i. Municipalidad de Los Lagos
Departamenteo de Salud
Regidn de Los Rios

APRUEBA CONVENIO ENTRE SERVICIO DE SALUD VALDIVIA E ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE LOS LAGOS, RELATIVO A PROGRAMA RESOLUTIVIDAD
EN APS ANO 2017.

LOS LAGOS, I

VISTOS: EBstos antecedentes, Convenio suscrito con fecha 28/04/2017, enfre Servicio de Salud
Valdivia y la llustre Municipalidad de Los Lagos, relativo a Programa Resolutividad er APS afio
2017, aprobade por Resclucion Exenta nimero 2391 de 03/05/2017, v las necesidades dei
Servicio.

TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesic en la Ley 19.378/95, Estaluto de APS Municipalizada y las
atfribuciones que me confiere la Ley 18.695/88 Orgdnica Constitucional de Municipalidades v sus
modificaciones pos’rerio{_rel_s. )

DECRETO EXENTONRO. 7

1.- Aprueba Convenio suscrito con fecha 28/04/2017, entre Servicio de Salud Veldivia v la llustre
Municipalidad de Los Lagos, relafivo o Programa Resolutividad en APS afio 2017, por un monto
de $ 76.295.519 ( setenta y seis millones doscientos noventa y cinco mil quinientos diez y nueve

pesos).

2.-Apruebese el siguiente desgiose presupuesiario del mismo:

CATEGCRIA MONTO($}
UAPO $51.176.719
Otorrino $12.391.400

Tele dermatologia $100.000
Gastroenterologia $4.900.000

Médico Gestor de la Demanda $400.000
Intervenciones Quirdrgicas de Baja Complejidad $7.127.400

Total $7é.295.51? i
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SERVICIO DE SALUD VALDIVIA |
Depto. Juridico: 893 OFICIRA %Eypiﬁgﬁg .
CPA/DVE/CST/est TR A M _ o)
SOUEg T RESOLUCION EXENTA N° 2 59 [ *03, 952 817
o <,
& e VALDIVIA,
o Asesor o
Juridico VISTOS: estos antecedentes: Resoluciéa Exenta N° 7002 de

fecha 28 crég"diciembre de 2016, de este Servicio de Salud Valdivia; Resolucién Exenta N® 1208 de fecha 16 de
{mo i‘qgn‘ﬁjre de 2016, de Ministra de Salud, Gue aprueba Programa Resolutividad en APS; Resolucién Exenta N°
106 de fecha 23 de enero de 2017, de Ministra de Salud que asigna recursos al Programa “Resolutividad en
APS afio 2017; Ordinario N° 116 de fecha 09 de marzo de 2017 de Jefe (S) Subdepartamento Recursos
Financieros del Servicio de Salud, dirigido & Asesor Juridico para solicitar la elaboracisn de convenios
Programa Resolutividad en APS afio 2017; Convenio suscrito con fecha 28 de abril de 217, entre el Servicio
de Salud Valdiviay la 1. Municipalidad de Los Lagos; y TENIENDO PRESENTE: lo d:spuesto en ¢l 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 Administracién del Estado; los Decretos Supremos N°s 140 de 2004 y 01 de 2015, ambos del
Ministerio de Salud, dicto la signiente:

RESQOLUCION

1°) APRUEBASE el convenio suscrito con fecha 28 de abril
de 2017, entre el Servicio de Salud Valdivia y la Tlustre Municipalidad de Los Lagos, relative al Programa
Resolutividad en APS afio 2017, 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 artfculo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el caso que las normas
téenicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia e esta ley impliquen

Un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sers incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49>, ‘

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 35 de fecha 26 de diciembre de 2016 del Ministerio de

Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de
Saled 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 programéticas, emanadas del Ministerio de
salud y de la modernizacién de Ia Atencién Primaria e incorporando a la Atencidn primaria como 4rea y pilar
relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el ministerio de Salud, ka decidido impuisar
el programa de Resolutividad en APS.

El referido programa es aprobado por el ministerio de salud, mediante resolucién exenta N°1208 de fecha 16
de noviembre de 2016. La difusisn de dicho documento sera de responsabilidad del referente téenico del

Servicio de Salud, quien debers hacer llegar copia del mismo, al jefe del Subdepartamento de Salud Municipal,
para su posterior distribucién en log establecimientos de su administracidn.

TERCERA:

‘Bl Ministerio de Salud, a través del Servicic, 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 Oftalmoldgica (UAPO)
Teledermatologia

Gastroenterologfa
Otorrinolaringologia.
Meédico Gestor de la Demanda

2. Componente 2: Procedimientos Cutaneos Quirtirgicos de Baja Complejidad.



CUARTA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar anualmente recursos ala

Municipalidad, destinados a financiar objetivos, metas, componente y/o estrategias contenidas en el Programa,

Por lo anterior, v con el fin de asegurar la continuidad del programa respectivo, e! Servicio de Salud,

- p$8tablecers en primera instancia, la suma total de § 7 6.295.515;7-(setenta y seis millones descientos noventa

A0 Ty éiyeo mil quinientos diecinueve pesos), para zlcanzar e proposito y cumplimiento de las estrategias
& seflaladas en el presente convenio.
& psesvr ©

Juﬂﬁfﬁ%uﬁddipio s¢ compromete a coordinar la definicidn de coberturas en conjunto cor. el Servicio cuando
\F corr Qﬁda_, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se compromete

N ; . . (e . .
‘“’w\{*’iq Lg;‘;}ii‘pi]-émentar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas validamente inscritas en el
“~éstablecimiento,

QUINTA:

El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes actividades Y
metas;

N® Consultas VR 6
N° Consuiltas nuevas 80
Glaucoma }
N° Controles Glaucoma 20
N® Otras Consultas
UAPO Actividad Tecnologo Medico 51.176.719
N° Consultas VR 430
Otras 5C
ESPECIALIDADES N . .
1 AMBULATORIAS N° Fondos de Qjos 2.459
N Lentes 499
LOS N° farmacos Glaucoma 1.260
LAGOS Anuzl
N® Lubricantes Oculares 960
. N° Canastas Integrales
Otorrino Otorrinaiaringoiogia 1G2 12.391.400
Teledermatologiz | Cémara Fotogrifica 1 100,000
Gastroenterologia | N° procedimientos 5C 4.900.000
Medico Gestor de la | Medico Gestor de la
Demanda Demanda L 600.000
Total, Componente ? 69.168,119
PROCED;MIENTOS Intervencicnes
CUTANEOS uirGrgicas de Baja | N° Procedimientos 300 7.127
2 | QUIRURGICOSDE | O Complefidad - 127400
BAJA
COMPLEJIDAD Total, Componente 2 7.127.400
s "é’\ ‘[",3" ‘ 7 eI

ik ﬂv«"" SR

Canasta y valores referenciales en anexo 1.

Componente:

a. Canasta Integral oftalmologia.
En resolucidn del programa detalla canastas de prestaciones, diagndsticos y grupos etireo a resolver.

'b. Otorrinolaringologia:

En resolucién del programa detalia canastas de prestaciones, diagnésticos y grupos etéreo a resolver.
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c. Gastroenterologfa: -
En resolucion del programa detalla canastas de prestaciones, diagndsticos y £rupos etdreo a resolver.

S a8y Teledermatologia:
,55“ El Sefyicio de Salud Valdivia realizara ia entrega del servicio de especialista dermatélogo de la red asistencial

.‘\ & ,
\\\‘L’%ﬁ‘_f—.

i’g @\‘«5‘? 0t lo'que se asegura Ia continuidad de la atencidn; también proveera de la canasta de firmacos asociados a las
S ot de Teledermatologia, que seran traspasados por este Servicio de salud seglin las recetas dispensadas

a usyarios afendidos por esta estrategia.
pei
""" La comuna debers resguardar lo siguiente:
- Disponibilidad de horas médicas y de personal administrative mensualmente para la ejecucidn de a
estrategia.
- Que el personal recibz la capacitacion pertinente en la estrategia.
- Programacién de atenciones mensual.
- Velar por el cumplimiento de las orientaciones técnicas “para la optimizacion de la atencion
ambulatoria en la especialidad de dermatologia con apoyo de telemedicina”, resolucion 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 atencidn.

- Que los pacientes atendidos por esta estrategia sean aquelios con mayor tiempo de antigliedad
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 irg reponiendo segtn lo utilizado.
- Seentregue al servicio de salud, un reporte mensual de farmacos utilizados y saldos cisponibles.
- Una vez terminado o escindido ef convenio o la estrategia en la comuna, se deberd devolver el remanente
de farmacos.

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

e.  Medico Gestor de Ia Demanda:

referencia y contra referencia, de solicitud de interconsulta (SIC), exdmenes diagnésticos y/c terapéuticos
Y toda otra necesidad de atencién inter niveles mediante el uso racional de los recursos de especialidades
para resolver integralmente las atenciones, Especial esfuerzo deberd realizarse en potenciar las
consultorfas y reuniones clinicas que aporten mejoria de capacidad diagnostica a los equipos de salud.

Dentro de 1as funciones debera:

= Manejar y difundir en Iz red loca] protocelos y flujogramas de derivacién de patologias segiin
compromisos y requerimientos de su red.

- Tomar conocimiento, revisar y validar las SIC originadas en la microred e ingresadas al médulo de listas
de espera,

- Colaborar en la reformulacién de SIC mal emitidas y orientar su correcta emisidn,

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

-~ Recoger las SIC no pertinentes devueltas desde especialidades ¥y reorientar ia atencion de los usuarios.
- Participar en reuniones técnicas con especialistas contralores del nivel secundario. ‘

- Liderar el proceso de gestidn de solicitudes de interconsultas emitidas en el establecimiento.

- Funciones medico gestor de [a Demanda - Anexo N°5,

Componente2: Procedimientos Cutdneos Quirtrgicos de Baja Complejidad

- 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.

La comuna debers resguardar:

- Larealizacién de los procedimientos en salas de procedimientos con autorizacién sanitar'a vigerte.

- Facilitar la actualizacién ¥ capacitacién de los médicos de APS que realizan los procedimientos.

- Los registros tanto de consentimiento informado y de! procedimiento en ficha clinica del usuaric.

- Contar con protocolos internos Gue resguarden la continuidad de la atencién del procedimiento y seguimiento .
e€n 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”



SEXTA:

El Servicio evaluars el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Division de
Atencién Primaria y cada Servicio de Salud:

el proceso de monitoreo y evaluacidn es importante considerar la responsabilidad que le compete al Gestor
saﬁ@‘f déRed en la coordinacién de la Red Asistencial, Al respecto se recomienda:
Jurtdied x i , ) . L . .
rapajar en el Consejo Integrador de Ja Red Asistencial, la continuidad de atencién de los usuarios en la Red,

N b LD\\E‘i—ricorporando a este Consejo a los equipos técnicos de los Servicios de Salud encargados de !os temas para
' - definir claramente los criterios de referencia.

Incorporar las actividades del Programa a la planificacién del establecimiento, identificando claramente 1a
brecha de atencidn existente para cada una de las prestaciones, conforme demanda y oferta. :

Procurar que las prestaciones realizadas por el programe efectivamente signifiquen un aumento real en la
oferta de horas de especialidad ¥ N $¢ 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 economfa 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,

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

- 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.

* En relacidn al Sistema de registro de este Programa, los establecimientos estarin encargados de:

v' Mantener la adecuada gestion clinico administrativa del programa.

v Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa, que debers ser reportado
a la unidad de gestién 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 Ia compra de servicios de especialidad Oftalmologfa, dentro de las
obligaciones del oferente, que en aquellas atenciones que originen una derivacion 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 debers egresar de la lista espera
del establecimientos de origen, dado que ya fue atendido por especialista de la misma regién,

v Mejorar los registros de Listas de Espera para cada especialidad, para poder proyectar las prestaciones gue
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, deberdn ser registradas de acuerdo a lo
indicado en el punto medios de verificacion.

V' Cumplir con Io establecido en el manual de Proceso de registros de lista de espera no GES.

‘V/’ 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 atencidn (registradas en repositorio nacional de lista de espera) 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.
v"  Enelcaso 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 técnica. En sistema Informatico RAS Valdivia:
debe ser seleccionado atencién realizada por Resolutividad. En el caso de teledermatologia, debe ser
seleccionado atencidn realizada por telemedicina.

Cada establecimiento debers asegurar que en forma mensual las prestaciones hayan sido registradas en el
REM, RNLE y plataforma web, seglin corresponda.

v

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades re
teniendo presente los objetivos Y metas, prestaciones y establecimient
como las actividades a realizar, indicadores y medios de verificacion.

lecionadas al mismo,
os de atencidn primaria involucrados, asi



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 electrénico,

A a.@\\,:;“S'f':".[“ransferencia:
RN * Los recursos serdn trasferidos en dos cuotas: 70% contra resolucion aprobatoria y el 30% restante
en octubre, de acuerdo a los resultados de la 22 evaluacién.

Evaluacion:

Se realizaran tres evaluaciones durante ia ejecucion del Programa, en funcion de los indicadores establecidos y
sus medios de verificacion.

* La primera evaluacién, se efectuard con corte al dia 30 de abril de 2017 y envio de informe a
encargado de programa del Servicio de Salud el 5 de mayo. en esta evaluacién se requerird el envio de
un informe detallando las comunas en convenio, horas profesionales contratadas segin estrategia,
compras de servicios adjudicadas, segin formato Anexo N°2.

* La segunda evaluacién, se efectuars con corte al 31 de agosto de 2017. De acuerdo a los resultados
obtenidos en esta evaluacién se haré efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre,

si es que su cumplimiento es inferior al 50%, de ac

uerdo al siguiente cuadro:

PESOQ PESO
COMPONENTE INDICADOR FORMULA D& ArA | RELATIVO | RELATIVO
ESTRATEGIA COMPONENTE
Cumplimiento de la | Numerador:
actividad proyectada en | N° de  consultas y
consuita Oftalmolégica, | procedimientos realizadas
Otorrinolaringolégica v | por el Programa
Procedimientos Denominader: N°  de | 100% 30%
Gastroenteroiogia consultas y
procedimientos
comprometidas  en el
Programa
Cumplimiento de la | Numerador
actividad de tele | N°  de  informes v
oftalmologia censultas comprometidas
teledermatologia, Y Denominador: 100% 20%
N°  de informes v
consultas programadas
% de cumplimiento de | Numerador: Ne de
la programacién del afio pacientes egresados por
2017 del egreso por | causal 16
causal 16 de la LE | correspondientes a LE
Oftalmolégics, Oftalmoldgica,
Otorrinolaringelégica y otorrinolaringelégica vy
causal 17 de la LE | causal 17 de la LE
Dermatoldgica de | Dermatelogica de mayor
mayor antigiiedad | antigliedad
publicada por el | publicada por el servicio
Servicio de Salud en el | de salud en el RNLE y 100% 30%
RNLE y acorada en el | acordada en convenio ° °
convenio. vigente
Nota: considera LE | Denominador:
Especialidades comunal v I Ne de consultas
Ambulatorias estzblecimientos de | programadas como oferta 50%
APS  dependiente del | ge especialidad  de
Servicic de Salud en oftalmologia,
relacién a ios | otorrinolaringelogia ¥
diagndsticos que borda dermatologia segin
el programa. convenio vigente con el
Servicio de Salud.
Numerador: N° de
% de cumplimiento de pacientes egresados por
la programacién de! afio | causal 16
2017 del egreso por | correspondientes a LE
causal 16 de la LE por | procedimiento
procedimiente de fondo | de  fondo de gjo vy 100% 20%
de qjo vy endescopia endoscopia digestiva alta
digestiva altz de mayor | de mayor  eantigiledad
antighedad  publicada | publicada
por el Servicio de Salué | por el Servicio de Salud




en ef RNLE v acordada
en el convenio,
Nota: considera LE

enel RNLE vy acordada en
el convenio
Denominador: N°  de

~nDE S o comunal y procedimiento de fondo
gf\ {'c:j estzbiecimientos de de ojo y endoscopia
2 v APS dependiente del digestiva alta
pﬁ;@ﬁ'}} Servicio de Salud programados
3 ﬁﬂmﬂﬁ *P-f.- como oferta de
" / especialidad de
oftalmologia
~. ¥4 L@\“‘*/

Gastroenterologia  segin
convenio vigente con el
Servicio de Salud

en convenio.

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

RNLE y acordada en
convenio

Denominador: N°  de
procedimientos cutdneos
quirirgicos  de  baja
complejidad programados

Nimero  Procedimientos
Indicador: cutdneos quirargicos de
Cumplimiento de | baja complejidad
actividad programada realizados * 100
Nimero de 100% 50%
Procedimientos cutaneos
Quirirgicos  de  baja
complejidad
Procedimientos comprometidos
Cuténeos % de cumplimiento de | Numerador: Namero de
Quirtirgicos  de | Ia programacion del afio | pacientes egresado por
Baja 2017 del egreso por | causal 16,
Complejidad causal 16 de la LE por corrgspondiente a LE por
procedimiento de | procedimiento de 10%
cirugia menor | cutdneos quirirgicos de
ambulatoria de mayor | baja complejidad, de
antigiiedad  publicada mayor
por el servicio de salud antigiiedad publicada por
en el RNLE y acordada | el servicio de salud en el 100% 50%

como oferta segiin
convenio vigente con el
Servicio de Salud.

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

En relaci6n a esto ultimo, las comunas que tengan mejor cump!
correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos, Este
no cumplan con [as prestaciones Proyectadas,

imiento en la evaluacién con corte 1 31 de agosto del afio
excedente de recurscs provendrd de aquellas comunas que

* La tercera evaluacién y final, se efectuard al 31 de diciembre, fecha en que ef Programa debera tener gjecutado

el 100% de las prestaciones comprometidas.

- evento que a la fecha de corte definido no se cumpla con lo re

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

En relaci6n a los cumplimientos de acciones y metas requeridos para recibir el total de recursos anuales, en el

querido y el signifique la reliquidacién de Jos
recursos asignados, podra la comuna, excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que causan el

imeumplimiento, apelar de la reliquidacién a la Direccidn del servicio de Salud respectivo, acompafiando un
Plan de trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimiento de las metas. A s3 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
reliquidacién.

No obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el
evaluacion del programa al 31 de diciembre, vy las comunas mantienen en
de la rendicién financiera ¥ evaluacion de las metas 2] final del periodo.

Servicio de Salud debe realizar la
toda circunstancia la obligatoriedad

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades ¥ metas anuales (o al

corte de agosto), podra incidir en la
menor asignacién de recursos para el afio siguiente, segiin exista continuid

ad del presente programa.

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta evaluacion se harg efectiva la reli

quidacidn de ta segunda cuota
en el mes de octubre de 2016 sj es que su cumplimiento es inferior al 50%,

de acuerdo al siguiente cuadro;



G DE g, 50,00% 0%

O . Entre 40,00% v 49.99% 50%
A <
o y Entre 30,00% y 39,99% 75%,
iod j&%ﬂﬁg :
py G Menos del 30% 100%

x 3 4 0% Rescindir convenio
&

g p®

El grado de incumplimiento anual, sera considerado en la asignacién de recursos de] afio siguiente.

Informe de Cumplimiento v Reliquidacién:

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

redistribucion 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 e
REM por parte de los establecimientos respectivos.

* Serequiere el envio mensual de los pacientes atendidos en el programa. El envio, antes de! dfa 5 de
cada mes de planiila (formato anexo N°3, 4y 6), 7

e Componente UAPO, se requerira en el Gltimo corte evaluativo envio de informe finai de acciones
realizadas durante el afio ¢ impacto comunal.

Indicadores:
Cumplimiento del Qbjetivo Especifico N°l:

1. Indicador: Cumplimiento de Iu actividad Proyectada en consulta Oftalmolégica, Quorrinolaringolégica
Y Procedimiento Gastroenterologia,

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

Medio de verificacién: (REM / Programa)

2 Indicador: Cumplimiento de Ig actividad de tele oftalmologia y Teledermatologia

Foérmula de cilculo;
N° de informes v consultas comprometidas * 100
N° de informes y consultas programadas

Medio de verificacién: -(Plataforma Web Minsal (TeledermatoIogia.redsa}ud.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 programacicn del aiio 2017 del egreso por causal 16 de la LE
Oftalmolégica, otorrinolaringoldgica y causal 17 de lg LE Dermatolégica de mayor antigiledad
publicada por el servicio de salud en el RNLE y acordada en el convenio,

Férmula de célculo:

N® de pacientes egresados por causal 16 correspondientes a LE Oftalmoldgica,
otorrinolaringolégica y causal 17 de la LE Dermatoldgica de mayor antigiledad

publicada por el servicio de salud en el RNLE v acordada en convenio vieente *100
N® de consultas programadas como oferta de especialidad de oftalmologfa,
otorrinolaringologia y dermatologia segiin convenio vigente con ei Servicio de Salud,




Medio de verificacién: (RNLE)

4. . Indicador: % de cumplimiento de la programacién del afio 2017 del egreso por causal 16 de la LE_ po¥
N OE g procedimiento de Jondo de ojo y endoscopia digestiva alta de mayor antigiiedod publicada por el Servicio de

‘g;gj (éalud en el RNLE y acordada en el convenio.
; e
& ggggeﬁ%ﬂula}de calculo:
P |

jﬁﬁ@ ¢ phcientes egresados por causal 16 correspondientes a LE procedimiento

K de fordo’de ojo y endoscopia digestiva alta de mayor antigliedad publicada
. Ira gggk“-gﬁServicio de Salud en el RNLE v acordada en el convenjo * 100

""Nde procedimiento de fondo de ojo y endoscopia digestiva alta programados
como oferta de especialidad de oftalmologia 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:
Nimerg Procedimientos cutineos quirtrgicos de baja complejidad realizados * 100
Numero de Procedimientos cutineos quirtirgicos de baja complejidad comprometidos

Medio de verificacién: (REM / Programa),

. Indicador: % de cumplimiento de la programacion del afio 2017 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 caleulo:

Nimero de pacientes egresado por causal 16, correspondiente a LE por

procedimiento de cuténeos quirirgicos de baja complejidad, de mayor

antigliedad publicada por el servicio de salud en el RNLE vy acordada en convenio  * 100
N° de procedimientos cutineos quirtrgicos de baja complejidad programados

como oferta segin convenio vigente con el Servicio de Salud.

Medio de verificacién: (REM / Programa).

Nota: la lista de espera usada como linea base corresponders a la existente al corte de 31/ 10/2016. Le antigtiedad a
resolver ‘por el programa se establecerd de la existente en cada comuna y establecimientos de APS dependientes del
Servicio de salud, cuya fecha de ingreso deberé ser igual o anterior 2] afio 2015, Solo en caso de no tener lista de dicha de

antigliedad podrd abordar la lista mas reciente. La validacién de los ©gresos requerird cumplir cor. la publicacién de Jos
registros de responsabilidad, :

SEPTIMA:

Los recursos asociados a este Programa se entregarén en dos cuotas, segun se indica, les cuales permitiran
financiar los gastos ejecutados desde el 41 de enero al 31 de diciembre del afio 2017:

La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de § 53,406.863.- (cincuenta y tres
millones cuatrocientos seis mil ochocientos sesenta y tres pesos), una vez que se encuentre totalmente
tramitado el acto administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud y la Municipalidad que

éjecuta el programa, se entregue dicho documento en el Ministerio de Sajud ¥ se recepcione la transferencia de
recursos.

La segunda cuota correspondiente al 30% de los fondos por un monto de § 22.888.656.- (veintidés millones
ochocientos ochenta y ocho mil seiscientos cincuenta y seis pesos), se traspasara en el mes de Octubre
conforme al grado de cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evaluacion seflalada er: la clausula sexta y
s¢ recepcione transferencia de recursos desde el Ministerio de Salud, siendo condicién necesaria para la
transferencia, Ia 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 Reptiblica, que se detallan en la cldusula novena del presernite instrumento.

Cabe mencionar que, para las cuotas establecidas en la presente clausula, ¢l Servicio de Salud se ¢

ompromete a
transferir Jos recursos en el mismo mes que son recepcionadas desde el Ministerio de Salud,
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OCTAVA:

Se deja constancia que Ia glosa 02 de Ia Ley de Presupuesto del Sector Publico, contempla que para efectos de
la ejecucién de los convenios sefialados en el articulo 56 de la Ley N° 19.378, la Entidad Administradora de
Salud Municipal, podré contratar personal conforme fa 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.

)

La u%gicipalidad debera dar cumplimiento a las normas y procedimientos establecidos por la Contralorfa
) d;Le la Republica en Resolucidn N° 30 de! 11 de marzo de 2015, sobre rendicion de cuentas, es decir:

Iv'Remitir Informe Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud, incluso respecto de aquellos

~ g L’D\\%\ ‘meses en que no exista inversién de los fondos traspasados, dentro de los primeros quince (15) dias

hébiles siguientes al mes de ejecucion, el que debers 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 seran utilizados para dar

continuidad a los programas de salud, efecto para el cual se deberi celebrar ¢l 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, 1a 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 debera utilizar formato de “informe financiero” sefialado en Resolucién Exenta N° 3332 de
fecha 20 de agosto de 2015, a través de] cual podran presentar Gnicamente gastos pertinentes, de acuerdo a los

objetivos, estrategias y/o actividades contempladas en el programa y que previo a su ejecucién, hayan sido
validados por el Referente Téenico del Servicio de Salud.

Valdivia, podra realizar revisiones mensuales en terreno de forma zleatoria por programa y por muaicipio, de
acuerdo a planificaciones trimestrales, las cuales contemplan los doce Municipios de la Regidn de Los Rios,

ademds podra solicitar documentacién de respaldo adicional que sustente los gastos, en soporte papel o soporte
electrénico.

DECIMA:

El “Servicio”, podra requerit a la “Municipalidad”, los datos e informes relativos a la giecucién 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 Asesorfa
y Control Interno, para cuyos efectos ef Municipio y establecimientos de salud relacionadcs deberén prestar su
mas amplia y oportuna colaboracién

B

Asimismo, el “Servicio” debers 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 1o tenga relacién directa con las actividades contempladas en el convenio, o que no hayan sido

previamente autorizados por el Referente Téenico del Servicio de Salud, acorde a lo estipulado en la cliusula
novena.

DECIMA PRIMERA ;

Ser4 responsabilidad de Ia Municipalidad, velar por la correcta administracién de los fondos recibidos,
gastados e invertidos en las diferentes unidades de sajud. Lo anterior, independiente de las atribuciones que le
competen al Servicio de Salud Valdivia, en el sentido de exigir oportunamente la rendicion de crentas de los
fondos entregados v de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios el departamento que para
tales efectos se designe, instancia que contara con plenas facultades para Hevar 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 e este convenio, esta
debera asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion.

DECIMA TERCERA:
&y DERpalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que Ja comuna no haya cumplido
o confg_lf 100% de la ejecucién de los fondos del programa para el afio respectivo, la Municipalidad procederd a

&% eﬁg@'n‘cé@rm al Servicio de Salud dichos saldos, en los términos sefialados en la cldusula novena.
A ;}:s,m&,m psrjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podran de comdn acuerdo -~
" Jut media@fe la suscripcién de los actos administrativos correspondientes — previo al término de vigencia del
» g?t_s%‘nte convenio, dar continuidad por una vez durante la anualidad siguiente al cumplimiento de las metas del
":“Lfg\rogra.ma de salud materia de este convenio, el que no deberd superar a 6 meses. La petizién de la utilizacién
de estos saldos por parte de [a Municipalidad para los fines antes previstos se debe realizar hasta el dia 01 de
octubre del afio respectivo, considerandose ¢ste, como (ltimo difa de recepeidn de solicitudes formales,

DECIMA CUARTA:

El presente convenio tendra vigencia para su ejecucion, desde e] 01 de enero al 31 de diciembre de 2017 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 Gestién de Recursos - Depto de Administracidn y Gestién de la
Informacion y un ejempiar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de Ja Divisién de ‘ntegracién de Redes

- Subsecretaria de Redes Asistenciales. Por su parte, el Servicio de Salud se compromete a enviar copia de
este documento a ta Municipalidad respectiva.

2) DEJESE SIN EFECTO la Resolucién Exenta N° 7002 de
fecha 28 de diciembre de 2016, de esta Direccion, que aprueba Programa Resolutividad en APS, a contar de la
fecha dictacién de la presente Resolucion.

3°) IMPUTESE el gasto que se origina del presente convenio
al item presupuestario 24-03-298 “Atencién Primaria, Ley N° 19.378” del Presupuesto de Gastos — afio 2017
del Servicio de Salud Valdivia.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DR. PATRICIO RIDSAS BARRIENTOS
DIRECTOR

SERVICIO DE SALUD VALDIVIA
INCL.: Antec.

DISTRIBUCION:

- U. de Gestién de Recursos _ Departamento de Administracién y Gestion 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

- 1. Municipalidad de Los Lagos

- Subdireccién de Gestién Asistencial, SSV.

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

- Departamento Jurfdico ~ Convenios APS, SSV. (copia sistema)
- Oficina de Partes, SSV
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eesesnnennn €0MTE €] Servicio de Salud Valdivia, persona juridica de derecho
ptblico, domiciliado en calle Chacabuco N° 700, Valdivia, representado por su Director Dr. Patricio Rosas
Barrientos, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio™ y la Tlustre Municipalidad de Los Lagos, Registro
Persona Juridica N° 7, del 27 de enero de 2004, domiciliada en San Martin N° 1, Los Lagos, representada por
su Alcalde Don Samuel Torres Sepulveda de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA:

Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado pcr 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 497,

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 35 de fecha 26 de diciembre de 2016 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 Ia reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan 2 la equidad, participacidn,
descentralizacién y satisfaccidn de los usuarios, de las prioridades programéticas, emanadas del Ministerio de
salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria ¢ incorporando a la Atencién primaria como 4rea y pilar
relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, 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°1208 de fecha 16
de noviembre de 2016. 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 Subdepartamento de Salud

- Municipal, para su posterior distribucién 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 Atencidn Primaria Oftalmoldgica (UAPO)
* Teledermatologfa

* Gastroenterologia

* Otorrinolaringologfa.

Médico Gestor de la Demanda

2. Componente 2: Procedimientos Cutineos Quirirgicos de Baja Compléjidad.

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 totzl de § 76.295.519.- (setenta y seis millones doscientos

noventa y cinco mil quinientos diecinueve pesos), para alcanzar el propésito vy cumplimiento de las
estrategias sefialadas en el presente convenio,

El Municipio se compromete a coordinar Ia definicidn 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:

O pEl Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes actividades y
A metdy

Actividad Cftzimélogo
N° Consultas VR 60
N® Consultas nuevas
80
Glaucoma
N° Centroles Glaucoma 20
N° Otras Consultas 340
’ i i :
UAPO Actividad Tecndlogo Medico 51.176.719
N° Consultas VR 45¢
Otras 30
' ESPECIALIDADES o :
1 AMBULATORIAS N° Fondos de Qjos 2.469
‘ N*® Lentes 450
LOS N° firmacos Glaucoma 1.200
LAGOS Anual
N° Lubricantes Oculares 960
. N° Canastas Integrales
| Ctorrino Otorrinolaringologfa 100 12.351.400
Teledermatologia | C4mara Fotogréfica 1 106.000
Gastroenterologiz | N® procedimientos 30 4.900.000
Medico Gestor de la | Medico Gestor de lz 1 : 600.000
Demanda Demanda
Total, Componente 1 69.168.119
PROCED¥MIENTOS Intervencicnes
CUTANEOS Quirdrgicas de Baja | N° Procedimientos 300 7.127.400
2 | QUIRURGICOSDE | * Gomrroridad
BAJA
COMPLEJIDAD Total, Componente 2 7.127.400

Canasta y valores referenciales en anexo 1,

Componente;

a. Canasta Integral oftalmologia.
En resolucién del programa detalla canastas de prestaciones, diagnésticos Y grupos etéreo a resolver,

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

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

d. . Teledermatologia:
El. Serv.icio de Satud Valdivia realizars Ia entrega del servicio de especialista dermatdloge de la red
asistencial por lo que se asegura ia continuidad de la atencion; también proveera de la canasta de firmacos

_ asociados a Ias consultas de Teiederma‘co]ogia, que serdn traspasados por este Servicio de salud segun las
recetas dispensadas a usuarios atendidos por esta estrategia.

La comuna debers resguardar lo siguiente:

- Disponibilidad de horas médjcas y de personal administrativo mensualmente para la ejecucién de la
estrategia,



- Que el personal reciba la capacitacién pertinente en la estrategia.
- Programacién de atenciones mensual.
- Velar por el cumplimiento de las orientaciones técnicas “para la optimizacion de lo atencidn
-ambulatoria en la especialidad de dermatologia con apoyo de telemedicina”, resolucidn exenta Ne
{;UEg”% del 28 dedicigmbrede 2015, _ ' o
i}f} - %“éeiar por el cumplimiento de los protocolos de referencia ¥ contra referencia asegurando la continuidad
: dé-la atencidn.
z;:}’ fw%‘ﬁ? ue los pacientes atendidos por esta estrategia sean aquellos con mayor tiempo de antigliedad
T St mda de espera.
N - g‘%a/lbs medicamentos considerados en la canasta se utilicen exclusivamente para Teledermatologia,
L LDV para esto se proveera de stock eritico que posteriormente se ird reponiendo segfin lo utilizado.
- Y77 Se entregue al servicio de salud, un reporte mensual de farmacos utilizados y saldos disponibles.
- Una vez terminado o escindido el convenic o la estrategia en la comuna, se deberd devolver el remanente
~ de farmacos. '
- Dar las facilidades pertinentes para que, cuando eventualmente se requiera, el dermatélogo pueda realizar
actividades presenciales en el establecimiento '

e. Medico Gestor de 1a Demanda:
Preferentemente debe ejecutar el cargo un médico de familia, su obietivo esta orientado a mejorar [a
atencion integral de los usuarios haciendo efectiva la integracién de las redes asistenciales, en aspectos
-de referencia y contra referencie, de solicitud de interconsulta (81C), exdmenes diagndsticos y/o
terapéuticos y toda otra necesidad de atencién inter niveles mediante el uso racional de los recursos de
especialidades para resolver integralmente las atenciones, Especial esfuerzo deberd realizarse en

potenciar las consultorfas y reuniones clinicas que aporten mejoria de capacidad diagnostica a los
equipos de salud.

Dentro de las funciones debera:

= 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 vaiidar las SIC originadas en la microred e ingresadas al médulo de listas

de espera. ‘

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

- Recogery 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 gestién de solicitudes de interconsultas emitidas en el establecimiento,

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

Componente2: Procedimientos Cutdneos Quirirgicos de Baja Complejidad

- . Los procedimientos realizados en esta estretegia son aquellos de baja complejidad y de corta duracidn,

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 debers resguardar:

- Larealizacién de los procedimientos en salas de procedimientos con autorizacién sanitaria vigente.

- Facilitar la actualizacidn y capacitacion de los médicos de APS que realizan {os procedimientos.

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

- Contar con protocolos internos que resguarden la continuidad de la atencién del procedimiento y
Seguimiento en caso de biopsias.

- Velar por el cumplimiento del Manual de “procedimiento, registro y envio de muestra de biopsias en Salas
de Procedimientos Quirtirgicos de Baja Complejidad”

SEXTA:

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Division
de Atencién Primaria v cada Servicio de Salud:

En el proceso de monitoreo y evaluacién es importante considerar la responsabilidad cue le compete al
Gestor de Red en la coordinacisn 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 Jos criterios de referencia,

Incorporar las actividades del Programa a la planificacién del establecimiento, identificando claramente 1a
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 ¥ 1o 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 auditorfas téenicas.
_r"“g{j {C‘ )
o\ S , ‘e - : .
&= * “cLa canasta integral del componente Resolucién de Especialidades Ambulatorias constituye una
& ASESOY  Geferencia y asegura el acceso a prestaciones requeridas. No obliga a otorgar la totalidad de las

L

Sufdic prestaciones, pues la frecuencia es referencial.
\\f" * _ Para las prestaciones realizadas por compra de servicios, se debe resguarder que el registro de la
54 L-m*‘i\??“’ﬁatencién sea incorporado en el historial clinico del usuario.
* Enrelacién al Sistema de registro de este Programa, fos establecimientos estardn encargados de:
¥ Mantener la adecuada gestién clinico administrativa del programa.
v Mantener un registro rutificado de las personas atendidas ‘en el Programa, que debera ser
' reportado a la unidad de gestién de la informacién, 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 licitacion 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 Quirtrgica en el Hospital Base Valdivia, sean enviadas con la documentacion

\
sy
<
]
=)
[
-
o
®
e
o
[
(7]
o
)
£
<3
hY
(7]
o
o
t
o
=]
@
b 3
2+
e
5
I
5
o
)
o
o
o
@
2
b,
£
n
LS
g=]
5
v+
g
Q
2
8
E
S
5
=]
&
w
g
o
3
&
2
]
=]
o
(7]

- 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 e} 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 deberén ser aquellas que se encuentren en lista
de espera para la atencién (registradas en repositorio nacicnzl de lista de espera) 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

AN <

v' 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 técnica, En sistema Informatico RAS
Valdivia: debe ser seleccionado atencion realizada por Resolutividad. En sl caso de teledermatologia
debe ser seleccionado atencién realizada por telemedicina,

v Cada establecimiento deberd asegurar que en forma mensual las prestaciones hayan sido registradas en el
REM, RNLE y plataforma web, seglin corresponda.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al mismo,
teniendo presente los objetivos v metas, prestaciones y estabiecimientos de atencidn primaria involucrados,
asi comno las actividades a realizar, indicadores ¥ medios de verificacidn,

La némina de usuarios priorizados en la atencicn de cadg 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:
S e—————

* Losrecursos serén trasferidos en dos cuotas: 70% contra resolucién aprobatoria y el 30% restante
en octubre, de acuerdo a los resultados de la 22 evaluacién,

Evaluacién:



* La primera evaluacién, se efectuard con corte al dia 30 de abril de
encargado de programa del Servicio de Salud el 5 de mayo. en esta eval
de un informe detallando las comunas en convenio, horas profesionales

compras de servicios adjudicadas, segiin formato Anexo N°2.

*  Lasegunda evaluacién,
‘ obtenidos en esta evalua

2017 y envio de informe a
uacién se requerira el envio
contratadas segiin estrategia,

se efectuara con corte al 31 de agoste de 2017, De acuerdo 2 los resultados
cion se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de

.\4{* DE ﬁigctubre, s1€s que su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:
4 e
*@’Q T PESC PESO
M BSESOeMPONENTE INDICADOR F%%“fgﬁégE &%ﬂi RELATIVO RELATIVO
’ biarie ien ESTRATEGIA | COMPONENTE
yk e T Cumplimiente de la | Numerador:
“ 4 o actividad proyectada en | N°  de  consultas ¥
RS Fl Ly INRN consulta Oftalmolégica, | procedimientos realizadas
Otorrinolaringolégica y | por el Programa
Procedimientos Denominador: N° de | 100% 30%
Gastroenterologia consultas y
procedimientos
comprometidas  en el
Programa
Cumplimiente de la | Numerador
actividad de tele | N° de informes vy
oftalmologia ) v consu]tgs comprometidas 100% 20%
teledermatologia. Denominador:
N° de informes vy
consultas programadas
% de cumplimiento de | Numerador Ne de
la programacién del afio pacientes egresados por
2017 del egreso por | causal 16
causal 16 de la LE | correspondientes a LE
Oftalmolégica, Oftalmoidgica,
Otorrinolaringolégica y otorrinclaringelégica v
causal 17 de la LE | causal 17 de la LE
Dermatolégica de | Dermatolégica de mayor
mayor antigitedad | antigiiedad
publicada por ¢l | publicada por el servicio
Servicio de Salud en el | de salud en el RNLE ¥ 100% 30%
RNLE y acorada en el | acordada en convenio ? ‘
convenio. vigente
Nota:  considera LE | Denominador:
Especialidades comunal v | N® de consultas
Ambulatorias establecimientos de | programadas como oferta 0%
APS  dependiente del | de especialidad  de
Servicio de Salud en oftalmologia,
relacién 3 los | otorrinolaringologia v
diagnésticos que borda dermatologia segin
el programa, convenio vigente con el
Servicio de Salud.
Numerador: Ne de
% de cumplimiento de pacientes egresados por
la programacién del afio | causal 16
2017 del egreso por correspondientes a LE
causal 16 de la LE por | procedimiento
procedimiente de fonde | de  fondo de ojo y
de ojo y endoscopia endoscopia digestiva alta
digestiva alta de mayor | de mayor  antigliedad
antigledad  publicada publicada
por el Servicio de Salud | por el Servicio de Salud
en ¢l RNLE y acordada | en el RNLE y acordada en
en ef convenio. el convenio 100% 20%
Nota: considera LE Denominador:  N°  de
comunai y procedimiento de fondo
establecimientos de de oje y endoscopia
APS dependiente del digestiva alta
Servicio de Salud programados
como oferta de
especialidad de
oftalmologia
Gastroenterologia  segin
convenic vigente con el
Servicio de Salud
Nimero Procedimientos
Indicador: cutdneos quirGrgicos de
Cumplimiento de | baja complejidad
actividad programada realizados * 100 100% 50% 10%
Namero de

Procedimientos cutdneos
quirlrgicos  de  baja




Procedimientos

compiejidad
comprometidos

Cuténeos % de cumplimiento de | Numerador: Nimero de
Quirirgicos de | 1a programaci6n del afio | pacientes egresado por
Baja 2017 del egreso por | causal 16,
Complejidad causal 16 de la LE por correspondiente a LE por
procedimiento de | procedimiento de
cirugia mencr | cutdneos quirirgicos de

ambulatoria de mayor baja  complejidad, de
- antigiedad  publicada mayor
LS : .
O TR & por el servicio de salud | antigtiedad publicada por
Q‘fg‘ s ea ¢! RNLE y acordada | el servicio de salud en el | 100% 50%
EN, Loasor © en convenio. RNLE ¥ acordade en
O] 5* réﬁ‘$0 Nota: considera LE convenio
i +

comunal y
establecimientos de
APS dependiente del
Servicio de Salud

Denominador: N°® de
procedimientos  cutdneos
quirdrgicos  de  baja

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

En caso que no aplique una o varias metas,

los pesos relativos deben ponderarse de acuerdo a la
estrategia o componente correspondiente, '

®* La tercera evaluaci6n y final, se efectuard al 31 de diciembre, fecha en que el Programa deberé tener ej ecutado
€1 100% de las prestaciones comprometidas.

Los recursos para equipamiento y/o implementacién no estargn sujetos a reliquidacién, en el caso que se
presente algln grado de ejecucién 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

ento que a la fecha de corte definido no se cumpla con lo requerido y el signifique la reliquicacién de los
recursos asignados, podrd la comuna, excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que causan el
incumplimiento, apelar de 1a reliquidacién a la Direccion del servicio de Salud respectivo, acompafiando un
Plan de trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimiento de las metas, A st vez e servicio de
Salud, una vez analizadas Y avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar 2] MINSAL la no
reliquidacion del programa. Finalmente, MINSAL determinara si procede o no

" No obstante, la situacién excepcional indicada en el pérrafo anterior, el Servicio de Salud debe realizar Ia

evaluacién del programa al 31 de giciembre, y las comunas mantienen en toda circunstanc:a 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 ¢l afio siguiente, seglin exista continuidad de] presente programa,

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta evaluacién se hara efectiva la reliquidacién de la segunda cuota
en‘el mes de octubre de 2016 si es que su cumplimiento es inferior al 30%, de acuerdo 2l siguiente cuadro:

50,00% 0%
Entre 40,00% vy 49,999 50%
Entre 30,00% vy 39,99% 75%
Menos del 30% 100%
0% Rescindir convenio

El grado de incumplimiento anual, seré considerado en [z asignacion de recursos del afio siguiente.

- Informe de Cumplimiento v Religuidacion:




redistribuirse en el mes de octubre hacia a aquellas comunas y establecimientos depzndientes de mejor
cumplimiento en la evaluacidn 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, tendrdn plazo hasta el 31 de diciembre del afio en curso, para
finalizar su ejecucién.

% uj . . . . .
gﬁéa%%cxo de Salud deberd asegurar que en forma mensual las prestaciones hayan sido registradas en el

REM por pérte de los establecimientos respectivos.
§ P RCh N
Geki ; ) i ,
Jaripitgl Equiere el envio mensual de los pacientes atendidos en el programa. El envio, antes del dia 5 de

"\\ Lay \\ﬁ%i ‘mes de planilla (formato anexo N°3, 4 y 6),

. * Componente UAPO, se requeriré en el dltimo corte evaluativo envio de informa final de acciones
realizadas durante el afio e impacto comunal.

Indicadores:
Cumplimiento del Objetivo Especifico N°I:

1. Indicador: Cumplimiento de la  actividad Proyectada en  consulta Ofialmoldgica,
Otorrinolaringolégica y Procedimienio Gastroenterologia.

Férmula de calculo:
N de consultas y procedimientos realizadas por ¢! Programa * 100
N®de consultas v procedimientos comprometidas en el Programa

Medio de verificacién: (REM / Programa)

2. Indicador: Cumplimiento de la actividad de tele oftalmologia y T. eledermatologia

- Formuia de cdlculo:
N° de informes v consultas comprometidas * 100
N° de informes y consultas programadas

Medio de verificacion: -(Plataforma Web Minsal (Teledermatologia.redsalud.gcv.ci) ylo
- plataforma local servicio de salud/programa).

-(Plataforma Web Minsal (Teleoftalmologia.cl) y/o plataforma servicio ds
salud/programa).

3. . Indicador: % de cumplimiento de la programacion del afio 2017 del egreso por causal 16 de la LE
Oftalmolégica, olorrinolaringoldgica y causal 17 de la LE Dermatolégica de mayor antigiiedad
publicada por el servicio de salud en el RNLE y acordada en el convenio.

Férmula de cdleulo:

N® de pacientes egresados por causal 16 correspondientes a LE Oftalmolégica,

otorrinolaringolégica y causal 17 de la LE Dermatolégica 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 segtn convenio vigente con el Servicio de Salud.

Medio de verificacién: (RNLE)

4. Indicador: % de cumplimiento de lq programacién del afio 2017 del egreso por causcl 16 de lg LE por

Procedimiento de fondo de ojo ¥ endoscopia digestiva alia de mayor-antigiiedad publicada por el Servicio de
Salud en el RNLE y acordada en el converio.

Formula de caleulo:

N° de pacientes egresados por causal 16 correspondientes a LE procedimiento

de fondo de ojo y endoscopia digestiva alta de mayor antigliedad publicada

por el Servicio de Salud en el RNLE v acordada en ¢l convenio * 100
N® de procedimiento de fondo de ojo y endoscopia digestiva alta programados

como oferta de especialidad de oftalmologia v Gastroenterologia segin
convenio vigente con el Servicio de Salud
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‘Medio de verificacién: (RNLE)

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:

. Indicador: Cumplimiento de actividad programada

Foérmula de calculo:

Nimero Procedimientos cutineos quirfrgicos de baja complejidad realizados * 100
Nl’i’mgzro de Procedimientos cuténeos quirérgicos de baja complejidad comprometidos

paestl

Juridifedio de verificacién: (REM / Programa).

WD Indicador: % de cumplimiento de la programacion del afio 2017 del egréso por causal 16 de lg LE

por procedimiento de cirugia menor ambulatoria de mayor antigiiedad publicada por el servicio de
salud er el RNLE y acordada en convenio,

Foérmula de calculo;
Nuimero de pacientes egresado por causal 16, correspondiente a LE por

procedimiento de cutdneos quirtrgicos de baja complejidad, de mayor
antigliedad publicada por el servicio de salud en ¢} RNLE v acordada en convenio * 100

- N° de procedimientos cutineos quirdrgicos de baja complejidad programados
+ como oferta seglin convenio vigente con el Servicio de Salud.

Medio de verificacién: (REM / Programa).

Nota: Ia lista de espera usada como linea base corresponderd a la existente al corte de 31/10/2016. La antigiiedad a
resolver ‘por el programa se establecers de la existente en cada comuna y establecimientos de APS dependientes del
Servicio de salud, cuya fecha de ingreso deberé ser igual o anterior al afio 2015, Sclo en caso de no tener lista de dicha

de antigitedad podr4 abordar Ia lista més reciente. La validacién de los egresos requerird cumplir con la pablicacién de
los registros de responsabilidad.

SEPTIMA:

Los recursos asociados a este Programa se entregardn en dos cuotas, segin se indica, los cuales permitiran
financiar los gastos ejecutados desde el 01 de enero al 31 de diciembre del afio 2017:

La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de S 53,406.863.- (cincuenta ¥ tres
millones cuatrocientos seis mil ochocientos sesenta y tres pesos), una vez que se encuentre totalmente
tramitado el acto administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud ¥ la Municipalidad que

ejecuta el programa, se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud ¥ se recepcione la transferencia
de recursos.

La segunda cuota correspondiente al 30% de los fondos por un monto de § 22.888.656.- (veintidés millones

ochocientos ochenta y ocho mil seiscientos cincuenta y seis pesos), se traspasard en el mes de Octubre
conforme al grado de cumplimiento del Programa, de acuerdo 4 la evaluacién 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 Resolucién N° 30 del 11 de marzo de 2015 de Ia Contralorfa
General de la Repiiblica, que se detallan en la clsusula novena del presente instrumento,

Cabe mencionar que, para las cuotas establecidas en la presente clausula, el Servicic 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 Ia glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico, contempla que para efectos
de la ejecucién 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 bién a
honorarios acorde a Io dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de Sajud

Municipal,
NOVENA:

La Municipalidad debera dar cumplimiento a las normas y procedimientos establecidos nor la Contraloria
General de la Repiiblica en Resolucidn N°30 del 11 de marzo de 2015, sobre rendicién de cuentas, es decir:

1. Remitir Informe Financiero Mensual de gastos al Servicio de Selud, incluso respecto ce aquellos
meses en que no exista inversion de los fondos traspasados, dentro de los primeros quines (15) dias



habiles siguientes al mes de ejecucion, el que debers sefialar, el monto de los recursos recibidos en el
mes, ¢l 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 deberd depositar en cuenta corriente del
Servicio de Salud Valdivia N° 72109121054 Banco Estado y adjuntar a Rendicién de Cuenta Final el
o comprobante de dicho depésito, salvo que en los convenios celebrados guede reflejado expresa y
O DE g excepcionalmente la posibilidad que los saldos de dichos recursos serdn utilizados para dar
,;-é;é“’ (Cpcontinuidad a los programas de salud, efecto para el cual se deberd celebrar el convenio
3 fsesoy Ceomplementario respectivo.
Juridic® « | . - ; Yy .
\.;g 3. Remitir en un plazo méximo de 15 dfas a contar de la fecha de reapz_acmn _de la transferencia, al
" s \\g\‘?/"f“Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia, copia del comprobante de
~AL DY ingreso mediante el cual, Ia Municipalidad recepcioné la entrega de los fondos sefialados en este
convenio. Por lo anterior, v 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 a! 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 Resolucion Exenta N° 3332 de
fecha 20 de agosto de 2015, a través del cual podran presentar Unicamente gastos pertinentes, de acuerdo a los
objetivos, estrategias y/o actividades contempladas en el programa y que previo a su gjecucion, 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 publicos, la
Unidad de Recursos Financieros APS, del Sub-Departamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud
Valdivia, podré realizar revisiones mensuales en terreno de forme aleatoria por programa ¥ por municipio, de
acuerdo a planificaciones trimestrales, las cuales contemplan los doce Municipios de la Regién de Los Rios,

ademds podrd solicitar documentacin 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 ejecucién del
“Programa” y sus estrategias, con los detalles ¥ especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervisién, control y evaluacién del mismo, sea por instancias de lnea operativa como de
Asesorfa y Control Interno, para cuyos efectos el Municipio y establecimientos de salud relacionados deberan
prestar su mds amplia y oportuna colaboracién,

Asimismo, el “Servicio” debers 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 Téenico 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 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 contard con plenas facultades para levar 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 Municipafidad se exceda de los fondos destinados para los efectos de este convenio, esta
deberd asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion,

DECIMA TERCERA:

Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en ¢l caso que la comuna no haya cumplido

con el 100% de la ejecucion de los fondos del programa para el afio respectivo, la Municipalidad procederd a
reintegrar al Servicio de Salud dichos saldos, en los términos sefialados en la clausula novena,

Sin perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podrén de comin 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 cumplim’ento de las metas



del programa de salud materia de este conv
utilizacién de estos saldos por parte de la Mun
dia 01 de octubre del afio respectivo, cons
formales.

enio, el que no deberd superar a 6 meses, La peticién de la
icipalidad para los fines antes previstos se debe realizar hasta el
iderandose éste, como Gltimo dia de recepcion de solicitudes

DECIMA CUARTA:

i Eﬂfm%sgnte convenio tendrd vigencia para su ejecucién, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2017 y
;55“’ para lZ entrega del informe financiero final, los primeros quince (15) dias hébiles del mes siguiente.
W pegsol O '
e &‘Lﬁ’m QUINTA
K El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio de
i ilsj%l\q@fjﬁn ejemplar en la Unidad de Gestién de Recursos - Depto de Administracién v Gestidn de la
© -Informacién y un ejemplar al Depto APS y Redes mbulatorias ambas de la Divisién de Integracién de

Redes - Subsecretaria de Redes Asistenciales, Pof su parte, el Servicio de Salud se compromete a enviar
copia de este documento a la Municipalidad respéctiva.

En comprobante firman:

DR. PATRICIO ROSAS BARRIENTOS
DIRECTOR
S LAGOS SERVICIO DE SALUD VALDIVIA




ANEXO 1

CANASTAS Y VALORES REFERENCIALES, ANO 2017 {inflactor del 3%

CANASTA INTEGRAL GASTROENTEROLOGIA {ERRADICACION HELICOBACTER PYLORI ) !
g 1
SO PE S - | ]
""‘-\.J
I3 qgﬁ - A R ks
P . ﬂ lGqstrodiodenoscopia (incluye escfagoscopia) 1 100% 81.368 §1.368
gt ¢ Ureas?a"y-'test de {para Helicobatter pylori) o similar 1 100% 9.921 8.821
)
- i ‘;@s}_fydio histopateidgico corrente de biopsia 1 100% 20,834 20.834
TALD diferida (por cada érgana)

i |

CANASTA INTEGRAL OFTALMOLOGICA

Censuita Medica o de nolg edico Integral

I

% .225 .29
de Especialidades en Oftalmologia 2 0% 18.22 7:29
Consuita _Mgdxca ode Tecno!ogo'Medaco Integral 1 80% 18,205 14.580
de Especialidades en Ottalmologia
Lentes 1.2 80% 13.132 12.607
Lubricantes oculares 12 20% 5.073 12.176

S bRt

Consulta infegral de especiaiide en tornno

2 80% 18,225 26,160
Consulta integral de especialidades en Ctorrino 1 20% 18.225 3.645
Audiometria 1 35% 8.681 3.038
Impedanciometria 1 40% 7.572 3.029
Audifonos 1 30% 269.274 80.782
VIl Par 1 5% 21.777 1.088
Farmacos Otitis 1 20% 8.341 1.268
Férmacos Sindrome Vertiginoso {3 Meses) 3 5% 12.683 1.902
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ANEXO 5
O DFE e FUNCIONES MEDICO GESTOR O CONTRALOR DE INTERCONSULTAS
RO .
o ey ©
by L&oﬁﬁ?@%éﬂivo Genergl:
. <SutiNI¥oraT la atencidn integral de los usuarios haciendo

W aspegtoy de referencia ¥ contra referencia, de solicitu
™, 1 . . v
" g L‘f;;hﬁ*s\o racional de los recursos de especialidades para

efectiva la integracién de Redes Asistenciales, en _
d de IC, exdmenes Dg. y/o terapéuticos, Mediante -
resolver integralmente las atenciones.

Objetives Especificos:

* Manejar y difundir en la red local protocolos y Flujograma validades de derivacion da
Patologias segiin compromisos ¥y requerimientos de su red.

Tomar conocimiento, revisar y validar las Interconsultas originadas en el establecimiento.

* Colaborar en la reformulacién de Interconstltas mal emitidas y orieatar su correcta
Emision.

* Recoger las Interconsultas no
de los usuarios.

pertinentes devueltas desde especialidades y reorientar la atencién

Funciones del Médico Gestor o Contralor de Interconsultas:

1. Verificar completitud de los datos de la IC:

*  La completitud de los datos estd dada a lo me
técnica de LE N° 118,
Que tenga todos los antecedentes ¢l
especialidad,
2. Verificar la pertinencia de 1a Derivacién:

*  AlaEspecialidad que corresponda segin lo establecido en ruestra Red.

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

nos por los campos exigidos por Norma

inicos que se requieren para la derivacitn a

3. Registro y seguimiento de Interconsuitas NO pertinentes

*  Devolver al médico tratante las Interconsultas con las observaciones correspondientes
para su correccion y reenvio o eliminacion del proceso, segin Flujograma establecido

Identificar el universo de Interconsultas no pertinentes y la decisién del médico tratante
respecto a elias. '

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

5. 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 recrientar la atencién
de los usuarios,

monitorear mensuaimente el cumplimiento de la meta de teledermatologia reportando
dicha informacién segun canal establecido, con copia a! director del establecimiento y
a la Unidad de Proyectos clinicos ¥ tecneldgicos def SSV,
Participar en reuniones téenicas con especialistas contralores del nivel secundario,
Participar en reuniones técnicas con especialistas contralores del nivel secundario.

Evaluacion del Médico Gestor o Contralor de Interconsultas:

* Laevaluacién se realizard a través del sisterna informaétics RAS Valdivia.
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Anexo 6: PLANILLA MENSUAL REVISION DE INTERCONSULTAS




