RIO BUENO, 06 DE MAYO DE 2019.-
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EXENTO N2 ;iffé/& i
' VISTOS:
1.- Fallo del Tribunal Electoral de la XIV Regidn de Los Rios de fecha
30 de Noviembre de 2012, Rol N® 1649-2016, Articulo 127 inciso primero de Ley Organica
Constitucional, y acta de sesion de Instalacion del Concejo Municipal de Rio Bueno, celebrada el
dia 06 de Diclembre de 2016.-

TENIENDO PRESENTE:

1.- Las facultades de la Ley N2 18.695, Ley Organica Constitucional
de Municipalidades, en su texto refundido en el D.F.L. N1 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 Resolucion Exenta N2 6781 del 31 de Diciembre del 2018, del
Servicio de Salud Valdivia.-

3.- La Resolucion Exenta N2 2099 del 12 de Abril del 2019, del
Servicio de Salud Valdivia.-

CONSIDERANDO:
1.- La necesidad de aprobar el “PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD
EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD ANO 2019".

DECRETO:

1.- APRUEBASE, el convenio de fecha 05 de Abril de 2018, suscrito
entre el Servicio de Salud Valdivia, representado por su Director VICTOR HUGO JARAMILLO
SALGADO y la llustre Municipalidad de Rio Bueno, representada por su Alcalde Don LUIS
ROBERTO REYES ALVAREZ -

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

LUIS ROBERTO REYES ALVAREZ
; ALCALDE

'ANA MARLENE'LOPEZ MONTECINOS
ETARIA MUNICIPAL
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4 VISTOS: estos antecedentes: Resolucion Exenta N° 6781 de
\kﬁ@é}d& iciembre de 2018, del Servicio de Salud Valdivia; Resolucién Exenta N°1284 de fecha 28 de
diciemibre de 2018, del Ministerio de Salud, que aprueba Programa de Resolutividad en Atencién Primaria;
Resolucion Exenta N® 136 de fecha 08 de febrero de 2019, del Ministerio de Salud, que distribuye recursos al
Programa de Resolutividad en Atencidn Primaria de Salud afic 2019; Providencia N° 26 de fecha 06 de marzo
de 2019 de Jefa Subdepto. Atencién Primaria del Servicio de Salud Valdivia, dirigido a Asesor Juridico para
solicitar la elaboracién de convenios del Programa de Resolutividad en Atencién Primaria suseritos con las 1.
Municipalidades de la Region de Los Rios y Establecimientos Dependientes del Servicio de Salud; Convenio
suscrito con fecha 05 de abril de 2019, entre el Servicio de Salud Valdivia y la I. Municipalidad de Rio Bueno:
y TENIENDO PRESENTE.: o dispuesto en el D.F.L. N° 01 del afio 2005 del Ministerio de Salud, el cual fija
texto refundido, coordinado vy 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 Administracién del Estado; los
Decretos Supremos N° 140 de 2004 y 67 de 2018, ambos del Ministerio de Salud, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1°) APRUEBASE el convenio suscrito con fecha 05 de abril
de 2019, entre el Servicio de Salud Valdivia y la llustre Municipalidad de Rio Bueno, relativo al Programa de
Resolutividad en Atencién Primaria de Salud afio 2019, el cual es del siguiente tenor;

PRIMERA:

Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N® 19.378,
en su articulo 56 establece que el aporte estatal 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 seré incorporado a los aportes establecidas en el
articulo 497,

Por su parte, el Decreto Supremo N°® 60 de fecha 25 de enero de 2019 del Ministerio de Salud, reitera dicha
norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la
correspondiente resolucion.

SEGUNDA:

En el marco de la reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la equidad, participacidn,
descentralizacién y satisfaccion de los usuarios, de las prioridades programaéticas, emanadas de] Ministerio de
salud y de la modemizacion de la Atencién 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
¢l programa de Resolutividad en APS.

El referido programa es aprobado por el Ministerio de Salud, mediante Resolucién Exenta N°® [284 de fecha 28
de diciembre de 2018. La difusién de dicho documento seri de responsabilidad del referente técnico del
Servicio de Salud, quien deberd hacer llegar copia del mismo, al Jefe del Departamento de Salud Municipal,
para su posterior distribucién en los establecimientos de su administracién.

TERCERA:
El Ministeric de Salud, & 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 Oftalmolégica (UAPO)
* Teleoftalmologia
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* Ororrinolaringologia.
Meédico Gestor de la Demanda
2. Componente 2: Procedimientos Cutdneos Quirirgicos de Baja Complejidad.
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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,
establecerd en primera instancia, la suma total de § 162.532.362.- (ciento sesenta y dos millones quinientos
treinta y dos mil trescientos sesenta y dos pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en el presente convenio.

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio cuando
corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas v se compromete
a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas vilidamente inscritas en ¢l
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
40
Glaucoma
N° Controles Glaucara 330
H' Ctras Consultas 100
garg Actividad Tecnélogo Medico LR
N* Consultas VR 1200
ESPECIALIDADES atenciones y procedimientos 0o
: AMBULATORIAS N* Fondos de Ojos 1200
N* Lentes 1200
N* farmacos Glavcoma Anual 4280
RiC BUEND
N° Lubricantes Oculares 1248
NE Int i
Otorrino anastesinteguies 150  $19.642.500
Otorrinclaringologia
Gastroenterologla |N" procedimientos 350 534,925,450
Medico Gestor de |Medico Gestor de la 1 $633.450
PROCEDIMIENTD initervancionss =
S CUTANEDS
3 QUIRURGICOS DE Quindrgicas Ide Baja 650 516.307.200
BAJA Complejidad

COMPONENTES:

I. ESPECIALIDADES AMBULATORIAS

1. Unidad Atencién Primaria Oftalmolégica (UAPO):

En resolucién del programa detalla canastas de prestaciones, diagnésticos y grupos etéreo a resolver.

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 las
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La unidad atencién primaria oftalmoldgica: cuenta con un equipo profesional especialista junto con el
equipamiento necesario para dar resolucién integral a problemas de salud oftalmolégico.

La UAPO considera todos los insumos necesarios para realizar la actividad, la comuna podré solicitar
por eserito al servicio de salud la autorizacién para la mantencién de equipos utilizados en dicha
estrategia y reposicion de equipamiento menor, asegurando el cumplimiento de las metas programadas.

1. 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 interpretacién de la fotografia por oftalmélogo a distancia mediante plataforma
DART.

Las derivaciones y tratamiento de los usuarios con sospecha de retinopatia diabética deben ser de acuerdo a la
guia clinica GES de retinopatia diabética MINSAL. En consecuencia, es el oftalmélogo de la UAPO o bien del
nivel secundario quien debe examinar al paciente cuya fotografia ha sido informada ya sea como sospecha de
retinopatia diabética o bien como no interpretable y solo en se momento clasificar su severidad y determinar la
necesidad de derivacidn o tratamiento.

El establecimiento de salud deberi:

v" Realizar los cierres de casos en plataforma DART

v" Gestionar con prioridad los dg de retinopatia diabética v aquellos con indicacién de derivacién urgente.

v" Mantener actualizada la informacion de su poblacién bajo control con fondos de ojos vigentes en REM
P (corte junio y diciembre).

v" Velar por el cumplimiento de “Programa de Resolutividad Orientaciones Téenico — Administrativas,
Unidad de Atencidn Primaria Oftaimolégica (UAPO) v Procedimientos Cutdneos Quirurgicos de baja
Complejidad .

3. Otorrinolaringologia:
En resolucion del programa detalla canastas de prestaciones, diagndsticos y grupos etireo a resolver.

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

5. Dermatologia:

El ministerio de salud implemento la estrategia Hospital Digital para pacientes derivados a especialidad
dermatologica de todos los establecimientos de la red asistencial, las prestaciones de esta especialidad estdn
orientadas a la evaluacion y tratamiento de pacientes de todas las edades con patologia dermatolégica, a través
de la estrategia de tele dermatologia, para ellos los establecimientos de atencién primaria u hospitales contaran
con una programacion de atenciones y una canasta de farmacos, que serdn traspasados por este Servicio de
salud segun las recetas dispensadas a usuarios atendidos por esta estrategia. (ANEXO 1)

Esta canasta de farmacos debe estar disponible en todos los establecimientos de atencion primaria que utiliza la
estrategia, esta podrd ser modificada de acuerdo a la realidad local, pero manteniendo la linea del firmaco.

La estrategia de tele dermatologia debera funcionar de acuerdo a las orientaciones técnicas que complementan
el presente programa, Segin flujograma de atencidn dermatoldgica (ANEXO 2)

Los servicios de salud deberdn asegurar la ndmina de personas en lista de espera para cada especialidad
¥ que se constituira en el universo a resolver para cumplimiento de metas, de acuerdo a la
programacion.

Para dar cumplimiento al componente de teledermatologia la comuna debers resguardar:

v Disponibilidad de horas médicas y de personal administrativo mensualmente para la ejecucidén de la
estrategia

¥" Que el personal reciba la capacitacion pertinente en la estrategia,

¥ Programacion de atenciones mensual,

¥ 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 ird reponiendo segin
lo utilizado,
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" 8 ¥ Wna vez terminado o escindido el convenio o la estrategia en la comuna, se debers devolver el
4L o “remanente de farmacos.
6. Médico Gestor de la Demanda: (horas mensuales)
Preferentemente debe ejecutar el cargo un médico de familia, su objetivo esta orientado a mejorar la atencion
integral de los usuarios haciendo efectiva la integracién de las redes asistenciales, en aspectos de referencia y
contra referencia, de solicitud de interconsulta (SIC), examenes diagnésticos v/o terapéuticos y toda ofra
necesidad de atencién 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 derivacién de patologias segin

compromisos y Requerimientos de su red,

¥ Tomar conocimiento, revisar y validar las SIC originadas en la micro red e ingresadas al médulo 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 (némina mensual). ANEXO N3 y 4

R

I1. PROCEDIMIENTOS CUTANEOS QUIRURGICOS DE BAJA COMPLEJIDAD

Estrategia:
v" Los procedimientos realizados en esta estrategia son aquellos de baja complejidad y de corta duracidn,
siendo lesiones benignas menores de 3 cms de diametro.
v" Los tipos de intervenciones a realizar se encuentran definidos en las orientaciones del programa.

El establecimiento de salud deberi:
¥' Asegurar el ingreso y egreso de interconsultas en sistema RAS
¥ Verificar que Los cidigos ingresados a cirugia menor pertenezean al programa resolutividad v no sean
destinados a Hospital Base Valdivia en el caso de los establecimientos que mantienen esta estrategia.
ANEXO 5
v" Corroborar que La poblacién objetivo sean personas mayores de 15 afios gue se encuentren en lista de
espera quirtrgica (codigos cirugia menor) sin embargo podré resolver a otros usuarios si su lista de
espera lo justifica.
¥ La realizacion de los procedimientos en salas de procedimientos con autorizacion sanitaria vigente.
o ¥ Facilitar la actualizacion y capacitacion de los médicos de APS que realizan los procedimientos.
- v Los registros tanto de consentimiento informado v del procedimiento en ficha clinica del usuario.
v" 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 Quirirgicos de Baja Complejidad”

SEXTA:
El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Division 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:

v" 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 atencién existente para cada una de las prestaciones, conforme demanda v
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 reelizadas por los mismos profesionales del establecimiento u otro del
Servicio de Salud.
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UE’ AuESY Propiciar la compra de las atenciones médicas aplicando economia de escala, logrando bajar precios
Juridico por volumenes de prestaciones y otorgando la posibilidad de reinvertir en otras prestaciones dentro del
) grz;mn programa.
4L 0V “Realizar auditorias técnicas.
* La canasta integral del componente Resolucion 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.

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

* En relacion con el Sistema de registro de este Programa, los establecimientos estarén encargados de:

v' Mantener la adecuada gestién clinica administrativa del programa.
¥ Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa, que deberi ser
reportado a la unidad de gestion de la informacion, en forma mensual. (ANEXO 4, 6 ¥7
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.
¥" Resguardar en la licitacin de la compra de servicios de especialidad Oftalmologia, dentro de las
obligaciones del oferente, que en aquellas atenciones que originen una derivacién para Procedimiento o
Intervencién Quirirgica en el Hospital Base Valdivia, sean enviadas con la documentacion
correspondiente( Interconsulta u Orden de Ingreso) a Jefe SOME de dicho Establecimiento, para que
m sea ingresada directamente a la lista espera correspondiente, de igual modo, se deberd egresar de la lista
espera del establecimientos de origen, dado que ya fue atendido por especialista de la misma regién.
¥" 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 Atencidn 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 verificacién.
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 deberin ser aquellas que se encuentren
en lista de espera para la atenci6n (registradas en SIGTE) ¥ 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 atencién sea resuelta por el programa Resolutividad, el paciente egresado de la
lista de espera, utilizando la causal que se indique en la norma téenica. En sistema Informético RAS
Valdivia: debe ser seleccionado atencién realizada por Resolutividad. En el caso de teledermatologia,
debe ser seleccionado atencién realizada por telemedicina.
e ¥ Cada establecimiento deberd asegurar que en forma mensual las prestaciones hayan sido registradas en
¢l REM, SIGTE y plataforma web, segiin corresponda.

NN

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

La nomina de usuarios priorizados en la atencidn de cada una de las estrategias del programa serd
entregada por la encargada de PROGRAMA RESOLUTIVIDAD Servicio de Salud, via correo electrénico.

Los recursos serdn trasferidos en dos cuotas; 70% contra resolucién aprobatoria y el 30% restante en
octubre, de acuerdo a los resultados de la 2* evaluacién.

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

* La primera evaluacién, 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 evaluacién se requerira el envio de un informe
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\H-E;:- s, 'La segunda evaluacion, se efectuard 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:

e

umpJImEEn de la actHad

Numerador:

cutdneos quirlrglces de baja
complejidad comprometidos

proyectads en consulta | N2 de consultas y procedimientos
Oftalmoldgica, realizadas por el Programa
Otorrinolaringoldgica y | Denominador: N2 de consultas y 100% 30%
Procedimientos procedimientos comprometidas
Gastroenterologia en el Programa
Cumplimiento de la actividad | Numerador:
de tele oftalmologia y tele | N2 de informes y consultas
dermatologla. cnmpn:!metidas 100% Jent
Denominador:
Mg de informes y consultas
programadas
% de cumplimlento de laz | Numerador: N2 de paclentes
programacion del aflo 2018 | egresados por  causal 16
del egreso por causal 16 de | correspondientes a LE
la LE Oftalmolégica, | Oftalmolégica,
Otarrinolaringologica ¥ | ctorrinclaringeldgica y causal 17
causal 17 de [a LE | de la LE Dermatolégica de mayor
Dermatoldgica de mayor | antigiedad
antigiedad publicada por el | publicada por &l servicio de salud
) Servicio de Salud en el SIGTE | en el SIGTE y acordada en | 100% 20%
Especialidades y acorada en el convenio. convenio vigente
Ambulatorias Nota: considera LE comunal | Denominador;
¥ establecimientos de APS | N® de consultas programadas
dependiente de| Servicio de | como oferta de especialidad de
Salud en relacion a los | oftalmologia, 50%
diagndsticos que borda el | otorrinolaringologla v |
programa, dermatologla segun convenio
vigente con el Servicio de Salud.
% de cumplimiento de la | Numerador: N° de pacientes
programacion del afio 2018 | egresados por causal 16 y 17
del egreso por causal 16 y 17 | correspondientes a LE
de la LE por procedimiente | procedimiento
de fondo de ojo y causal 16 | de fondo de ojo v causal 16 de 100% 15%
endoscopla digestiva aita de | endoscopia  digestiva aita de
mayer antigliedad publicada | mayor antigiiedad publicada
por el Serviclo de Salud en el
SISTE y acordada en el convenio
por el Servicio de Salud en Cenominador: N* de
SIGTE y acordada en el procedimiento de fondo de ojo y
convenio, endoscopia digestiva alta
Nota: cansidera LE comunal | programados
y establecimientos de APS como oferta de especialidad de
dependiente del Serviciode | oftalmologia v Gastroenterologia
Salud seglin convenio vigente con &l
Servicio de Salud
Numero Procedimientos
Indicador: Cumplimiento de | cutdneos quirtrgicos de baja
actividad programada complejidad realizados *
100 100% 0% 10%
Numeroc de Procedimlentos
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programacién del afic 2018 | correspondiente a LE por
,::q._ AV del egreso por causal 16 de procedimiento  de  cutdneos
\Pfdtéch?’niintus la LE por procedimiento de quirdrgices de baja complejidad,

Cutdneos cirugla menor ambulatoria de mayor
Quirdrgicos de | de mayor antigledad antigliedad publicada por el
Baja publicada por el servicio de servicio de salud en SIGTE vy | 100% 30%
Complejidad salud en SIGTE y acordada acordada en convenio
&n convenio. Cenominadaor: N* de
Mota: considera LE carmunal procedimientos cutaneas

y establecimientos de APS | quirirgicos de baja complejidad

dependiente del Servicio de | Programadas
Salud como oferts seginm  canvenio

,| 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 dltimo, 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 provendri
de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas,

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

Los recursos para equipamiento y/o implementacién no estardn sujetos a reliquidacién, en el caso que se
presente algiin grado de ejecucién 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 v e signifique la reliquidacion de los
recursos asignados, podrd la comuna, excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que causan el
incumplimiento, apelar de la reliquidacién a la Direccién del servicio de Salud respectivo, acompafiando un
Plan de trabajo que comprometa el cronograma para €l cumplimiento de las metas. A su vez el servicio de
Salud, una vez analizades 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
reliquidacidn.

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

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

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta evaluacién se haré 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;

Entre 40,00% v 49,99% 50%
Entre 30,00% y 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 evaluacién con corte al 31 de agosto del afio correspondiente.
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. JurXéilisriucion que se realice en octubre, tendran plazo hasta el 31 de diciembre del afio en curso, para finalizar
g su ajecu{ 16n.
Gl
—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 adjunta. ANEXON° 4, 6v 7.

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

Indicadores:
Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

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

Formula de caleulo: N° de consultas v procedimientos realizadas por el ma__ * 100
NP 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 cdleulo: N.° de informes y consultas comprometidas  * 100
N° de informes v consultas programadas

Medio de verificacion: - (Plataforma Web DART) y/o plataforma local servicio de salud/programay.

3. Indicador: % de cumplimiento de la programacién anual del egreso por causal 16 de la LE
Oftalmolégica, otorrinolaringolégica y causal 17 de la LE Dermatoligica de mayor antigiiedad
publicada por el servicio de salud en SIGTE y acordada en el convenio.

Férmula de cilculo:
N® de pacientes egresados por causal 16 correspondientes a LE Oftalmolégica,
otorrinolaringoldgica causal 17 de la LE Dermatolégica de mayor antigiiedad
publicada por el servicio de salud en SIGTE v acordada en convenio vigente  *100
N® de consultas programadas como oferta de especialidad de oftalmologfa,
o otorrinolaringologfa y dermatologia segiin convenio vigente con el Servicio de Salud.

Medio de verificacién: (SIGTE)

4. Indicador: % de cumplimiento de la programacion anual del egreso por causal 16 y 17 de la LE por
procedimiento de fondo de ojo y por causal 16 endoscopia digestiva alta de mayor antigiiedad
publicada por el Servicio de Salud en SIGTE y acordada en el convenio.

Formula de cdlculo:
N de pacientes egresados por causal 16 y 17 correspondientes a LE
procedimiento de fondo de ojo y endoscopia digestiva alta de mayor
anti ublicada por el Servicio de Salud en SIGTE v 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 verificacién: (SIGTE)

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:

1. Indicador: Cumplimiento de actividad programada
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Formul de clculo:
Acesar cNumero Procedimientos cutdneos quirirgicos de baja complejidad realizados *100
Juniwit-9 Numero de Procedimientos cutdneos quirirgicos de baja complejidad comprometidos

]:_,{! %‘!&@W verificacién: (REM / Programa).

2. Indicador: % de cumplimiento de la programacion anual del egreso por causal 16 de la LE por
procedimiento de cirugia menor ambulatoria de mayor antigiledad publicada por el servicio de salud
en SIGTE y acordada en convenio.

Formula de cdlculo:
Nimero de pacientes egresado por causal 16, correspondiente a LE por
Procedimiento de cutdneos quirirgicos de baja complejidad, de mayor
antigiiedad publicada por ¢l Servicio de Salud en SIGTE v acordada en convenio __ * 100
N® de procedimientos cutdneos quirirgicos 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 debers resolverse por el programa, esta se establecerd de la lista
existente en cada comuna y establecimientos de APS dependientes del Servicio de salud. Solo en caso de no tener
lista de espera antigliedad podré abordar la lista mds reciente. La validacion de los egresos requerira el cumplir
con la publicacién de los registros de responsabilidad APS en SIGTE.

SEPTIMA:
Los recursos asociados a este Programa se entregardn en dos cuotas, segiin se indica, los cuales permitirdn
financiar los gastos ejecutados desde el 01 de enero al 31 de diciembre del afio 2019

La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de $ 113.772.653.- (ciento trece
millones setecientos setenta y dos mil seiscientos cincuenta y tres pesos), una vez que se encuentre
totaimente 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 § 48.759.709.- (cuarenta y ocho
millones setecientos cincuenta y nueve mil setecientos nueve pesos), se traspasard en el mes de Octubre
conforme al grado de cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evaluacién sefialada en la clausula sexta v
se recepcione transferencia de recursos desde el Ministerio de Salud, siendo condicién necesaria para la
transferencia, la entrega oportuna de los informes financieras y comprobantes de ingreso, lo anterior, de
acuerdo a los requerimientos establecidos en Resolucién N° 30 del 11 de marzo de 2015 de la Contraloria
General de la Repiiblica, que se detallan en la cldusula 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 Pablico, 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 Repiblica en Resolucién N° 30 de! 11 de marzo de 20135, sobre rendicién de cuentas, es decir:

l. 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
hibiles siguientes al mes de ejecucitn, el que deberd sefialar, el monto de los recursos recibidos en el
mes, el detalle de los gastos e inversiones realizadas y e! saldo disponible del periodo.

J

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 v
excepcionalmente la posibilidad que los saldos de dichos recursos serin utilizados para dar
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o JuBiR@mgir en un plazo maximo de 15 dias a contar de la fecha de realizacién de la transferencia, al
\ Subdgpartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia, copia del comprobante de
f:i_a_ Dﬁ‘"ﬁ! mediante el cual, la Municipalidad recepciond la entrega de los fondos sefialados en este
— convenio. Por lo anterior, ¥ 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
deberd 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 Resolucién 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 previc a su ejecucidn, 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 terrenc 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 podré solicitar documentacién 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 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
méas amplia ¥ oportuna colaboracién.

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 relacién directa con las actividades contempladas en el convenio, o gue no hayan sido
previamente autorizados por el Referente Técnico del Servicio de Salud, acorde a lo estipulado en la cldusula
novena.

DECIMA PRIMERA:

Serd responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracién de los fondos recibidos,
gastados e invertidos en las diferentes unidades de salud. Lo anterior, independiente de las atribuciones que e
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 ¢l departamento que para
tales efectos se designe, instancia que contard con plenas facultades para llevar a cabo dicha fiscalizacién.

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
debers asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion.

DECIMA TERCERA:

Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio v en el caso que la comuna no haya cumplido
con el 100% de la ejecucidn de los fondos del programa parza el afio respectivo, la Municipalidad proceders a
reintegrar al Servicio de Salud dichos saldos, en los términos sefialados en la cldusula novena.

Sin perjuicio de lo anterior, excepcionalmente v en forma fundada, las partes podrian 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 deberé superar a 6 meses. La peticion de la utilizacién
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, considerdndose éste, como tltimo dia de recepcidn de solicitudes formales.

DECIMA CUARTA:
El presente convenio tendré vigencia para su ejecucion, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2019 v
para la entrega del informe financiero final, los primeros quince (15) dias habiles del mes siguiente.






PBEINMA QUINTA
e El prescﬁté:canveniu se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio de
i Saludpmuncejemplar en la Unidad de Gestion de Recursos - Depto de Administracién y Gestién de la
. Jinfarmaziop y un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Divisién de Integracion de Redes
" Subsecretaria de Redes Asistenciales, Por su parte, el Servicio de Salud se compromete a enviar copia de

~gste,docibniento a la Municipalidad respectiva.

2°) DEJESE SIN EFECTO la Resolucién Exenta N° 678] de
fecha 31 de diciembre de 2018, de esta Direccitn, que aprueba Programa de Resolutividad en Atencién
Primaria, a contar de la fecha dictacidn de la presente Resolucién.

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 2019 del Servicio de Salud Valdivia.

& VICTOR HUG#JARAMILLO SALGADO
IRECTOR
SERVICIO DE SALUD VALDIVIA

DISTRIBUCION:

- U, de Gestion de Recursos _ Departamento de Administracién y Gestidn de la Informacion, Divisién
de Integracién de Redes, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud.
Departamento de APS y Redes Ambulatorias, Divisién de Integracién 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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....................................... entre el Servicio de Salud Valdivia, persona juridica de derecho
piblico, domiciliado en calle Chacabuco N° 700, Valdivia, representado por su Director Sr. Victor Hugo
Jaramillo Salgado, 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 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 serd incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49".

Por su parte, el Decreto Supremo N° 60 de fecha 25 de enero de 2019 del Ministerio de Salud, reitera dicha
norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la
correspondiente resolucidn.

SEGUNDA:

En el marco de la reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la equidad, participacién,
descentralizacion y satisfaccion de los usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de
salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién primaria como 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 Resolucién Exenta N° 1284 de fecha
28 de diciembre de 2018. La difusién de dicho documento serd de responsabilidad del referente técnico del
Servicio de Salud, quien deberd hacer llegar copia del mismo, al Jefe.del Departamento de Salud Municipal,
para su posterior distribucion en los establecimientos de su administracién.

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 Atencién Primaria Oftalmolégica (UAPO)
* Teleoftalmologia
¢ Teledermatologia
* Gastroenterologia
¢ Otorrinolaringologia.
¢ Médico Gestor de la Demanda
2. Componente 2: Procedimientos Cutineos Quirtirgicos de Baja Complejidad.
CUARTA:

El Ministerio de Salud, a ravés del Servicio de Salud, conviene en asignar anualmente recursos a la
Municipalidad, destinados a financiar objetivos, metas, componente y/o estrategias contenidas en el
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r blecerd en primera instancia, la suma total de $ 162.532.362.- (ciento sesenta v dos millones

\ 9 tes treinta y dos mil trescientos sesenta y dos pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de

3\ las e ias sefialadas en el presente convenio.

N o i

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio cuando
corresponda, esi 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 Oftalmélogo

|N® Consultas VR 50
N* Consuitas nuevas
40
Glaucaoma
N* Controles Glaucoma 330
MN* Otras Consultas 100
’*\ i T Pl o g
UAPQ Actividad Tecndlogo Medico S81.023.762
N® Consultas VR 1200
ESPECIALIDADES atenciones y procedimlentos 300
A AMBULATORIAS N® Fondos de Dios 1200
N" Lantes 1200
slo BUEND |N* farmacos Glaucoma Anual 4280
M" Lubricantes Oculares 1248
M# Canastas Integrales = =
Gpring Otorrinolaringelogla 130 ¥19.542.500
Gastroenterologla |N* procedimientos 350 $34.925.450
Medico Gestor de |Medico Gestor de la 1 $633.450
la Demanda Demanda _
FROCEDIMIENTO Intervenciones | il | l
5 CUTANEODS |
ird ja (NP il 7
2 QUIRURGICOS DE E!unrcurfnc.: Ic:; :a}a rocedimientos $16,307.200
BAJA PHipe)
Faat COMPLEJIDAD

Canasta y valores referenciales en Anexo 1
COMPONENTES:
1. ESPECIALIDADES AMBULATORIAS

1. Unidad Atencién Primaria Oftalmolégica (UAPO):

En resolucion del programa detalla canastas de prestaciones, diagndsticos v Erupos etéreo a resolver.

Esta estrategia estd orientada a la resolucién de casos no GES, no obstante, se podrén incorporar usuarios con
patologias GES, previo requisito de que exista cumplimiento de las actividades programadas segin las
orientaciones técnicas. La atencion de las patologias GES deberd ser respaldada mediante la generacién de un
convenio de compra de servicio entre la comuna o establecimiento dependiente del Servicio de salud, y el
Servicio de Salud.

La unidad atencién primaria oftalmolégica: cuenta con un equipo profesional especialista junto con el
equipamiento necesario para dar resolucién integral a problemas de salud oftalmolégico.

La UAPO considera todos los insumos necesarios para realizar la actividad, la comuna podra solicitar
por escrito al servicio de salud la autorizacién para la mantencién de equipos utilizados en dicha

estrategia y reposicion de equipamiento menor, asegurando el cumplimiento de las metas
programadas.
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o f"} uenta con la estrategia de Tele oftalmologia, que consiste en un screening para la pesquisa precoz

opatid diabética en usuarios del programa Cardiovascular, con el uso de camara fotografica retinal no
dnﬁu&w{:-caadu a la interpretacién de la fotografia por oftalmélogo a distancia mediante plataforma

Las derivaciones y tratamiento de los usuarios con sospecha de retinopatia diabética deben ser de acuerdo a la
guia clinica GES de retinopatia diabética MINSAL. En consecuencia, es el oftalmélogo de la UAPO o bien
del nivel secundario quien debe examinar al paciente cuya fotografia ha sido informada ya sea como sospecha
de retinopatia diabética o bien como no interpretable y solo en se momento clasificar su severidad vy
determinar la necesidad de derivaci6n o tratamiento.

El establecimiento de salud debers:

¥ Realizar los cierres de casos en plataforma DART

¥ Gestionar con prioridad los dg de retinopatia diabética y aquellos con indicacion de derivacién urgente.

¥" Mantener actualizada la informacién de su poblacién bajo control con fondos de 0jos vigentes en REM
P (corte junio y diciembre),

¥ Velar por el cumplimiento de “Programa de Resolutividad Orientaciones Técnico — Administrativas,
Unidad de Atencién Primaria Oftalmolégica (UAPO) y Procedimientos Cutdneos Quirirgicos de baja
Complefidad".

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

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

5. Dermatologia:

El ministerio de salud implemento la estrategia Hospital Digital para pacientes derivados a especialidad
dermatolégica de todos los establecimientos de la red asistencial, las prestaciones de esta especialidad estan
orientadas & la evaluacién y tratamiento de pacientes de todas las edades con patologia dermatolégica, 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 firmacos, que serdn traspasados por este
Servicio de salud segiin las recetas dispensadas a usuarios atendidos por esta estrategia. (ANEXO 1)

Esta canasta de firmacos debe estar disponible en todos los establecimientos de atencién primaria que utiliza
la estrategia, esta podra ser modificada de acuerdo a la realidad local, pero manteniendo la linea del firmaco,
La estrategia de tele dermatologia deberd funcionar de acuerdo a las orientaciones técnicas que
complementan el presente programa, Segin flujograma de atencién dermatolégica (ANEXO 2)

Los servicios de salud deberin asegurar la némina de personas en lista de espera para cada
especialidad y que se constituird en el universo a resolver para cumplimiento de metas, de acuerdo a la
programacion.

Para dar cumplimiento al componente de teledermatologia la comuna debera resguardar:

¥ 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.

¥" Programacion de atenciones mensual.

¥ 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 s¢ utilicen exclusivamente para
Teledermatologia, para esto se proveers de stock critico que posteriormente se ird reponiendo segtin
lo utilizado.

v' Se entregue al servicio de salud, un reporte mensual de firmacos utilizados y saldos disponibles.

v" Una vez terminado o escindido el convenio o la estrategia en la comuna, se deberd devolver el
remanente de firmacos.

6. Médico Gestor de la Demanda: (horas mensuales)

Preferentemente debe ejecutar el cargo un médico de familia, su objetivo estd orientado a mejorar la atencion
integral de los usuarios haciendo efectiva la integracién de las redes asistenciales, en aspectos de referencia y
contra referencia, de solicitud de interconsulta (SIC), exdmenes diagnésticos y/o terapéuticos vy toda otra
necesidad de atencién inter niveles mediante €l 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.
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dgmar|conocimiento, revisar y validar las SIC originadas en la micro red e ingresadas al médulo de
listas de espera.
Cétaborar en la reformulacién de SIC mal emitidas y orientar su correcta emision.

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

v" Recoger las SIC no pertinentes devueltas desde especialidades y reorientar la atencién de los usuarios.

v
v
v

Participar en reuniones técnicas con especialistas contralores del nivel secundario,
Liderar el proceso de gestién de solicitudes de interconsultas emitidas en el establecimiento.
Funciones medico gestor de la Demanda (némina mensual). ANEXO N3 y 4

IL PROCEDIMIENTOS CUTANEOS QUIRURGICOS DE BAJA COMPLEJIDAD
Estrategia:

v

v

Los procedimientos realizados en esta estrategia son aquellos de baja complejidad y de corta duracién,
siendo lesiones benignas menores de 3 cms de didmetro.
Los tipos de intervenciones a realizar se encuentran definidos en las orientaciones del programa.

El establecimiento de salud deberi:

¥
v

v

v
v
v
v

v

SEXT

Asegurar el ingreso y egreso de interconsultas en sistema RAS
Verificar que Los codigos ingresados a cirugia menor pertenezcan al programa resolutividad y no
sean destinados a Hospital Base Valdivia en el caso de los establecimientos que mantienen esta
estrategia. ANEXO 5§
Corroborar que La poblacién objetivo sean personas mayores de 15 afios que se encuentren en lista de
espera quirlrgica (cédigos cirugia menor) sin embargo podré resolver & otros usuarios si su lista de
espera o justifica.
La realizacién de los procedimientos en salas de procedimientos con autorizacion sanitaria vigente.
Facilitar la actualizacién y capacitacién 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 Quirtirgicos de Baja Complejidad”

Al

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

e 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:

v

v

o [a

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 planificacién del establecimiento, identificando
claramente [a brecha de atencién 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 volimenes de prestaciones y otorgando la posibilidad de reinvertir en otras prestaciones dentro
del mismo programa.

Realizar auditorias técnicas.

canasta integral del componente Resolucién de Especialidades Ambulatorias constituye una referencia

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

* Para las prestaciones realizadas por compra de servicios, se debe resguardar que el registro de la atencién

sea

= Fn

incorporado en el historial clinico del usuario,

relacion con el Sistema de registro de este Programia, los establecimientos estardn encargados de:
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v }C@ntcm:r la adecuada gestién clinica administrativa del programa.

e
J’:-g Acec¥r Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa, que deberd ser

\

Juridicoreportado a la unidad de gestién de la informacién, en forma mensual. (ANEXO 4, 6 y 7)
N,

¥" Mantener el registro actualizado de las prestaciones que se van otorgando mensualmente en cada una
Ay ;'L_'Elé'las especialidades, conforme a los indicadores establecidos en el Programa.

~- - 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 derivacién para Procedimiento o

Intervencién Quirirgica en el Hospital Base Valdivia, sean enviadas con la documentacién

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 Ia

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

v Mejorar los registros de Listas de Espera para cada especialidad, para poder proyectar las prestaciones
que se entregarin durante el afio. Para estos efectos es fundamental dar cuenta de todas las
Interconsultas generadas desde la Atencitn 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 deberdn ser aquellas que se

encuentren en lista de espera para la atencién (registradas en SIGTE) y serd en primera

instancia aquellas que se encuentran en lista de espera prolongada (més 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 atencidn sea resuelta por el programa Resolutividad, el paciente egresado de la
lista de espera, utilizando la causal que se indique en la norma téenica. En sistema Informético RAS
Valdivia: debe ser seleccionado atencién realizada por Resolutividad. En el caso de teledermatologia,
debe ser seleccionado atencidn realizada por telemedicina,

¥" Cada establecimiento deberd asegurar que en forma mensual las prestaciones hayan sido registradas en
el REM, SIGTE y plataforma web, segiin corresponda.

LS N

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

La nomina de usuarios priorizados en la atencion de cada una de las estrategias del programa serd
entregada por la encargada de PROGRAMA RESOLUTIVIDAD Servicio de Salud, via correo electrinico.

Los recursos serdn trasferidos en dos cuotas: 70% contra resolucién aprobatoria y el 30% restante en
octubre, de acuerdo a los resultados de la 2® evaluacion.

Evaluacidn:

Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcién de los indicadores establecidos
¥ 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 § de mayo, en esta evaluacion se requerira el envio de un informe
detallando las comunas en convenio, horas profesionales contratadas segin estrategia, compras de
servicios adjudicadas, segiin formato Anexo N°S.

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






Cumplimiento de |a actividad | Numerador:
proyectada en  consulta | N2 de consultas y procedimientos i
o N Oftalmoldgica, realizadas por el Programa i
St Ctorrinclaringoldgica ¥ | Denominador: N@ de consultas y 100% % |
Procedimientos procedimientos comprometidas |
Gastroenterologla en el Programa |
Cumplimiento de la actividad | Numerador: [
de tele oftalmologfa v tele | N® de informes ¥ consultas
dermatologfa. comprometidas 1008% 265
Denominador:
N® de informes y consultas
programadas '
% de cumplimiento de la | Numerador: Ne de pacientes
programacion del afio 2018 | egresades por causal 15
del egreso por causal 16 de | correspondientes a LE
la LE Oftalmoldgica, | Oftalmoldgica,
Otorrinolaringoldgica ¥ | otorrinolaringologica v causal 17
causal 17 de la LE | de la LE Dermatolégica de mayor
Dermatoldgica de mayor | antigiiedad
antigliedad publicada por el | publicada por el servicio de salud
) Servicio de Salud en el SIGTE | en el SIGTE y acordada en | 100% 20%
Especialidades : . ;
y acorada en el convenio. convenio vigente
Ambulatorias Nota: considera LE comunal | Denominador:
y establecimientos de APS | N° de consultas programadas
dependiente del Serviclo de | como oferta de especialidad de
Salud en relacidn a los | oftalmologia, 90%
diagndsticos que borda el otorrinolaringologia ¥
programa. dermatologia segln convenio
vigente con el Servicio de 5alud.
% de cumplimients de la | Numerador: N* de pacientes
programacion del afio 2018 | egresados por causal 16 y 17
del egreso por causal 16y 17 correspondientes & LE
de la LE por procedimiento | procedimiento
de fondo de ojo y causal 16 | de fondo de ojo vy causal 15 de 100% 15%
endoscopia digestiva alta de | endoscopia  digestiva alta de
mayor antigledad publicada | mayor antigiledad publicada
por el Servicio de Salud en el
SIGTE y acordada en el convenio
por el Servicio de Salud en Denominador; N® da
SIGTE y acordada en el procedimiento de fondo de ojo y
convenio. endoscopia digestiva alta
Nota: considera LE comunal | programados
y establecimientos de APS como oferta de especlalidad de
dependiente del Servicio de oftalmologia y Gastroenterologia
Salud segln convenio vigente con el
Servicio de Salud
Ndmero Procedimientos
indicador: Cumplimiento de | cutineos guirdrgicos de baja
actividad programada complejidad realizados "
100 100% 0% 109 .
Mimero de Procedimientos |
cutaneos quirdrgicos de baja
complejidad comprometidos







fé-"" L Numerador: Mumero de
| Asesodr o| %decumplimiento dela pacientes egresado por causal 16,
Jundico " programacion del afio 2018 correspondiente a LE por

/| del egreso por causal 16de | procedimiento de  cutdneos
wm;emé la LE por procedimiento de quirtrgicos de baja complejidad,

Cutdneos cirugia menor ambulatoria de mayor
Quirdrgicos de | de mayor antigliedad antiglledad publicada por el
Baja publicada por el servicio de servicio de salud en SIGTE vy | 100% 30%
Complejidad salud en SIGTE y acordada acordada en convenio
en convenio. Denominador: N* de
Mota: considera LE comunal | Procedimientos cutanens
y establecimientos de APS quirdrgicos de baja complejidad
dependiente del Servicio de | Programados
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 relacion a esto ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de
agosto del afio correspondiente podrén optar a reasignacién de recursos. Este excedente de recursos provendra
de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

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

Los recursos para equipamiento y/o implementacién no estaran sujetos a reliquidacién, en el caso que se
presente algin grado de gjecucién 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, podrd la comuna, excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que causan el
incumplimiento, apelar de la reliquidacién a la Direccién 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
reliquidacién del programa. Finalmente, MINSAL determinara si procede 0 no aceptar solicitudes de no
reliquidacion.

No obstante, la situacién 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 rendicién financiera y evaluacién de las metas al final del periodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales (0 al corte de agosto), podré incidir en la
menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segfin exista continuidad del presente programa.

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta evaluacion se haré 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:

50,00%

Entre 40,00% vy 49,99% 50%
Entre 30,00% vy 35,959% 75%
Menos del 30% 100%

0% Rescindir convenio

El grado de incumplimiento anual, ser4 considerado en la asignacion de recursos del afio siguiente,
forme 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 aguellas comunas y establecimientos dependientes de mejor
cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de agosto del afio correspondiente.
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* Se requiere el envio mensual de los pacientes atendidos en el programa. El envio, antes del dia 5 de
cada mes de planilla adjunta. ANEXON° 4,6y 7.

icio de Salud deberd asegurar que en forma mensual las prestaciones hayan sido registradas en el
or parte de los establecimientos respectivas.

* Componente UAPO, se requerira en el tltimo 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 Provectada en consulta Oftalmolégica,

Otorrinolaringolégica y Procedimiento Gastroenterologia.

Formula de cdlculo: N° nsul imient iza r ama  *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 caleulo: N.°de informes v consultas comprometidas _ * 100

N®de informes y consultas programadas
Medio de verificacién: - (Plataforma Web DART) y/o plataforma local servicio de salud/programa).

3. Indicador: % de cumplimiento de la programacién anual del egreso por causal 16 de la LE
Oftalmolégica, otorrinolaringolégica y causal 17 de la LE Dermatolégica de mayor antigiiedad
publicada por el servicio de salud en SIGTE y acordada en el convenio.

Férmula de cdlculo:
N¥® de pacientes egresados por causal 16 correspondientes a LE Oftalmolégica,
otorrinolaringoldgica causal 17 de la LE Dermatolégica de mayor antigiiedad
ublic r iei salu SIGTE y acordada en convenio vigente  *100
N® de consultas programadas como oferta de especialidad de oftalmologis,
otorrinolaringologia y dermatologia segiin convenio vigente con el Servicio de Salud.

Medio de verificacion: (SIGTE)

4. Indicador: % de cumplimiento de la programacion anual del egreso por causal 16 y 17 de la LE por
procedimiento de fondo de ojo v por causal 16 endoscopia digestiva alta de mayor antigiiedad
publicada por el Servicio de Salud en SIGTE ¥ acordada en el convenio.

Férmula de calculo:
N® de pacientes egresados por causal 16 y 17 correspondientes a LE
procedimiento de fondo de ajo y endoscopia digestiva alta de mayor
i ublicada por el Servicio de Salud en SIGTE v acordada en e] convenio  * 100
N® de procedimiento de fondo de ojo y endoscopia digestiva alta programados como
oferta de especialidad de oftalmologia v Gastroenterologia seglin convenio vigente
con el Servicio de Salud

Medio de verificacitn: (S5IGTE)

Cumplimiento del Objetivo Especifico N©2:

1. Indicador: Cumplimiento de actividad programada
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2. 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 SIGTE y acordada en convenio.

Férmula de cdlculo:
Nimero de pacientes egresado por causal 16, correspondiente a LE por
Procedimiento de cutdneos quirirgicos de baja complejidad, de mayor
antiglledad publicada por ¢l Servicio de Salud en SIGTE y acordada en convenio  * 100
N° de procedimientos cutdneos quinirgicos de baja complejidad programados
Como oferta segiin convenio vigente con el Servicio de Salud.

Medio de verificacién: (REM / Programa).

Nota: La lista de espera de mayor antigliedad deberd resolverse por el programa, esta se establecerd de la lista
existente en cada comuna y establecimientos de APS dependientes del Servicio de salud. Solo en caso de no tener
lista de espera antigiiedad podré abordar la lista més reciente. La validacién de los egresos requerird el cumplir
con la publicacién de los registros de responsabilidad APS en SIGTE.

SEPTIMA:
Los recursos asociados a este Programa se entregardn en dos cuotas, segun se indica, los cuales permitirdn
financiar los gastos ejecutados desde el 01 de enero al 31 de diciembre del afio 2019:

La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de § 113.772.653.- (ciento trece
millones setecientos setenta y dos mil seiscientos cincuenta Y tres pesos), una vez que se encuentre
totalmente tramitado el acto administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud v 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 § 48.759.709.- (cuarenta y ocho
millones setecientos cincuenta y nueve mil setecientos nueve pesos), se traspasara en el mes de Octubre
conforme al grado de cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evaluacién sefialada en la clausula sexta ¥
s¢ recepcione transferencia de recursos desde el Ministerio de Salud, siendo condicién necesaria para la
transferencia, la entrega oportuna de los informes financieros ¥ comprobantes de ingreso, lo anterior, de
acuerdo a los requerimientos establecidos en Resolucién N° 30 del 11 de marzo de 2015 de la Contraloria
General de la Repiblica, que se detallan en la cldusula 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 Piiblico, 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, podri 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 deberi dar cumplimiento & las normas y procedimientos establecidas por la Contraloria
General de la Repiblica en Resolucién N° 30 de] 11 de marzo de 2015, sobre rendicién de cuentas, es decir:

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

2. Al finalizar la vigencia v en caso de existir saldo, éste se deberd 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 seran utilizados para dar
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3. Remitir en un plazo maximo de 15 dfas a contar de la fecha de realizacién de la transferencia, al
~+1""Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia, copia del comprobante de
e 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 v asegurar la oportuna entrega de
recursos a la Entidad Administradora de Salud Municipal (Departamento de Salud), la Municipalidad
deberd adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y Comprobante de
Ingresos del Departamento de Salud Municipal.

La Municipalidad deberd utilizar formato de “informe financiero” sefialado en Resolucién Exenta N° 3332 de
fecha 20 de agosto de 2015, a través del cual podrén presentar (inicamente gastos pertinentes, de acuerdo a los
objetivos, estrategias y/o actividades contempladas en el programa ¥ 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 utilizacién de los recursos piblicos, 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 Regién de Los Rios,
ademés podrd solicitar documentacién de respaldo adicional que sustente los gastos, en soporte papel o
soporte electrdnico.

DECIMA:

El “Servicio™, podré requerir a la “Municipalidad”, los datos e informes relativos a la ejecucién del
“Programa” y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervisién, 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 deberdn
prestar su mas amplia y oportuna colaboracién.

Asimismo, el “Servicio” deberd impartir pautas técnicas v 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 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 estipulado en la clausula
novena.

DECIMA PRIMERA!:

Serd 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 v de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios el departamento que para
tales efectos se designe, instancia que contaré con plenas facultades para llevar a cabo dicha fiscalizacién.

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 gjecucion.

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 ejecucidén de los fondos del programa para ¢l aflo 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, excepeionalmente y en forma fundada, las partes podrén de comin acuerdo —
mediante la suscripcién 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 peticion 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, considerdndose éste, como Gltimo dia de recepeién de solicitudes
formales,

DECIMA CUARTA:
El presente convenio tendré vigencia para su ejecucién, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2019 ¥
para la entrega del informe financiero final, los primeros quince (15) dias hébiles del mes siguiente.
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r'_&.-rf AS convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio de
15 it Wdg un jemplar en la Unidad de Gestién de Recursos - Depto de Administracién vy Gestidén de la
\ ormacign y un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Divisién de Integracién de

\@Qﬁqﬁ ubsecretaria de Redes Asistenciales. Por su parte, el Servicio de Salud se compromete a enviar

copiade este documento a la Municipalidad respectiva.

ki = o
SV LOJSREVES ALVAREZ VICTOR HUGO JARAMILLO SALGADO
o0 0 ALCALDE DIRECTOR
3 fﬁ;ﬁ IPALIDAD DE RiO BUENO SERVICIO DE SALUD VALDIVIA
b Ue n'l.*"-"-':“p'

En comprobante firman:
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SUIBT. 24 (MIXTO)

SUBT, 21 (RRHH) 3,50%
SUBT, 22 (BIENES ¥
SERVICIOS) 3

CANASTA INTEGRAL OFTALMOLOGICA

Consulta Mca o de Tecndiogo

Medico Integral de 2 20% 14.250 7704

Especialidades en Oftalmalogla

Consulta Médica o de Tecndlogo

Medico Integral de 1 BO% 15.260 15.408

Especialidades en Oftalmologla

Lemes 1.2 B0% 13.878 13.323

Lubricanies oculares 12 20% 1.374 3.287
TOTAL § 38.732

CANASTA INTEGRAL OTORRINOLOGIA

Consulta integral da

especialidades en Oloming : au' Thaw 30.818
Consuita integral

o m;id‘;"dﬁmmﬂa i 1 20% 18,280 3.852
Audipmatria 1 35% 8,174 3.211
Impedanciometria 1 40% 8.002 3201
Audiforios 1 30% 284.563 85.369
Vil Par ; 5% 23.013 1,151
Fémaces Otitis 1 20% 6.702 1.340
;a::;’;: Sindrome Vertiginoso 3 5% 13.403 2.010
l TOTAL § 130.950
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! Fog L
.if Asgens € CANASTA INTEGRAL DERMATOLOGIA
Ju
\K;:I? 1Gish Jerema o ungiiento mo 35grs |1 vez dia 2 6 13 100% 0% 12 450 540 643
| Clobetasol 0,05% /crema o ungiento pomo 25grs | 2 veces dia 4 Bl 24| 100% 24|  #50| 1o80|  12m%
Desloratading Smg o levocetirlzina Sme  |comprimido |1 cads 30 6 1800 EO0% 9] 11 158 237
Hidreudting 20mg comprimidos |1 cada 30 6Bl 1B0| 50% 10% g 57 513 810
Crema Liguida Humectanta pomo 250 |2 veces dia 1 & Bl 100% 06f 22500 1350 1607
Vaselina Salicilada 2l 5% (reducir 2 3 meses) pomo 50 grs | VECES s k| 15] 100% 15 6801 1020 1214
dogeidina oral 100 mg compsimida |2 VECES &0 i 1BO) 100% 15% 17 94] 2538 3020
zdapaleno tdpico al 0.3% el Pomo- 20 grs |1 ver dia 1 f &l 100% 05 4795 4316 5135
|adapaleno topico 2l 0.3% gel Pomo 20 g5 |1 vez dia 1 3 3] 100% 5% 0,15 4795 718 856
Fluconazol 150mg o comorimido |1 SEMANAL 4 B 4]  50% 155 18 80 162 193
{Terbinafina 250 mg comp) comprimide |1 ver dia an 6] 1B0] 50% 135 132 1782 #1121
Clclopiroxplaming tépico pomo 20grs |1 DIAS 2 1 2| 100% 10% Q2] 10990) 2193 1616
Terbdnafing 250 me carnlpjl comprimido |1 DA 30 1 0 s0% B 15 132 198 236
metronidazol crema 0,75% poma 1 ver dia 1 3 3 100% 8% 'JLELES 2990 873 201
{doxiciciing oral 100 me comprimide {1 VES El] i 3] 100% 6% 0,18 34 17 20
| metronidazol crema 0,75% pomo 1vez dia 1 E| 3| 1o0% 0.18) 2990 538 £41]
hidrocortisona 1% POMD 20 |2 VECES 1 1 1 50% 0,025 500 i3 17
mometasona crema POMD 20 2 VECES 1 10 0l s0% 5% 05 3660 1330 15813
\desloratading o levoceterizina comprimide |1 ver dia 30 03 9}  50% 02250 221 § &
Crema Uguids Humectante pomo 250 |7 veces 1 & bl 100% 10% 0B] 2350 1350 1607
Vaseling_|Cafrular solida) pormo 50 grs |2 VECES 5 1] 0 100% 5 0l B8O 1] 1]
pry TOTAL $ 20.550) § 24.454

CANASTA INTEGRAL GASTROENTEROLOGIA (ERRADICACION HELICOBACTER PYLORI

Gastroduodenoscopia (incluye esofagoscopia) 1 100% B6.474| 6£6.474

Ureasa, test de (para Helicobacter pylori) o similar 1 100% 10.746] 10.748

Estudio histopatolégico corriente de biopsia

diferida (por cada érgano) ! I 22.567) ‘22,987
TOTAL § 99.787

UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA OFTALMOLOGICA (UAPO)

TPM 44 6.066.153 TPM 44 6.066.153

m™ ™ 44 13.784.722 T™ 66 20.677.077
OFTALMOLOGO (11 HRS) 12,236,400 OFTALMOLOGO (11 HRS) | 12.236.400
INSUMOS 3.354.415 INSUMOS 3.354.415

TOTAL $ 35.441.690 TOTAL § 42.334.045

TARIFA IMPLEMENTACION

'TONOMETRO APLANATICO

1.375.413
AUTOREF 8.586.335
MESA 389.248
LAMPARA HENDIDURA 6.877.068
CAJA LENTES 1.227.557
rLﬂE?qNTELém DE PRUEBAS CAJA DE 424.605
OFTALMOSCOPIO INDIRECTO 1.375.413
OFTALMOSCOPIO DIRECTO 550.165
RETINOSCOPIO 478,845
LENSOMETRO 2.779.232
PROYECTOR DE OPTOTIPOS 2.316.027
TEST DE ESTEREOPSIS 246.524







f_g!ga CON BARRA Y SUELTOS DE 694 807
LAMINAS DE ISHIHARA 154.401
PEAMARA NO MIDRIATICA 18.398.747
[FABILITACION 2.668.302
sl TOTAL § 48.552.488
MEDICO GESTOR URBANO 1.266.900
MEDICO GESTOR RURAL 633.450
CAMARA FOTOGRAFICA 103.000
COMPRA SERVICIO DERMATOLOGICO 7.358
LENTES Y FARMACOS
LENTES 13.878
FARMACOS GLAUCOMA, 8.705
LAGRIMAS ARTIFICIALES 1.339
FONDO DE OJO 1.578

INTERVENCIONES QUIRURQUICAS DE BAJA COMPLEJIDAD
INSTRUMENTAL 6.640.552
COSTO CIRUGIA 25.088

UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA OTORRINOLARINGOLOGICA
TARIFA OPERACION

TPM 44 6.072.071
AUDIOLOGO (44 HRS) 13.738.140
FONOAUDIOLOGO (22 HRS) 6.869.070
OTORRINOLARINGOLOGO (11 HRS) 12,554,546
INSUMOS 3.354.415

TOTAL § 42.588.242

TARIFA IMPLEMENTACION

MICROSCOPIO ORL 18.540.000
LUZ FONTRAL 305.000
CAMARA SILENTE 5.665.000
AUDIOMETRO 3.811.000
IMPEDANCIOMETRO 4.635.000
EQUIPO EMISIONES OTOACUSTICAS 5.665.000
2 OTOSCOPIOS 185.400
IRRIGADOR CALORICO DE AIRE 5.356.000
NASOFIBROSCOPIO 6.901.000
VIDEONISTAGMOGRAFO 24.720.000
HABILITACION 2.600.684

TOTAL $ 78.388.084







A CANASTA FARMACOLOGICA

\* d s 6ticas (ciprofloxacing). 1 5% 12.360 518
"\ t-{Dgsloratadina 12 1% 2.060 247
Levocetirizina Smg comprimidos. 12 15% 3.399 6.118
Unglentos endonasales pomo (bacitracina, 1 s91 1.030 52
neomicina, xilometasolina, antazolina). '
Mometasona furoato en inhaladores. 12 15% 4.017 7.23
Difenidol 3 10% 10,300 3.080
Inhibidor de bomba de protones 8 10% 6.180 4.544
L TOTAL $ 22.300

AUDIFONOS
|AUDIFONOS | 175.100]
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© Asesor o Flujograma Teledermatologia
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el Anexo 3

S NTRAL INTER T.

etivo ral:
Mejorar la atencién integral de los usuarios haciendo efectiva la integracién de Redes Asistenciales, en
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.

Qbjetivos Especificos:
[ ]

F
o 1.
2
3.
4,
Ev

Manejar y difundir en la red local protocolos v Flujograma validados de derivacién de

Patologias segiin compromisos y requerimientos de su red.

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

Emisidn.

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

or ralor niercansulias:

Verificar completitud de los datos de la IC:

* Lacompletitud de los datos esta dada a lo menos por los campos exigidos por Norma técnica

de LEN.118.

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

* A la Especialidad que corresponda segiin 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 Interconsuitas NO pertinentes
*  Devolver al médico tratante las Interconsultas con las observaciones correspondientes para su
correccion y reenvio o eliminacién del proceso, segun 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 asesoria 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
informacién seglin 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,

I ico tor ¢ Contralor de Interconsultas:

* Laevaluacidn se realizara a través del sistema informatico RAS Valdivia.
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