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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI APRUEBA CONVENIO SUSCRITO ENTRE
Secretaria Municipal LA 1. MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
Y EL SERVICIO DE SALUD METROPOLI-

TANO NORTE.-

concuan, 17 FEB. 2014

DECRETO EXENTO N° <@ {2/

LA ALCALDIA DECRETO HOY:

VISTOS: Prov. N°1046; Convenioc de fecha
26.12.2013, suscrito con el Servicio de Salud Metropolitano Norte; Resolucion Exenta N°2910, del
31.12.2013, de dicho Servicio; Certificado Presupuestario N° 72 de 07.02.2014 del Jefe Rentas y
Finanzas; y TENIENDO PRESENTE las facultades y atribuciones que me confiere la Ley N°18.695,
Organica Constitucional de Municipalidades,

DECRETO:

APRUEBASE el Convenio, de fecha 26 de
diciembre de 2013, suscrito entre la I. MUNICIPALIDAD DE CONCHALLIL representada por su
Alcalde Sr. CARLOS SOTTOLICHIO URQUIZA, por una parte y por la otra el SERVICIO DE
SALUD METROPOLITANO NORTE, representado por su Director Dr. CLAUDIO CARO
THAYER, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,

- Participacion, Descentralizacion y Satisfaccién de los usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencion, el Ministerio de Salud, ba decidido impulsar el programa de “RESOLUTIVIDAD EN
APS”.
El Ministerio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién de
la Resolucién aprobatoria del presente instrumento, la suma anual y iinica de $ 129.246.725.-

El presente convenio forma parte de este decreto.

IMPUTACION: 05.03.006.002.043 “Resoclutividad en APS
24.01.003.003.043 ““Resolutividad en APS

Alcalde de Conchali (S)

TRANSCRITO A:
Control - Juridico
SECPLA - Finanzas - CORESAM
Servicio de Salud Metropolitano Norte e

O.P.LR. - Sec. Municipal - Art. 7° letra g) Ley N°® 20.285/
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Memorando N° 811 del 19 Diciembre del 2013 de la Jefa
Subdepartamentc de Atencidon Primaria solicitando etaboracion de los convenios
celebrados con las Municipalidades que sefiala, correspondientes al Programa
Resolutividad; Memorandum N° 2921 del 27 de Diciembre de 2013 de Asesoria
Jefa {S) Subdepto de Atencion Primaria enviando convenios para la firma de los
alcaldes de las Municipalidades que indica; Resolucion Exenta N°370 del 04 de
Febrero 2013 MINSAL que aprueba Programa de Resolutividad para las comunas
que indica; y en uso de las facultades que me confieren los articulos 23 del DFL N1
de 2005 que fija el texto refundido coordinado y sistematizado del DL N° 2763 de
1979 y de las leyes N°© 18.933 y N© 18.469, 80 del Reglamento Organico de los
Servicios de Salud y Resolucidén N° 1600 de 2008, de la Contraloria General de la
Republica, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1.-Apruebase el siguiente convenio suscrito con la 1. Municipalidad de
Conchali correspondiente al Programa Resolutividad:

En Santiago a 26 de Diciembre de 2013, entre el Servicio
de Salud Metropolitano Norte, persona juridica de derecho puablico domiciliado en

« MURIQIPALIDAD DE CONCHALI|calle Maruri N® 272, Comuna de Independencia, representado por su Director DR.
CORRESPONDENCIA CLAUDIO CARO THAYER, del mismo domicilio, en adelante el "Servicio" y la
o~ 06 FEB Jing Ilustre Municipalidad de Conchali perscna juridica de derecho publico,

T2 domiciliada en Avenida Independencia N© 3499, representada por su Alcalde D,

HORA L .o / ,,,,,,,,,,,,,,,, ... CARLOS SOTTOLICHIO URQUIZA de ese mismo domicilic, en adelante la

RENTAS Y FINANZAS "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 fa Ley N° 19,378, en su articulo 56 establece gue 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 impliqguen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 82 del 24
de Diciernbre de 2012, del Ministeric de Salud, reitera dicha norma, agregando la
forma de materializarla al sefialar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara
la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios
orientadores apuntan a la Equidad, Participacidn, Descentralizacion y Satisfaccion de
los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de
la modernizacién de la Atencion Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como
area vy pilar relevante en el proceso de cambio de cambio a un nueve modelo de
atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Precgrama de Resolutividad en
APS.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°
370 del 04 de Febrero de 2013, del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y
que se entiende forma parte integrante del mismo, el gue la Municipalidad se
ompromete a desarrollar en virtud del presente instrumento,
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TERCERA: El Servicio, conviene en asighar 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:
Medico Gestor
Oftalmologia
Unidades de Atencién Primaria
Oftalmoldgicas (UAPD) Otorrinologia
Dermatologia

Gastroenterologia

2) Componente2: Procedimientos Cutdneos Quirlrgicos de Baja Complejidad

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el
Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total
tramitacidén de la Resolucion aprobatoria del presente instrumente, la suma anual
y Unica de $ 129.246.725 (ciento veintinueve millones doscientos
cuarenta y seis mil setecientos wveinticincoe pesos), para alcanzar ef
propésitc y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior,
conforme a los montos que ha asignado el Ministerio de Salud para ello.

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicidén de
coberturas en conjunte cen el Servicic cuando corresponda, asi come, a cumplir
las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se compromete a
implementar y otorgar las prestaciones sefaladas en el Programa para las
personas validamente inscritas en el establecimiento.

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

Neo NOMBRE ACTIVIDAD Ne DE MONTO (%)
COMPONENTE ACTIVIDADES
O METAS
COMPONENTE OFTALMOLOGIA 0 0
1.1
CONSULTAS UAPO OFTALMOLOGO 1380

PROCEDIMIENTOS UAPQ TECNOLOGO 1036
1 MEDICO 26.611.292 -

CONSULTAS UAPO TECNOLOGO 2000
MEDICO VICIO REFRACCION

COMPONENTE NO LENTES UAPO 2270 26.454.580.-
1.2 FARMACOS UAPO 2040 11.481.120.~
LUBRICANTES OCULARES 3201 14.412.898.-
PROYECTOR OPTCOTIPOS 1 500.000.-
TOTAL 79,459.890,-
COMPONENTE OTORRINOLOGIA 100 10.996.300.~
1.3
COMPONENTE GASTROENTERCLOGIA 250 17.999.750.-
1.4
COMPONENTE DERMATOLOGIA 0 0
1.5
COMPONENTE MEDICO GESTOR 1 3.923.585.-
1.6
TOTAL COMPONENTE N° 1 (%) 112.379.525.-
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2 COMPONENTE N° P, CUTANEQS 800 16.867.200.-
2.1
16.867.200.-
TOTAL COMPONENTE N° 2 ($}
129.246.-
TOTAL PROGRAMA ($) 725.-
SEXTA: Ei Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa,

confcrme a las metas definidas por él y |a Division de Atencién Primaria:

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

» Trabajar en el Consejo Integrador de la Red Asistencial, la continuidad
de atencién de los usuarios en la Red, incorporando a este Consejo a los
equipos técnicos de los Servicios de Salud encargados de los temas para
definir ciaramente los criterios de referencia.

» Incorporar las actividades del Programa a la planificacién del
establecimiento, identificando claramente la brecha de atencién existente
para cada una de las prestaciones, conforme demanda vy oferta.

»  Procurar que las prestaciones realizadas por el programa efectivamente
signifiguen 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 medicas aplicando economia de
escala, logrando bajar precios por volimenes de prestaciones y
otorgando la posibilidad de reinvertir en otras prestaciones dentro del
mismo programa.

En relacion al Sistema de registro de este Programsa, el Servicio estara
encargado de:

Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa.

Mejorar los registros de demanda de consultas médicas de especialidades.

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.

Mejorar |los registros de Listas de Espera para cada Especialidad, para poder
proyectar las prestaciones que se entregaran durante el afio. Para

estos efectos es fundamental dar cuenta de todas las Interconsultas

generadas desde la Atencién Primaria de Salud.

Todas las actividades que se realizan en el marco del Programa, deberan ser
registradas de acuerdo a io indicado en el punto medios de

verificacion.

Evaluacion:

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

. La primera evaluacion, se efectuard con corte al dia 31 de Mayo de 2014,

La segunda evaluacién, se efectuard con corte al 31 de Julio de 2014. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacidén se hara efectiva la
reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre, de acuerdo a:

I. Si es que su cumplimiento es inferior al 40%, para los componentes de
Especialidades Ambulatorias (Oftalmologia, UAPQ, Otorrino, Tele-
Dermatologia} y Procedimientos Quirdrgicos Cutdneos de Baja
Complejidad, se aplicard la siguiente tabla:




Porcentaje de
Porcentaje cumplimiento Descuento de recursos 20
de Metas por actividad cuota( del 40% )
42,00% 0%

Entre 30,00% y 39,99% 50%
Entre 20,00% y 29,99% 75% o

Menos del 20% 100%

0% Rescindir convenio
II. Si es que su cumplimiento es inferior al 100%, para el componente de

Especialidades Ambulatorias {Medico Gestor de la demanda),
aplicara la siguiente tabla:

. o Porcentaje de
Parcentaje cumplimiento Descuento de recursos
de Metas por actividad 2° cuota del (40%)
100,00% 0%
Entre 90,00% y 99,99% 50%
Entre 80,00% y 89,99% 75%
Menos del 80% 100%

En relacidén a esto Ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en ia
evaluacién con corte al 31 de Julio del afio correspondiente, podran optar a
reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendrd de aquellas
comunas que no cumplan con las prestacionas proyectadas,

La tercera evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre de 2014,
fecha en gque el Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones
comprometidas.

La evaluacion se realizara en forma independiente para cada actividad de
acuerdo al indicador sefialado del Programa, excepto la actividad de UAPO que
se evaluard con 2 indicadores, cada uno tendra un peso relativo del 50%.

El grado de incumplimiento anual, sera considerado en la asignacién de recursos
del afo siguiente.

Informe de Cumplimiento y Reliquidacién:

Para aquellocs 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 Julio del afic
correspondiente.

En el caso de comunas o establecimientos dependientes, que reciben recursos
adicionales, como parte de la redistribucion que se realice en Octubre, tendran
plazo hasta el 31 de Diciembre del afio en curso, para finalizar su ejecucién.

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

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:
« Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:
1. Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Oftalmologia
- Férmula de calculo: (N° de Consultas realizadas por el Programa / N° de

Consultas comprometidas en el Programa}*100
— Medio de verificacién: {REM /Programa)

2. Indicador: Cumplimiento de la actividad medica proyectada en UAPC
- Férmula de calculo: {N° de consultas medicas realizadas en UAPO /N° de
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consultas medicas comprometidas en UAPO )*100
- Medio de verificacion: ( REM / Programa )

3. Indicador: Cumplimientc de la actividad tecndlogo medico proyectada en
UAPO

Formula de célculo: (N° de consultas de tecnélego medico realizadas en UAPO
/N° de consultas de tecndlogo medico comprometidas en UAPO )*100

- Medio de verificacion: ( REM / Programa )

4. indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Otorrinolaringologia

- Férmula de calculo:(N°® de Consuitas realizadas por el Programa / N° de
Consultas comprometidas en el Programa)*100

- Medio de verificacion: {(REM / Programa)

5. Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Gastroenterologia.

- Férmula de calculo:{N° de Consultas realizadas por el Programa / N° de
Consultas comprometidas en el Programa)*100

- Medio de verificacién: (REM / Programa)

6. Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en consulta de
Tele-dermatologia

- Férmula de calculo:(N° de Consultas realizadas por el Programa / N°

de Consultas comprometidas en el Programa)*100

- Medio de verificacion: (REM / Programa}

7. Indicador: Cumplimiento de SIC revisadas y gestionadas.

- Formula de calculo:{N°® de SIC revisadas y gestionadas por medico
gestor de demanda de la comunal/N° de SIC generadas en la comuna
)*100

- Medio de verificacion: (Registro Local)

. Cumpltimiento del Objetivo Especifico N°2:

1. Indicador: Cumplimiento de actividad programada

- Férmuia de calculo: (Namero Procedimientos cutdneos quirdrgicos de
baja complejidad realizados [/ Nimero de Procedimientos cutaneos
quirtrgicos de baja complejidad compremetidos)*100

- Medio de verificacion: (REM / Programa)

SEPTIMA: Los recursos serdn transferidos en 2 cuotas:

a) La primera cuota, correspondiente al 60% del total de los recursos se
transferira una vez que se encuentre totalmente tramitada la resolucion
aprobatoria del presente instrumento.

b} La segunda cucta, podrd corresponder a un maximo de un 40% restante
del total de recursos y estard sujeta a evaluacidn, se transferird en el
Octubre.

Si es que su cumplimiento es inferior al 40%,
para los componentes de Especialidades Ambulatorias {Oftalmolcgia, UAPO,
Otorrino, Tele-Dermatologfa) y Procedimientes Quirlirgicos Cutaneos de Baja
Complejidad, se aplicara la siguiente tabla:

. I Porcentaje de
Porcentaje cumplimiento Descuento de recursos
de Metas por actividad 2 ° cuota del (40%)
40,00% 0% - T
Entre 30,00% y 39,99% 50%
Entre 20,00% y 29,99% 75% }
| _Menos del 20% 100%
0% Rescindir convenioc

Si es gue su cumplimiento es inferior al 100%, para el componente de
Especialidades Ambulatorias (Medico Gestor de la demanda), se aplicara la
siguiente tabla:
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Porcentaje cumplimiento
de Metas por actividad

Porcentaje de
Descuento de recursos
2° cuota del (40%)

100,00% 0%
Entre 90,00% y 99,99% 50%
Entre 80,00% y 89,99% 75%
Menos del 80% 100%

OCTAVA: El Servicic, requerird a la Municipalidad, los datos e
informes relativos a la ejecucion del programa y sus componentes
especificos en la clausula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervisién, contro! y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio debera
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los
objetivos del presente convenio.

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

Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de
recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N° 759 de 2003,
de la Contraloria General de la Reptblica, que dispone: a) en su numeral 5.2 “el
Crganismo Publico receptor estard obligade a enviar a la Unidad otorgante un
comprobante de ingrese por los recursos percibidos y un informe mensual de su
inversion, que debera sefialar a lo menos, e} monto de los recursos recibidos en
el mes, el monto detallado de la inversion realizada y el saldo disponible para el
mes siguiente” y b) en su numeral 5.4 “Los Servicios de Salud no entregaran
nuevos fondos a rendir, sea a disposicibn de unidades internas o a la
administracién de terceros, mientras la persona o instituciéon que debe recibirlos
no haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la inversidn de los
fondos ya concedidos”.

DECIMA: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor
que la que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad
se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo,
ella asumiré el mayor gasto resultante.

DECIMA PRIMERA: E! presente convenio tendrd vigencia a partir del 01 de
Enero de 2014, previa la total tramitacion del acto administrativo qgue lo
aprueba y hasta el 31 de diciembre de 2014.

DECIMA SEGUNDA: El| presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando
uno en poder del Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad v los dos
restantes en la del Ministerio de Salud Subsecretaria de Redes Asistengj
Divisién de Afencidn Primaria.

P et
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xﬁﬁhﬂ%ﬁ’ SALUD METROPOLITANO NORTE
DISTRIBUCION:
- Direccion

- Municipalidad {1 convenio) /Ai
- Subsecretaria de Redes Asistenciales, Divisién Atencién Primaria, MINSAL(Z convenios)
- Subdirecc. de Gestion Asistencial Transcrito Fuelmente ,/
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CONVENIO

PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS

En Santiago a 26 de Diciembre de 2013, entre el Servicio de Salud
Metropolitano Norte, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Maruri N©
272, Comuna de Independencia, representado por su Director DR. CLAUDIO CARO
THAYER, del mismo domicilio, en adelante el "Servicio" y la Ilustre Municipalidad de
Conchali persona juridica de derecho publico, domiciliada en Avenida Independencia N°
3499, representada por su Alcalde D. CARLOS SOTTOLICHIO URQUIZAde ese mismo
domicilio, en adelante la "Municipalidad *, se ha acordado celebrar un convenio, que
consta de las siguientes clausulas:

Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud

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 lay
impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los
aportes establecidos en el articulo 49".

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 82 del 24 de
Diciembre de 2012, del Ministeric de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializaria 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, Descentralizacidn y Satisfaccion de los Usuarios, de
las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de
la Atencion Primaria e incorporando a la Atencidn Primaria como area y pilar relevante en
el proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha
decidido impulsar el Programa de Resolutividad en APS.

El referido Programa ha sido aprobadc por Resolucidén Exenta N°
370 del 04 de Febrero de 2013, del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio vy que
se entiende forma parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se compromete a
desarrollar en virtud dei presente instrumento.

L
‘TERCERA: El Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos

T destinados a financiar todas o algunas de las siguientes compenentes del Programa de
evi® Resolutividad en APS:

pCRETARIO &
P aENERAL & . ,
GE ~1) Componente 1: Especialidades Ambulatorias:
o
Medico Gestor
Oftalmologia
Unidades de Atencién Primaria Oftalmologicas (UAPO)
Otorrinologia

Dermatologia

Gastroenterologia
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2) Componente 2: Procedimientos Cutaneos Quirdrgicos de Baja Complejidad

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusuias precedentes el Servicio de
Salud, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucion aprobatoria del presente instrumento, |a suma anual y Unica de $ 129.246.725
(ciento veintinueve millones doscientos cuarenta y seis mil setecientos veinticinco
pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la
clausura anterior, conforme a los montos que ha asignado el Ministerio de Salud para ello.

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

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

N° NOMBRE ACTIVIDAD Ne© DE MONTO (%)
COMPONENTE ACTIVIDADES
O METAS
COMPONENTE OFTALMOLOGIA a 0
1.1
CONSULTAS UAPC QFTALMCOLOGO 1380

PROCEDIMIENTOS UAPO TECNOLOGO 1036
i MEDICO 26.611.292.-

CONSULTAS UAPO TECNOLOGO 2000
MEDICQ VICIO REFRACCION

COMPONENTE Ne LENTES UAPQ 2270 26.454.580.-
1.2 FARMACOS UAPO 2040 11.481.120.-
LUBRICANTES OCULARES 3201 14.412.898.-
PROYECTOR QPTOTIPQS 1 500.000.-
TOTAL 79.459.890.-
COMPONENTE OTORRINOLOGIA 100 10.996.300.-
1.3
COMPONENTE GASTROENTEROLOGIA 250 17.999.750.-
1.4
COMPONENTE DERMATOLOGIA 0 0
1.5
COMPONENTE MEDICO GESTOR 1 3.923.585.-
1.6
TOTAL COMPONENTE N° 1 {$) 112.379.525.-
2 COMPONENTE P. CUTANEOS 800 16.867.200.-
i NO 2.1
] b , 16.867.200.-
;T',:' TOTAL COMPONENTE N° 2 ($)
4 129.246.-725.-
TOTAL PROGRAMA ($)
SEXTA: El Servicio evaluaréd el grado de cumplimiento del Programa,

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




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

» Trabajar en el Consejo Integrador de la Red Asistencial, la continuidad de
atencion de los usuarios en la Red, 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 atencidon 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 nc 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 meédicas aplicando economia de escala,
logrando bajar precios por volumenes de prestacicnes y otorgando la posibilidad
de reinvertir en otras prestaciones dentro del mismo programa.

relacion al Sistema de registro de este Programa, el Servicio estara encargado

Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa.
Mejorar los registros de demanda de consultas médicas de especialidades.
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.

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
Atencidén 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.

ﬂ Evaluacion:
Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcién de los
[ = indicadores establecidos y sus medios de verificacion.
‘/S'Qm . La primera evaluacién, se efectuara con corte al dia 31 de Mayo de 2014,
uy l;l?\, . La segunda evaluaciéon, se efectuara con corte al 31 de Julio de 2014. De
L}:?,) acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hara efectiva la reliquidacion
(-'g de la segunda cuota en el mes de Octubre, de acuerdo a:
!

I. Si es que su cumplimiente es inferior al 40%, para ios componentes de
Especialidades Ambulatorias (Oftalmologia, UAPQ, Otorrino, Tele-Dermatologia)
y Procedimientos Quirdrgicos Cutdneos de Baja Complejidad, se aplicard la
siguiente tabla:

Porcentaje de
Porcentaje cumplimiento Descuento de recursos 2°
de Metas por actividad cuota( del 40% )
40,00% Q%

Entre 30,00% y 39,99% 50%

Entre 20,00% y 29,99% 75% -
. Menos del 20% 100%

0% Rescindir convenio
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1I. Si es que su cumplimiento es inferior al 100%, para el componente de
Especialidades Ambulatorias (Medico Gestor de la demanda), se aplicara la
siguiente tabla:

Porcentaje de

Porcentaje cumplimiento Descuento de recursos
de Metas por actividad 2° cuota del {40%)
100,00% 0%
Entre 90,00% y 99,99% | " 50%
Entre 80,00% y 89,99% 75%
Menos del 80% ©100% O

En relacién a esto Ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la
evaluacion con corte al 31 de Julic del afo correspondiente, podran optar a
reasignaciéon de recursos. Este excedente de recursos provendrd de aquellas comunas
que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

La tercera evaluacién y final, se efectuara al 31 de Diciembre de 2014, fecha en
que el Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

La evaluacion se realizara en forma independiente para cada actividad de acuerdo al
indicador sefialado de! Programa, excepto la actividad de UAPO que se evaluard con 2
indicadores, cada unc tendra un peso relativo del 50%.

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

Informe de Cumplimjento y Reliquidacion:

Para aquellos comunas que administren Salud Municipal ¢ establecimientes 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 evaluacidén con
corte al 31 de Julic del afio correspondiente.

En el caso de comunas o establecimientos dependientes, que reciben recursos
adicionales, como parte de la redistribucién que se realice en Octubre, tendran plazo
hasta el 31 de Diciembre del aiio en curso, para finalizar su ejecucidn.

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

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

"&J « Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:
.
9 €
e 1. Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Oftalmologia
% . Formula de calculo: {N° de Consultas realizadas por el Programa / N° de Consuitas
& comprometidas en el Pregrama)*100
RETP\R\Q 2 Medio de verificacion: (REM /Programa)
GENERAY &/
2. Indicador: Cumplimiento de la actividad medica proyectada en UAPC
- Férmula de calculo: (N° de consultas medicas realizadas en UAPO /N° de consultas
medicas comprometidas en UAPO )*100
- Medio de verificacion: ( REM / Programa )
e




[#3]

. Indicador: Cumplimiento de la actividad tecndlogo medico proyectada en UAPQ

- Formula de cdlculo: (N°® de consultas de tecndlogo medico realizadas en UAPO /N°
de consultas de tecndlogo medico comprometidas en UAPO }*100

- Medio de verificacién: ( REM / Programa )}

sy

. indicador: Cumplimiento de |a actividad proyectada en Otorrinolaringclogia
Formula de calculo:(N° de Censultas realizadas por el Programa / N° de Consultas
comprometidas en el Programa)}*100
Medio de verificacién: (REM / Programa)

193]

. Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Gastroenterologia.

- Formula de calculo:(N° de Consultas realizadas por el Proagrama / N° de Consultas
comprometidas en el Programa)*100

Medio de verificacion: (REM / Programa)

6. Indicader: Cumplimiento de la actividad proyectada en consulta de
Tele-dermatologia

- Férmula de célculo:(N® de Consultas realizadas por el Programa / N° de
Consultas comprometidas en el Programa)*100

- Medio de verificacion: (REM / Programa)

7. Indicador: Cumplimiento de SIC revisadas y gestionadas.

- Formula de célculo:(N® de SIC revisadas y gestionadas por medico gestor de
demanda de la comunal/N® de SIC generadas en la comuna )*100

Medic de verificacion: (Registro Local)

Cumplimiento del Objetive Especifico N°2:

. Indicador: Cumplimiento de actividad programada
Formula de calculo: (Numero Procedimientos cutadneos quirtrgicos de baja
complejidad  realizados / Ndmero de Procedimientos cutdneos quirdrgicos de
baja complejidad comprometidos)*100
Medio de verificacién: {REM / Programa)

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos en 2 cuotas:

a) La primera cuota, correspondiente al 60% del total de los recursos se transferira
una vez que se encuentre totalmente tramitada la resolucion aprobatoria del presente
instrumento.

b) La segunda cuota, podra corresponder a un maximo de un 40% restante de! total
de recursos y estara sujeta a evaluacion, se transferird en el Octubre.

Si es que su cumplimiento es inferior al 40%, para los
componentes de Especialidades Ambulatorias (Oftalmologia, UAPO, Otorrino,
Tele-Dermatolegia) y Procedimientos Quirlrgicos Cutdneos de Baja Complejidad, se
aplicara la siguiente tabla:

. L Porcentaje de
Porcentaje cumplimiento Descuento de recursos
de Metas por actividad 2 ° cuota del (40%)

40,00% C%
Entre 30,00% y 39,99% 50% o
Entre 20,00% y 29,99% 75% ]

Menos del 20% - 100%
0% Rescindir convenio

Si es que su cumplimiento es inferior al 100%, para el
componente de Especialidades Ambulatorias (Medico Gestor de la demanda), se
aplicara la siguiente tabla: -




. . Porcentaje de
Porcentaje cumplimiento Descuento de recursos
de Metas por actividad 2° cuota del (40%)
100,00% T 0%
Entre 90,00% vy 99,99% 50%
Entre 80,00% y 89,99% 75%
Menos de! 80% 100%
OCTAVA: El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes

relatives a la ejecucion del programa y sus componentes especificos en la clausula
tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso,
pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo.
Igualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas
eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

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

Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se
rigen por las normas establecidas en la Resolucion N°© 759 de 2003, de la Contraloria
General de la Replblica, que dispone: a) en su numeral 5.2 “el Organismo Pblico
receptor estara obligado a enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por
los recursos percibidos y un informe mensual de su inversidn, que deberd sefialar a lo
menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversién
realizada y el saldo disponible para el mes siguiente” y b) en su numeral 5.4 “Los
Servicios de Salud no entregardn nuevos fondos a rendir, sea a disposicion de unidades
internas o a la administracion de terceros, mientras la persona o instituciéon que debe
recibirlos no haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la inversion de los
fondos ya concedidos”.

DECIMA: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la
que en este Convenic se sefiala. Por ello, en el case que la Municipalidad se exceda de los
fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumird el mayor
gasto resultante,

DECIMA PRIMERA: Fl presente convenio tendra vigencia a partir del 01 de Enero de
2014, previa la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de
diciembre de 2014.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en
poder del Servicio de Salud, unc en el de la Municipalidad y los dos_restantes en la del
Ministerioc de Salud Subsecretaria de Redes Asistenciales 4~fa Drnysion de Atencién
Primaria.
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ASISTENCIALES

APRUEBA PROGRAMA DE
RESOLUTIVIDAD EN ATENCION
PRIMARIA,
) Ryl
EXENTA N° R !
SANTIAGO,

-4 FEB. 2013

VISTOS:

Lo solicitado en memorandum C51 N° 04 de
de enero de 2013, de la jefa de la Divisidn de Atencion Primaria; ‘o dispuesio en fus
arficulos 4° y 7° det D.F.L. N° 1 de 2005, de Salud, que (ija el lexo refundido, coordinado
v pistematizado del Decrelo Ley N°2.763 de 1879, entre olros; en los articulos 6° v 25 del
y:creto Supremo N° 136, de 2004, del Ministerio de Salud, en la ley N° 19.378 y lo
gslablecido en la resolucion N 1600, de 2008, de |la Contralorfa Generat de 1a Replblica;

%
%
©

CONSIDERANDO:

- La necesidad de fortalecer la capacidad resolutiva
de la alencién primaria de salud para mejorar la calidad que brinda, dicto ia siguiente;

RESOLUCION:

! 1" APRUEBASE, a centar da la fecha de la
; presente resolucion, el texlo del Programa de Resolulividad en Atencion Primaria.

2° El programa que se aprueba en virtud de
este aclo administrafivo, se expresa en un documento de 15 paginas y un anexo, cuyo
eriginal, visado por el Subsecretario de Redes Asistenciales, se mantendrd en poder de la
jefa de la Divisidn de Atencién Primaria.

Yodas las copias del programa en refarencia
deberan guardar estriclta concordancia con el texto original.

3° REMITASE un ejemplar de! Programa de
Resolutividad en Alencién Primaria a los Servicios de Salud del pais.




4° DERGGASE !a Resolucién Exenta N*
20 de 13 de enero de 2012, de la Subsecretarfa de Redes Asislenciales.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

WGA g
2 c_’,\g‘{lo
~ 5

DISTRIBUCION:
Gabinele Minisio
- Divisidn de Alencidn Primaria
- Servicios de Salud del pais
- Divisidn Juridica
Cficina de Partes
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. ANTECEDENTES:

£l Modelo de Atencion concebide para la Red de Salud en su conjunto, planten variados
desafios a los equipos de salud y a la gestion, generando exigencias do adaplacion y
desarrotlo de nuevas capacidades, mancjo de tecnologia v traspaso de conocimiento y
responsabilidad entre los distintos componentes de la Red, con el {in de incrementar de
manara cualitativa y cuantitativa las respuestas a las demandas de atencién de salud de

las persenas. Lo anterior se verilicara con el mejoramiento de la calidad, opartunidad y
resolutividad cn el afrontamiento de los problomas.

La capacidad resolutiva se concibe como W posibilidad de dar respuesta a los problemas
de salud en cada uneo de os establecimientes que camponen la Red, con of mejor gracdo
dc cahdad y con los recurses diagnosticos y terapéuticos disponilles. Esto implica, para
la Atencidn Primaria de Salud, la capacidad de resolver sin necesidad de derivar o los
pacientes a otros componentes de ta Red y, por Lo tanto, en un lugar mas cercang a la
poblacién, creande vinculos permanantes con su poblacion a cargo, que verd satisfecha,
cn un alto porcentaje sus necesidades de salud. En cf logro de esta capacidad resolutiva
la capacitacien permanente del Recurso Humano debe estar presente 2n ol desarrollo y
cumplimiento de cada uno de los componentes del Programa.

Todo lo anterior se traduce, enlre otras cosas en un aumenio de la oferta de atencion, y
ampliacion de carleras de servicios con mayor produccion local.

Para el logro de lo anterior, debe existir la voluntad politica de dolar a la Atencion
Primaria de Salud de los elementos que fortatezocan su resolutividad, ya sea a través de
capacitacion o de implementacién de algunas (ccnicas, permitiendo el manejo de
problemas de salud que, de otra manera, tendrian que ser resucttos en stros dispositivos
dr la Red, con el consiguiente aumento de costos, tiempos de espoera para los usuarios y
mayor desplazamiento para los usuarios. En funcion de esto, se ha implementado desde

el aio 1992 ¢l Programa de Fortatecimiento de la Resolutividad en Atencion Primaria de
Satuel,

i desalio alcanza a toda la Red, para dar coherencia, consistencia y continuidad a ta
provision de servicios con calidad en el marco del Modelo de Atencion con enfoque
Familiar y Comunitario en desarrollo. La Gestion en Redes implica dar una mirada de
conjunto a las necesidades, de mancra que éstas sean abordadas desde los distintos
componentes de ta Red, con un criteric comdn, optimizando ¢! uso de los recursos,
evitando esperas innecesarias y desplazamiento de los pacientes sin justificacion. En el
caso de que los pacientes requieran acceder a un componente distinto dentro de la Red,
osko debicra estar asegurado por un proceso conocido y oporumns.

La oferta especializada debiera programarse en funcion de ta demanda gencrada desde
los establecimiontos de Atencidn Primaria, favoreciendo el acceso, continuidad y
resolucion de aquellas prestaciones que son propias de su cartera de servicios.

ldealinente estas prestaciones debieran ser realizadas por profesionales de la Red
POblica para asegurar la centinuicdad de atencion.

3
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N, FUNDAMENTACION:

La Reforma de la Salud establece como uno de sus objetivos el fortalecimiento de la

Alencion Primaria, a traves de capacitacion de sus equipos de talud v de mejorar la
infragstructura e implementacion.

En virtud de que la demanda supera a la oferta, se producen brechas que es factible de

abordar o través de distintas estrategias que son complementarias y que permiten
ampliar oferta y cobertura:

Utilizacién de cupas ofertados por la Red de Prostadores Phblicos

Capacilacion Gestionada o trabajo conjunto entre Médicos Especialistas y
Médicos de Atencion Primaria

a
&
- .Prngramzl\ c_ic Especialistas en terreno 'E,s:mcmwg}
»  Telemedicina Y, ¥ S
= Qlros O

Cl Programa de Resolutividad corresponde a una de cstas estrategias, que no pretendo
por s sola dar cuenta de la resolucidn de una brecha, sine mias bicen aportar junto a
otras estrategias al aumento de oferta para prestacioncs de salue,

Ll desarrallo de este Programa ha impactado positivamente tanto en los equipos de
satud local como en los usuarios, to que ha generado una mayor canfianza en puestro
sistema de satud, favoreciendo la relacidon de meédicos de atencion primaria con los
médicos especialistas y disminuyendo en muchos casos tiempos de espera. Lo anterior ha
generado un incremento de la demanda oculta lo que claramenle justifica la mantencion
e idealmente futura expansion de los componentes de este Programa.

s importante para el Trabajo en Red, considerar gque los profesionales que participen
del Programa pertenezcan en lo posible a la Red local y ue se integren con los eqguipos
de satud locales en un trabaje conjunto, sistemdtico y permanente, entendicnda que et
usuario no pertenece a une de los componerites de la Red, sine que por el conlrario, cs
parte de a misma y debe desplazarse dentreo de ella fluidamente y con procesos que
aseguren la continuidad de atencidn, Unica forma de asegurar un trabajo eficiente, con

optimizacion de recursos y con un cstandar de calidad que logre impacto sanitario y
satisfaccion en el usuario.

. PROPOSITO:

La poblacion que se atiende en establecimientos de Atencion Primaria de Satud  accede
con mayor oportunidad a una atencion cercana, integral, y de calidad a traves de
estraterias de fortalecimiento de la Atencidn Primaria en Salud.

Division de Alencitn Primaria ! Subsecretaria de Redes Asistencinles




V. DESCRIPCION DEL PROGRAMA:

= Dbjetive General:

Mejorar la capacidad reselutiva de la Atencidn Primaria de Salud, potenciando la
accesibilidad, oportunidad, pertinencia diagnéstica en ta derivacion y calidad técnica,
en atenciones de especialidad considerando los aspectos proventivos, promocienales,

asistenciales, curativos, y de control epidemioldgico, con un Enfoque de Salud Familiar e
integral.

= Objetives Especificos:

Olorgar prestaciones de especialidad ambutateria con calidad  favereciondo ol
acceso en forma eportuna a especialidades de gran demanda on la Atencion Primaria
de Salud y que hoy en dia presentan listas y tiempos de espera significativos, y que

por otra parte pueden ser resuettas en este nivel, obteniendo impacto sanitaria yg‘" Y
satisfaccion usuaria.

- ur
‘c’SLﬂ'&SEC!E]Jmmj
2OVE T

Otorgar atencion integral a pacientes que presenten palologias cutaneas de O

resolucién guirdrgica de baja complejidad y susceptibles e ser resuveltas en forma
ambuiatoeria.

V. COMPONENTES

V.1 Componente 1; Resclucion de Especialidades Ambulatorias

Este componente considera 'a compra o entrega de prestaciones integrales eon la
Abencidn Primaria de Salud, a través del financiamiento destinado para tal efecto.

las actividades que contemnpla eosta estrategia, de acuerde al concepto de prestacion
integral, se consolidan en una “canasta integral™ para cada una de las especialidacles y

estan dirigidas a la resolucion de patologias especificas que pueden ser abordadas de
manera ambulatoria.

1) Fomentar el acceso oportunc a  prestaciones ambulatorias para el manejo de

patotorias en et ambito de las siguientes especialidades, a los beneliciarios del sistema
publico de satud:

a) Medico Gestor de la Demanda: preferentemente debe ejecutar el carvo un
nédico de familia, su objelivo estd arientade a mejorar  la atencion integral de
los usuarios haciendo efecliva la integracion de las Redes Asistenciales, en
aspectos de referencia y contrarreferencia, de solicitud de interconsulia (31C),
oxamenes diagnosticos y/o terapduticos y toda otra necesidades de atencion
inter nivales (médicas y odontolégicas) . Mediante el uso racional de los recursos
de especialidades para resolver integralmente las atenciones,

fspecial esfuerzos debera realizarse en potenciar tas consultorias y

reuniones clinicas que aporten mejoria de capacidad diagnostica a les equipos de
salud

Objetivos especificos

« Manejar y difundir en la red tocal protocolos y flujogramas de derivacion e
patologias segin compromisos y requerimientos de su red.

w
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Tomar conocimiento, revisar y validar las SIC originadas on la microred e
ingresadas al moduto de listas de cspera.

Colaborar en la refsrmulacion de SIC mal emitidas y origntar su correcta emision.

Recogoer y gestionar contrareferencias (informes proceso diagndstico IPD) para su
sepuimiento.

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

b} Oftalmologia: Usta oricntado al diagndstico y Lratamiento de los siguientes
problemas de salud ocular: Vicies de Refraccion (personas hasta 64 afas), ojo
rojo, tumores benignos (Chatazion, Pterigion) y Atencion Integral del paciente

con Diabetes. Se podrd incluir a personas de otras edades si existe ol
requerimicento tocal que te amerite.

lLa canasta integral incluye: consulta médica, consulta de tecndloso medico y
evaluacion integral {examen de agudeza visual, tonometria ocular, optometria,
cte.), entregn de medicamentos y de 1.2 pares de lentes de cualquier dioptria.
En el caso de que en fa evaluacidn integral del profesional se produzca el hallazgo
de una patologia con Garantia Explicita en Salud (GES), se deberan claborar todos QA W/\
los documentos establecidos por ta regulacion vigente y gencrarse la sospecha o o8 f"ﬁr_,ﬂf‘
confirmacion diagnostica con las garantias asociadas. ¥ ssecreuen

% VF &
£n el afio 2010 se incorpora al programa de Resolutividad la estratenia de Unidad e%k e
de Atencion Primaria Cftalmolégica (UAPO), que cuenta con Orientaciones

Téenicas especificas y que incluye el cambio de funciones establecidas cn la Ley
N 20,470,

¢} Otorrinolaringologia:  estd orientado al diagndstico y Ltratamiento de a
Hipoacusia (personas hasta 64 afos), Sindrome Verliginoso y Otitis Aguda

{personas de 15 y mds anos). Se podrd incluir a personas de obras cdades si oxiste
el requerimiento local que lo amerite.

La canasta integral incluye: consulta médica, audiometria y cnlrega de audifono
cuando corresponda y a lo menos 1 control de sceuimiente a los pacientes
beneficiarios de audifonos. fin el caso de Sindrome Vertiginoso y Olitis se

entregaran farmacos especificos orales y topicos respectivamente.

) Gastroenterologia: Crradicar la infeccion por  Heticobactor pylori cuando se

asocie a esofagitis, Glcera duodenal, Olcera gastrica, gastritis linfonodular,
gastritis atréfica, (Personas de 15 y mas aflos)

L.a canasta integral incluye: examen endoscOpico con biopsia, test de ureasa y

tralamiento a pacientes con diagndstico pesitivo a Helicobacter pylori
¢} Dermatologia: Las praostaciones de esta especialidad estin orientadas a tratar
farmacologicamente' a pacientes con patologia dermatoldgica, evaluada a través
de a estrategia de Teledermatologia, fno existe limite de edad cstablecida),
logrande que 2l médico de Atencion Primaria entregue farmacos efectivos,
segurgs y resolutivos, de acuerda a las orientaciones entregadas por el
Dermatélogo, generando un impacto real cn el usuarie. Esta prestacion ostara
circunscrita a los Scivicios de Salud en que se disponga, de acuerdo a las
disponibilidades prosupuestarias y requerimientos sanitarios para csta estrategia.

Mota: La canasta integral del componente Resolucion de  Lspecialidades
Ambulatorias constituye una referencia y ascgura el access a prestaciones

'Ver Anexo N* 1
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requeridas. No obliga a otorgar \a totalidad de las prestaciones, pues la frecuencia
es referencial. En el caso de la canasta de Dermalolegia esta padrd ser modificada
de acuerde a la realidad locat, pere manteniendo la linea de los farmacos.

Las personas que accedan a las prestacienes del programa deberan ser aquellas que
se’ encuentren en lista de espera para atencion y seran en primera instancia aquelias
que se encuentren en lista de espera prolondada (mas de 120 dias) y luego aquellas

que tengan un tiempo inferior. No obstante se debe considerar cl
prioridad clinica,

criterio de
Los Servicios de Salud podrdn incorporar otras prestacicnies no mencicnocdas
ariteriormente, en el compenente de especialidades ambutatorias,  previa autorizacion
por escrito de {a Subsecretario de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud y siempre
y cuando se asegure la continvidad de atencion y resolucion del paciente para todas

aquellas prestaciones que se deriven de la primera, esto es, consulta médica,
exdmenes, entrega de fdrmacos, etc.

V.2 Camponente 2: Procedimientos Cutaneos Quirtrgicos de Baja Complejidad

La incorporacion de procedimientos minimamente invasivos a realizar on Atencion
Prirmaria, ha significado una reduccién en la tista de espera de patologios, especiaimente

dermatoldgicas, que par su nivel de baja complejidad estaban siendo postergadas en su
resolucion,

o"r.t “:é
La expericncia nacional e internacional demuestra la alta resolutividad y bajo costo dgt

esta actividad, disminucion de la demanda a niveles de mayor complejidad v aporte a t’mmm
satisfaccion de las necesidades de los usuarios. "

Estos procedimientos quirtrgicos de baja compleiidad v de corta duracion, realizados
sobre Lejides superficiales o estructuras facilmente accesibles, bajo ancstesia tocal v
Lras los que no.se espera que existan complicaciones posquirirgicas impartantes,

£n general pueden abordarse en Atencion Primaria lesiones benignas menores de 3 cm.
de diametro en la piel y tejidos subcutaneos, descartando aquellas que por su urgencia
nosible riesyo o complicacion, ameriten ser resueltas en un Servicio de Urgencia o en un
Policlinico de Especialidades Quirtrgicas. Mo se rccomienda la extirpacion de lesiones
sospechosas de malignidad, estos pacientes deberdn ser derivados al Especialista

De resoluctdn  ambulatoria vy electiva s¢ consideran los  siguientes Lipos e
intervenciones: Papiieclomias, Nevus benignos, Yerrugas, Angiomas, Granuloma Fiogeno,
Onicectomia y Fibromas. La reatizacion de biopsias diagnisticas, deberan ser cfectuadas
por los madicos especialistas. Esta indicacion no excluye el hecho de que todas las
lesiones extirpadas 2 Nivel de Atencidn Primaria scan enviadas a analists histopatoldgico,

Las intervenciones seilaladas, idealmente deben ser realizadas par médicos e Atencion

Primaria U olros, con entrenamicnto adecuado, aumentando de esta manera su
resolutividad.

Estrategia:

A través de ia implementacidn de las salas de procedimientos quirirgices de baja
cormnplejidad v de la capacitacion de tos médicos de Atencion Primaria, por parte de los
médicos especialistas Dermatologos y/o Cirujancs de la Red de satud local, con
protocolos v guias clinicas consensuadas, conccidas y compartidas, logrando un trabajo
conjunto v colaborativo . con  una distribucion del trabajo segin compledidad,

garantizando un acceso oportuno de los pacientes con patologias malignas o graves a la
especiatidad.
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Y1, PRODUCTOS ESPERADOS

Qbjetivo Especifico Numero 1:

Ctorpar prestaciones de especiatidad ambulatoria con calidad favoreciendo el acceso en
forma oportuna a especialidades de gran demanda en la Atencidn Primaria de Salud y
gue hoy en dia presentan listas y Uempos de espera significativos, y que por otra parte
pueden ser resueltas en este nivel, obteniendo impacto sanitario y satisfaccion usuaria.

Componente 1: Resolucion de Especialidades Ambulatorias

Productos:

Disminucidn de listas de espera y tiempos de espera para atencion de
especialidad y realizacién de procedinmientos diagnosticos

Atencion cercana al territorio geografico de los beneficiarios

= Atencian resoluliva

Aseourar continuidad de atencidn con la Red de salud locat

Objetivo Especifico Nimero 2:

Ctorgar atencion integral a pacientes que presenten patologias cutdneas de resolucion
quirtirgica de baja complejidad y susceptibles de ser resucltas en ferma ambulataria.

Componente 2: Procedimientos Cutaneos Quirlrgicos de Baja Comptejidad.

Productos:
»  Disminucion progresiva de la lista de espera.

Disminucion progresiva del tiempo de espera.

Incremento absolute del nimero de procedimientes resolutivas a nivel local

-

Vil. MONITOREQ Y EVALUACION:

o el proceso de monitereo y evaluacion es importante considerar la responsabilidad que

le compete al Gestor de Red en la coordinacion de ia Red Asistencial. Al respecto se
recomienda:

Trabajar en el Consejo Integrador de la Red Asistencial, la continuidad de
alencion de los usuarios en la Red, incorporando a este Conscjo 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 @ planificacion  del
establecimiento, identificando claramente la brecha de alencion existenle
para cada una de las prestaciones, conforme demanda y oferta,

Procurar que las prestaciones realizadas por el pregrama 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 \as atenciones médicas aplicando cconomia de cscala,
logranclo bajar precios por volimenes de prestaciones y otorgando la
posibilidad de reinvertiv en olras prestaciones dentro del mismo programa.
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n relacion al Sistema de registro de este Programa, el Servicio de Salud estard
encargado de:

Mantener un registro rutificado de tas personas atendidas en ¢l Programa.
Mejorar los registios de demanda de consultas médicas de especialidades.
Mantener cl registro actualizade de  las prestaciones que se van olorgando
mensualmente en cada una de las especialidades, conforme a los indicadores
establecidos en el Programa.

Mejorar los registros de Listas de Espera para cada Fspeciatidad, para poder
prayectar las prestaciones que se entregaran durante el afo. Parn estos
efectos es fundamentat dar cuenta de todas las Interconsultas generadas
desde la Atencion Primaria de Salud.

Todas las actividades que se realizan en el marco del Prourama, dclerdan ser
registradas de acuerde a lo indicado en el punto medios de verificacion.

o M
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Fvaluacion:

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

La primera evaluacion, se efectuari con corte al dia 31 de Mayo.

La segunda evaluacion, sc efectuara con corte al 31 de Julio del ano en curso.
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara electiva la
religuidacion de la segunda cuota en el mes de Oclubre, de acuerdo a:

Lo S es que su cumplimiento es inferior al 40%, para los componentes de

Especialidades  Ambutatorias  (Oftalmolosia, UAPQ, Otorring,
Bermatologla) vy Procedimientos  Quirlirgicos
Complejidad, se aplicara la siguiente tabla:

Tele-
Cutaneos  de  Baja

Porcentaje de

Porcentaje cumplimiento
al ! Descuente de recursos

dc Metas por actividad

2% cuota del (10%)
40,00% %
Intre 30,00% y 39,99% 50%
Entic 20,00% y 29,99% 75% -
Menos del 20% 100%
0% | Rescindir convenia

. Si es que su cumptimiento es inferior al 100%, para el componente da

Especialidades Ambulatorias (Medico Gestor de la demandal, se aplicari
la siguiente tabla:

- . Porcentaje de
Porcentaje cumplimiento

. Descuento de recursos
de Metas per actividad 2° cucta del {40%)
100,00% 7 0% T
Entre 90,00% y 99,99% 50%
" Enirc 80,00% y 69,99% 75%
Menos del 80% | 100%

En relacion a esto tltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en ta evaluacidn
con corte al 31 de Julio del abo correspondiente, podrdn optar a reasignacion de

recursos. Este oxcedenle de recursos provendra de aquellas comunas que o cumplan
con tas prestaciones proyectadas.

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

La evaluacion se realizard en forma independiente para cada actividad de acuerdo al

indicador sepalado del Programa, excepto la actividad de UAPO que se evaluara con 2
indicadores, cada uno tendra un peso relativo del 50%.

! wrado de incumplimiente anual, sera considerado en la asignacion de recursos del afio
siguiente.

10
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Informe de Cumplimiento y Religuidacion:

Para aquellos 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 podri redistribuirse en el mes de Qetubre hacia
a aquellas comunas ¥ establecimientos dependientes de mejor cumplimiento en la
evaluacion con corte al 31 de Julio del afo correspondicente.

[n el caso de comunas o establecimientos dependientes, que reciben recursos
adicionales, como parte de la redistribucion aue se realice en Oclubre, tendran plazo
hasta el 31 de Diciembre del ano en curse, para finalizar su ejecucion.

Cada Servicio de Salud debera asegurar que en forma mensual las prestaciones
hayan sido vegistradas en el REM jpor parte de los establecimiontos respectivos.
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VI,

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Cumplimiento det Objetive Especifico N* 1z

. Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Oftalimologia

Férmuta de calculo: (N° de Consultas realizadas por el Programa / M” de Consulias
comprometidas en el Programa}* 100

Medio de verificacidn: {REM ! Programa )

. Indicador: Curnplimicnto de la actividad medica proyectada en UAPD

Formula de calculo: (N* de consultas medicas realizadas en UAPO /H” de consultas
medicas comprometidas en UAPO )*100

Medio de verificacion: (REM 7 Programa )

. Indicador: Cumplimiente de la actividad tecndloge medico proyectada en UARO

Formula de calcuto: (N° de consultas de tecnologe medico realizadas en UARPO /N°
de consultas de teenologo medico comprometidas en UAPO 1100
Media de verificacion: ( REM / Programa )

. Indicador: Cumplimienlo de la actividad proyectada en Otorrinotaringologia

Formula de calcelo:{N” de Consultas realizadas por el Programa / N° de Consultas
comprometidas en el Programa)*100

Medic de verificacion: (REM / Programa)

. Indicador: Cumplimiento de ta aclividad proyectada en Gastroenterologia.

Formula de calculo:(N® de Consultas realizadas por cl Programa / N de Consultag
comprometidas en el Programa)* 100

Medio de verificacion: (REM / Programa) -

. indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en consulta de

Teledermataloyia

Formula de calculo:(N” de Consultas realizadas por el Programa / N° de Consultas
comprometidas en of Programa)"100

Medio de verificacion: (REM / Programa)

. Indicador: Cumplimiento de SIC revisadas y gestionadas.,

Formula de calculo: (N de SIC revisadas y gestionadas por medico gestor de
demanda de la comuna / N7 de SIC generadas en la comuna 1*100
Meadio de verificacion: {Registra Local)

Cumplimiento del Objetivo Especifica N 2:

. Indicader: Cumplimiento de actividad programada

Formula de calculo: (Humero Procedimientos cutaneos quirlirgicos de baja
complejidad realizados / Numero de Procedimientos cutdneos quirirgicos de baja
complejidad comprometidos y*100

Medio de verificacion: (REM / Programa) fﬁ“Q'n(
%
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X, FINANCIAMIENTO

Establecimientos de dependencia del Servicio de Salud:

EL Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Prosupuesto del
Sector Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo Macional de Salud, Capituln 02,
Programa 02, slosa 02 y tiene como proposito garantizar la disponibitidad de los recursos
para solventar los gastos asociados a este Programa contre los meses de Enero a
Diciembre de cada ano, de acuerdo al marco presupuestario asignacdo.

Los recursos asociados a este Programa financiaran cxclusivamente las aclividades
relacionadas al mismo, teniendo presente la definicidn de objetivos, metas a lograr ¢

indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion (Servicio de Satud vy
establecimientos dependientes).

Las respoctivos Servicios de Salud, asignaran a los establecimientos dependicntes
mecdiante un convenio, los recwrsos correspondientes destinados a [inanciar las
actividades especificas de este Proorama, de acuerdo a los montos que ha asignado ol

Ministerio de Salud para ello. Estus recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud
en-Z cuotas

EL-gasto que irrogue el Programa deberd ser imputade al item 2% y/o 22, scpln
corresponda,

Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas: 60%

contra tonvenio v el A0% restante contra evaluacién en octubre, conforme tas siguientes
tablas de rebaja:

I, Sies que su cumplimiento es inferior al 40%, para los componeates de
Especialidades  Ambutatorias  (Oftaltmologia, UAPO, Olorrino, Tele-
Dermatologia) v Procedimientos Quirdrgicos  Cubineos de  Daja
Complejidad, se aplicard la sipuiente tabla:

Porcentajc cumplimiento Porcenla]g de
de Metas por actividad Dcrscucnto (e recursos

- 2° cuota del (40%)
40,00% 0%
Entre 30,00% y 39,99% 50%
Entre 20,00% y 29,99% i 75%
Menos del 20% 100%

. 0% Rescindir convenio

1.

Sies que su cumplimionte es inferior al 100%, para el componente de

Especinlidades Ambulatorias (Medico Gester do la demanda), se aplicard
la siguiente tabla:

5 . L Porcentaje de
Porcentaje cumplimiento Descuento de recursos
de Metas por actividad 7% cuota del (40%)
100,05 ! 0%
Entre 90,00% y 99,99% 50%
" Enire 80,00% y 89,99% 75K
Menos del 80% 100%
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Establecimientos de dependencia municipal:

fL Programa se financiard con los recursos cantemplados en la Loy de Presupuesto del
Sector Pablico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02,
Programa 02, asociada al Subtitulo 24 03 298 “Transferencias Corrientes” Ley N* 16,373,
glosa 03 y tiene como propdsito earantizar la disponibilidad de los recursos para
solventar los gastos asociados a este Programa entve los meses de Enerc a Diciembre de
carla ano de acuerdo al marco presupuestario asignado.

Los recursas asociados a este Programa {inanciaran exclusivamente las aclividades
relacionaclas al mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, metas a lograr e

indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion (Servicio de Satud, comina
y establecimientos).

Los respectivos Servicios de Salud, asignaran a los municipios mediante un convenio, los

recursos correspondientes destinados a financiar las actividades  especificas do este

Programa, de acuerdo a los mantos que ha asignado ¢l Ministerio de Satud para cilo
stos recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en 2 cuotas

L gasto que irrogue el Programa deberd ser imputado al item 24 03 298 01.

los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectives, en 2 cuotas: 60%

contra convenio y el 40% restante contra evaluacion en octubre, conforme las siguientes
Lablas de rebaja:

S5i es que su cumplimiento es inferior al 40%, para los componentes de
Especialidades  Ambulatorias  (Oftalmologia, UAPO, Otorrino, Tele-
Dermatologia) vy Procedimientos Quirlirgicos  Cutancos  de Baja
Complejidad, se aplicara la siguiente tabla:

- . Porcentaje de
Parcentaje cumplimicnto Descuento de recursas
de Metas por actividad 70 cﬁota dat (401’5
40,00% T ok

Entre 30,00% y 39,99% 50%
" Entre 20,00% v 29,99% 5%
Menos del 20% | 160%
G | TRescindir convenio

. Sioes que su cumplimicento es inferior al 100%, para el componente do

Especialidades Ambulatorias (Medico Gestor de la demanda), sc aplicard
la sipuiente tabla:

o - Porcentaje de
Porcentaje cumplimiento Descuento de recursos
de Metas poar actividad % cuota del {(40%)
100,00% P 0% N
Entre 96,00% y 99,99% | 50%
Entre 80,00% v 89,99% 5% |
il Nenos del 80% | 0% )
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Asimisine, todo lo anterior debera regirse por las normas establecidas en la Resolucion
MY 759 de 2003, de la Contraloria General de la Replblica, sobre la obligacion de rendir
cuenta mensual de los recursos transfericdlos para ta Atencion Primaria de Salud.
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