente.



. vz DECIMA QUINTA

o ipresente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio
A * o Salud, un ejemplar en la Unidad de Gestion de Recursos - Depto de Administracion y Gestion de la

uf iﬁvlﬁﬁormacién y un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Divisién de Integracion de
ST

" Redes - Subsecretaria de Redes Asistenciales. Por su parte, el Servicio de Salud se compromete a enviar
' cppia de este documento a la Municipalidad respectiva.
i,'}i ‘.‘ n\\

En comprobante firman:

e " n> X
T;U S REYES ALVAREZ DR. JUAN CARLOS BERTOGLIO CRUZAT
ALCALDE DIRECTOR (8S)
ICIPALIDAD DE RIO BUENO

SERVICIO DE SALUD VALDIVIA



ANEXO 1

O DEdg UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA OFTALMOLOGICA (UAPO)
4 '(:
LS o "
r eyl ‘_,(,) J',.j
Jurtdict +, _ TARIFA OPERACION
th 1_{'}‘-“1 DEEATBIET } t i
TPM 44 5.889.469
T™ 44 13.383.225
OFTALMOLOGO (11 HRS) 11.880.000
INSUMOS 3.256.714

TARIFA OPERACION UAPO + 22 HRS TM

344095408 i

TPM 44 5.889.469
T™ 66 20.074.832
OFTALMOLOGO (11 HRS) 11,880.000

. INSUMOS

3.256.714

LENTES Y FARMACOS
LENTES 13.474
FARMACOS GLAUCOMA 8.451
LAGRIMAS ARTIFICIALES  |r o it 4530008 20 it
FONDO DE 0JO 1.499

et F iR E AN
Consulta Médica o de Tecndlogo Medico Integral de 5
® Especialidades en Oftslmologfa 2 20% bE009 1480
Consulta Médica o de Tecnélogo Medico Integral de
Especialidades en Oftalmologfa ! 406 18590 14508
Lentes 1,2 80% 13.474 12.935
Lubricantes oculares 12 20% 1.334 3.201




CANASTA INTEGRAL OTORRINOLOGIA

X s (i | b

- sulta integral de
ALY especialidades en Otorrino 2 80% 18.225 29.918

Consulta integral de

especialidades en Otorrino 1 20% 18.225 3.740
Audiometria 1 35% 8.681 3.118
Impedanciometria 1 40% 7.572 3.108
Audifonos 1 30% 269.274 82.882
VIII Par 1 5% 21,777 1.117
Férmacos Otitis 1 20% 6.341 1.301

12.683

6
Acné Inflamatorio (doxiciclina , adapaleno) 6 5% 15.220 4.685
acné no Inflamatorio 3 5% 7.610 1.171
Onicomicosis ( Fluconazol 150mg) 6 10% 1.902 1.171
Micosis Piel Lampifia 1 5% 3.805 195
Rosdcea eritematotelangectasica 3 5% 3.805 586
iz?ssiadzgluic:;nr:;o;’a% l31;;3)52&(:@{1 ocular (doxiciclina y 3 504 12.683 1.952




o DE o . CANASTA INTEGRAL GASTROENTEROLOGIA (ERRADICACION HELICOBACTER
& e PYLORI)

¥ okt
bag ".'\\-\1\ Gastroduodelnoscopia (incluye 1 100% 62.964 64.538
esofagoscopia)
Ureasa, test de (para Helicobacter
pylori) o similar 1 100% 10.179 10.433
Estudio histopatologico corriente de
biopsia diferida (por cada érgano) l 1 100% 21.375 21.909

INTERVENCIONES QUIRURQUICAS DE BAJA COMPLEJIDAD

INSTRUMENTAL 6.447.138
COSTO CIRUGIA 24.357
. MEDICO GESTOR
MEDICO GESTOR URBANO 1.230.000
MEDICO GESTOR RURAL 615.000
CAMARA FOTOGRAFICA 100.000
COMPRA SERVICIO DERMATOLOGICO 7.144
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ANEXO 5
FUNCIONES MEDICO GESTOR O CONTRALOR DE INTERCONSULTAS

juridico 10bjetivo General:

.. Mejorar la atencién integral de los usuarios haciendo efectiva la integracion de Redes Asistenciales, en
i r‘-.i\f-.‘\“ aspectos de referencia y contra referencia, de solicitud de IC, exdmenes Dg. y/o terapéuticos. Mediante
= el uso racional de los recursos de especialidades para resolver integralmente las atenciones.

Objetivos Especificos:

Manejar y difundir en la red local protocolos y Flujograma validados de derivacion de
Patologias segiin compromisos y requerimientos de su red.

Tomar conocimiento, revisar y validar las Interconsultas originadas en el establecimiento.
Colaborar en la reformulacién de Interconsultas mal emitidas y orientar su correcta
Emision.

Recoger las Interconsultas no pertinentes devueltas desde especialidades y reorientar la
atencion de los usuarios.

Funciones del Médico Gestor o Contralor de Interconsultas:

|

Verificar completitud de los datos de la IC:

* La completitud de los datos estd dada a lo menos por los campos exigidos por Norma
técnica de LE N.° 118.

Que tenga todos los antecedentes clinicos que se requieren para la derivacion a
especialidad.
Verificar la pertinencia de la Derivacion:

* A la Especialidad que corresponda segin lo establecido en nuestra Red.

Pertinencia Clinica de acuerdo a Protocolos establecidos en nuestra Red.
Pertinencia Administrativa establecida en completitud de datos.

Registro y seguimiento de Interconsultas NO pertinentes
*  Devolver al médico tratante las Interconsultas con las observaciones correspondientes
para su correccién y reenvio o eliminacion del proceso, segiin Flujograma establecido

Identificar el universo de Interconsultas no pertinentes y la decisién del médico
tratante respecto a ellas,

Coordinacién con médico contralor de Especialidad:
* Solicitar asesorfa o colaboracién frente a dudas que le surjan en la revision.

Mejoria en la capacidad diagnostica de los equipos de salud
*  Gestionar consultorias y reuniones clinicas.
Participar en capacitacion en red con médicos especialistas
Recoger las SIC no pertinentes devueltas desde especialidades y reorientar la atencién
de los usuarios.
monitorear mensualmente el cumplimiento de la meta de tele dermatologia reportando

dicha informacion segiin canal establecido, con copia al director del establecimiento y
a la Unidad de Proyectos clinicos y tecnolégicos del SSV.

Participar en reuniones técnicas con especialistas contralores del nivel secundario.
Participar en reuniones técnicas con especialistas contralores del nivel secundario.

Evaluacion del Médico Gestor o Contralor de Interconsultas:

* La evaluacidn se realizara a través del sistema informatico RAS Valdivia.
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