REF.: APRUEBA CONVENIO PROGRAMA
RESQOLUTIVIDAD EN APS CON MUNICIPALIDAD
DE TUCAPEL.

Ry 061373

RESOLUCION EXENTA No

HOSANGELES, 16 MAR 2017

VISTOS : estos antecedentes, el Convenio de fecha 1°
de Febrero del 2017, sobre Programa de Resolutividad en APS, suscrito entre este Servicio de
Salud y la Municipalidad de TUCAPEL; la Resolucién 1600/2008 de la Contraloria General de la
Repliblica; los arts. 20, 21, 22 y 23 del D.L. N® 2763 de 1979 cuyo texlto refundido, coordinado y
sistematizado fue fijado por el D.F.L. N° 1 del 2005 del Ministerio de Salud; el articulo 8 del D.S. N°
140 del 2004 del Ministerio de Salud, Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud; y el Decreto
Supremo N° 196 del 11 de Diciembre del 2014, del Ministerio de Salud que me designé en el cargo
de Directora de este Servicio de Salud, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.- APRUEBASE el Convenio de fecha 1° de Febrero
del 2017, sobre Programa de Resolutividad en APS, suscrito entre este Servicio de Salud y la
Municipalidad de TUCAPEL, en virtud del cual se transferira la suma de § 10.475.720, para
alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias del Programa.

2.- Imputese el gasto al ltem 24.03.298.002
“Reforzamiento Municipal” del Presupuesto del Servicio de Salud Biobio.

Dra. MARTA CARO ANDIA
DIRECTORA
SERVICIO DE SALUD BIO BIO
Distribucion :
- Div. At. Primaria Minsal
- Deplo. Geslion Hec. Financieros APS, Minsal
- Sr. Alcalde de TUCAPEL.
- Depto. Atencion Primaria §S BB
- Depto. Asesaria Juridica SS BB
- Depto. Finanzas SS BB
- Depto. Auditoria SS BB
- Of. Contabilidad SS BB
- Encargada de Proyectos SS BB.
- Oficina de Partes

— Asesoria Juridica - Avda. Ricardo Vicuiia N°147 Inferior — Edificio N°7, 4° Piso.
Fono: 043 - 2332450 - E-mail: rosa.henriquez@ssbiobio.cl



CONVENIO
PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS

En Los Angeles, a 1° de Febrero del 2017, entre el SERVICIO DE SALUD BIOBIO, Rut
61.607.300 — 1, persona juridica de derecho publico con domicilio en Avenida Ricardo Vicufia
N° 147 interior, Edificio 7, Piso 4°, Los Angeles, representado por su Directora Dra. MARTA
CARO ANDIA, Odontéloga, cédula de identidad N° 7.459.669 —K, del mismo domicilio, en
adelante el “Servicio” y la llustre Municipalidad de TUCAPEL, persona de derecho publico con
domicilio en calle Diego Portales N° 258, Huepil, representada por su Alcalde don, JAIME
SERGIO VELOSO JARA, cédula de identidad N° 9.248.944 -2, Ingeniero Civil, de ese mismo
domicilio, en adelante la “Municipalidad " o “ el Municipio “, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes clausulas:

— PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual 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 impliguen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento seré incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 35 del 20 de Diciembre del 2016, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “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, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion Primaria
e incorporandc a la Atencién 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 aprobado por Resclucion Exenta N° 1208 del 16 de Noviembre

—~ 2016, del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte
integrante del mismo, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del
presente instrumento.

TERCERA: E| 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:
= QOtorrinologia
= Gastroenterologia

= Medico Gestor

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del Servicio, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual y unica de $ 10.475.720, para alcanzar el proposito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior.

Pl ZE"“\EI Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio
S ‘zeyando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefaladas por éste para estrategias
-, éspecificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el
_c"\'"* Pragrama para las personas validamente inscritas.en el-establecimiento.




Para tales efectos, el municipio deberd remitir a la direccion de servicio, el plan de gastos
definido para el cumplimiento de los objetivos.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar a lo
menos las siguientes prestaciones: actividades que se detallan, medicamentos, insumos y
adquisicion de equipamiento

N° DE
NOMBRE ACTIVIDADES
N° | COMPONENTE ACTIVIDAD OMETA | MONTO ($)
COMPONENTE 2.478.280
1 |11 OTORRINOLOGIA 20
COMPONENTE Ca /il €
1.2 GASTROENTEROLOGIA 78| 8797.440| ‘
COMPONENTE 11 HRS
1.3 MEDICO GESTOR MEDICO| 1.200.000
TOTAL COMPONENTE N° 1 () 10.475.720
10.475.720
TOTAL PROGRAMA ($)

En el caso de que la Municipalidad lograse todas las metas con una ejecucion menor de

recursos, podra con los mismos fines utilizar dichos excedentes para la realizacion de mas de
las mismas prestaciones.

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Divisién de Atencién Primaria y por el propio Servicio:

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

= Trabajar en el Consegjo Integrador de la Red Asistencial, la continuidad de atencién
de los usuarios en la Red, incorporando a este Consejo al equipo técnico del
Servicio, encargados de los temas para definir claramente 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 y oferta.

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

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

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

= Mantener un registro ratificado 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 lo indicado en el punto medios de verificacion.



Evaluacion:

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

¢ La primera evaluacion, se efectuard con corte al dia 30 de Abril y envié de informe a
encargado Programa SS Salud 28 de Abril. Esta evaluacién requerira el envid de horas
profesionales contratadas segun estrategia, compras de servicios adjudicadas, segin
formato.

* La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hara efectiva la reliquidacién
de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que :

1. Si su cumplimiento es inferior al 50% para la meta de los indicadores, de
acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento Porcentaje de
Programa Descuento de recursos
2° cuota del (30%)
50,00% 0%

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

0% Rescindir convenio

En relacion a esto ultimo, si la Municipalidad tiene un buen cumplimiento en la evaluacién con
corte al 31 de Agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este
excedente de recursos provendra de aguellas comunas que no cumplan con las prestaciones
proyectadas.

* La tercera evaluacion 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 realizara en forma independiente para cada actividad de acuerdo al indicador
sefialado del Programa.

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

Informe de Cumplimiento y Reliquidacion:

Si la Municipalidad no alcanza a cumplir con sus prestaciones proyectadas, el excedente de
recursos podra redistribuirse en el mes de Octubre hacia a aquellas comunas vy
establecimientos dependientes de mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de
Agosto del afio correspondiente.

En el caso que la Municipalidad reciba recursos adicionales, como parte de la redistribucién que
se realice en Octubre, tendran plazo hasta el 31 de Diciembre del afio en curso, para finalizar
su ejecucion.

El Servicio debera asegurar que en forma mensual las prestaciones hayan sido registradas en
el REM por parte de los establecimientos respectivos.
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I. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

= Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

1. Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Otorrinolaringologia
Férmula de calculo: (N° de consultas realizadas por el Programa /N° de consultas
comprometidas en el Programa )*100
Medio de verificacion: (REM / Programa)

2. Indicador: % de cumplimiento de la programacién del afio 2017 del egreso por causal 16
de la LE otorrinolaringologia *100

Medio de verificacién: (RNLE)

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

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

Medio de verificacion: (REM / Programa)

4. Indicador Medico Gestor: 100% visacion de SIC emitidas por el establecimiento en un
plazo maximo de 1 mes desde emision.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas: 70% contra
convenio y el 30% restante contra evaluacién en octubre, la tabla de rebaja es la siguiente:

. . Porcentaje de
Porcent?pjrigcrtzlfm;hmlento Descuento de] recursos
2° cuota del (30%)
50,00% 0%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%
0% Rescindir convenio




OCTAVA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién
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: E! Servicio podra velar 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 Resolucién N° 30 de
2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligaciéon de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos, 1o que debe ser fiscalizado por el Servicio.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la
transferencia regular de atencion primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no
ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

DECIMA PRIMERA: 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 gjecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendré vigencia hasta el 31 de diciembre del afio en
curso. Se deja constancia que por razones de buen servicio, este Convenio se ha iniciado a
partir del 1° de Enero del 2017 ya que produce efectos favorables para las partes y no lesiona
los derechos de terceros, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 52 de la ley N° 19.880.

DECIMA TERCERA; El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder
del Servicio, uno en poder de la Municipalidad y los dos restantes en la del Ministerio de Salud
ubsecretaria de Redes Asistenciales y la Division de Atencién Primaria.

. _ {
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MINISTERIO DE SALUD

GABINETE DE LA MINISTRA APRUEBA PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES EN ATENCION PRIMARIA Y PONE TERMINO A
DIVISION DE ATENZION PRIMARIA RESOLUCION EXENTA N°1232 DE 2015, DE

ESTE MINISTERIO.

Qé% DIFA

& g / EAR /NAC

f“&‘ﬁ? 6% exentane 1208
Jn .

\ Santiago, 15 NOV. 2016

VISTO: Lo dispuesto en los articulos 4° y 7° del
D.F.L. N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado
del Decreto Ley N° 2.763, de 1979, y de las leyes N2 18.933 y N° 18.469; en los articulos 6 y 25 del
decreto N° 136, de 2004, del Ministerio de Salud, sobre reglamento orgdnico del Ministerio de
Salud; en la ley N° 19,378, Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, y en la resolucién N°
1.600, de 2008, de Contraloria General de la Reptiblica, y

CONSIDERANDO:

1. El memorandum € 51 N° 176, de 27 de octubre
de 2016, de la Divisién de Atencién Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, en orden a.
dar curso a los programas de reforzamiento de Atencién Primaria para el afio 2017:

2.- La necesidad de disponer la aprobacién formal
del Programa que persigue mejorar la capacidad resolutiva de la Atencién Primaria de Salud,
potenciando la accesibilidad, oportunidad, pertinencia diagndstica en la derivacién y calidad técnica
de atenciones de especialidad, con un enfoque de salud familiar e integral, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°. APRUEBASE el texto del “Programa de
Resolutividad en Atencion Primaria”, que se expresa en un documento de 18 paginas, visado por
la Subsecretaria de Redes Asistenciales,

2°REMITASE un ejemplar del “Programa de
Resolutividad en Atencién Primaria”, alos Servicios de Salud del pafs.

3° La presente resolucién entrars en vigencia a
contar del 01 de enero de 2017.

4° PONESE TERMINO a contar del 01 de enero de

2017, a la resolucién exenta N° 1232, de 31 de diciembre de 2015, de este Ministerio, que aprobd el
“Programa de Resolutividad en Atencién Primaria”.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

R
o
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3 MEN CASTILLO TAUCHER

MINISTRA DE SALUD
DISTRIBUCION

- Gabinete de la Ministra

- Servicios de Salud del pais

- Divisién de Atencién Primaria
- Divisién Juridica

- Oficina de Partes



SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES
DIVISION DE ATENCION PRIMARIA

PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD
EN ATENCION PRIMARIA
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Divisién de Atencién Primaria / Subsecretaria de Redes Asistenciales




1. ANTECEDENTES:

El Modelo de Atencién concebido para la Red de Salud en su conjunto, plantea variados desafios a los
equipos de salud y a la gestién, generando exigencias de adaptacion y desarrollo de nuevas capacidades,

manejo de tecnologia y traspaso de conocimiento y responsabilidad entre los distintos componentes de
la Red, con el fin de incrementar de manera cualitativa y cuantitativa las respuestas a las demandas de
atencién de salud de las personas. Lo anterior se verificard con el mejoramiento de.la calidad,.
oportunidad y resolutividad en el afrontamiento de los problemas.

La capacidad resolutiva se concibe como la posibilidad de dar respuesta a los problemas de salud-en

. cada uno de los establecimientos que componen la Red, con el mejor grado de calidad y con los recursos
duagnéstscosy terapéuticos disponibles. Esto implica, para la Atencién Primaria de Salud, la capacidad de
‘resolver sin necesidad de derivar a los pacientes a otros componentes de la Red y, por lo tanto, en-un
lugar mas cercano a la poblacién, creando vinculos permanentes con su poblacién a cargo, que verd
satisfecha, en un alto porcentaje sus necesidades de salud. En el logro de esta capacidad resolutiva la
capacitacién permanente del Recurso Humano debe estar presente en el desarrollo y cumplimiento de
cada uno de los componentes del Programa.
Todo lo anterior se traduce, entre otras cosas en un aumento de la oferta de atencion, y ampliacién de
carteras de servicios con mayor produccién local. -

=~

Para el logro de lo anterior, debe existir la voluntad pofmca de dotar a la Atencién Primaria de Salud de
los elementos que fortalezcan su resolutividad, ya sea a través de capacitacion o de implementacién de
algunas técnicas, permitiendo el manejo de problemas de salud que, de otra manera, tendrian que ser
resueltos en otros dispositivos de la Red, con el consiguiente aumento de costos, tiempos de esperay
mayor desplazamiento para los usuarios. En funcion de esto, se ha implementado desde el afio 1999 el
Programa de Fortalecimiento de la Resolutividad en Atencién Primaria de Salud.

El desafio alcanza a toda la Red, para dar coherencia, consisténcia y continuidad a la provision de
- servicios con calidad en el marco del Modelo de Atencién con enfoque Familiar y Comunitario en
desarrollo. La Gestion en Redes, implica dar una mirada de conjunto a las necesidades, de manera que
éstas sean abordadas desde los distintos componentes de la Red, con un criterio comn, optimizando el
uso de los recursos, evitando esperas innecesarias y desplazamiento de los pacientes sin justificacién. En
el caso que los pacientes requieran acceder a un compenente distinto dentro de la Red, esto debiera
estar asegurado por un proceso conocido y oportuno.

La oferta especializada debiera programarse en funcién de la demanda generada desde los
establecimientos de Atencién Primaria, favoreciendo el acceso, continuidad y resolucién de aquellas
prestaciones que son propias de su cartera de servicios. {dealmente estas prestaciones debieran ser
realizadas por profesionales de la Red Piblica para asegurar la continuidad de atencidn.

—

Il FUNDAMENTACION:

La Reforma de la Salud establece como uno de sus objetivos el fortalecimiento de la Atencién Primaria; a
través de capacitacion de sus equipos de salud y de mejorar la infraestructura e implementacién.
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Division de Atencion Primaria / Subsecretaria de Redes Asistenciales



En virtud que la demanda supera a la oferta, se producen brechas que es factible de abordar a través de
distintas estrategias que son complementarias Y que permiten ampliar oferta y cobertura;

*  Utilizacién de cupos ofertados por la Red de Prestadores Publicos

* Capacitacién Gestionada, consultorias y/o trabajo conjunto entre Médicos Especialistas y
Médicos de Atencién Primaria

= Estrategia de Equipos moviles

= Estrategia de Telemedicina

= Otros

El Programa de Resolutividad corresponde a una de estas estrategias, que no pretende-por si sola dar

cuenta de I resolucién de una brecha, sino mas bien aportar junto a otras estrategias al aumento de
oferta para prestaciones de salud.

Es importante para el Trabajo en Red, considerar que los profesionales que participen del Prdgrama
pertenezcan en lo posible a la Red local Y que se integren con los equipos de salud locales en un trabajo
conjunto, sistemdtico y permanente, entendiendo que el usuario no pertenece a uno de |os
componentes de la Red, sino que por el contrario, es parte de la misma y debe desplazarse dentro de
ella fluidamente y con procesos que aseguren la continuidad de atencion, Gnica forma de asegurar un
trabajo eficiente, con optimizacién de recursos y con un estandar de calidad que logre impacto sanitario
y satisfaccién en el usuario.

. PROPOSITO:

La poblacién que se atiende en establecimientos de Atencién Primaria de Salud, accede con mayor
oportunidad a una atencién cercana, integral, y de calidad a través de estrategias de fortalecimiento de
la Atencién Primaria en Salud,

IV. DESCRIPCION DEL PROGRAMA:
Objetivo General;

Mejorar la capacidad resolutiva de Iz Atencién Primaria de Salud, potenciando la accesibilidad,
oportunidad, pertinencia diagnéstica en la derivacién y calidad técnica, en atenciones de especialidad
considerando los aspectos preventivos, promocionales, asistenciales, curativos, y de  control
epidemioldgico, con un Enfoque de Salud Familiar e integral.

Objetivos Especificos:

1. Otorgar prestaciones de especialidad ambulatoria con calidad, favoreciendo el accesp en forma
Ooportuna a especialidades de gran demanda en la Atencion Primaria de Salud y que hoy en dia
presentan listas y tiempos de espera significativos, y que por otra parte pueden ser resueltas en este
nivel, obteniendo impacto sanitario y satisfaccién usuaria. '

2. Otorgar atencién integral a pacientes que presenten patologias cutdneas de resolucién quirtrgica de
baja complejidad Yy susceptibles de ser resueltas en forma ambulatoria.




V. COMPONENTES
. Componente 1: Resolucién de Especnalldades Ambulatonas

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

Las actividades que contempla esta estrategia, de acuerdo al concepto de prestacién integral; se
consolidan en una “canasta integral” para cada una de las especialidades y estdn dirigidas a la
resolucmn de patologias espemﬂcas que pueden ser abordadas de manera ambulatoria.

‘Las personas que accedan a Ias prestaciones del programa deberan ser aquellas que se encuentren en
lista de espera para atencién (registradas en repositorio nacional de lista de espera) y serdn en
primera instancia aquellas que se encuentren en lista de espera prolongada (mas de 120 dfas) y luego:

-aquellas que tengan un tiempo inferior. No obstante se debe considerar el criterio de prlorldad clinica .
cuando corresponda.

- El paciente serd eg'i-esado de lista espera utilizando la causal que se indique en la norma técnica. Para

- el caso especifico de Tele dermatologia apllcara la causal de egreso N°17, de acuerdo a lo descrito en

el documento de Orientamones Técnicas.

1) Fomentar el accesa oportuno a prestaciones ambulatorias para el manejo de patologfas en el dmbito
de las siguientes especialidades, a los beneficiarios del sistema publico de salud: :

a) Médico Gestor de la Demanda: preferentemente debe ejecutar el cargo un médico de familia.
Su objetivo estd orientado a mejorar la atencién integral de los usuarios haciendo efectiva la
integracion de las Redes Asistenciales, én aspectos de referencia y contra referencia, de solicitud
de interconsulta (SIC), exdmenes diagndsticos y/o terapéuticos y toda otra necesidad de
atencién inter niveles, mediante el uso racional de los recursos de e'specialidades para resolver
integralmente las atenciones. -
Especial esfuerzo deberd realizarse en potenciar las consultorfas y reuniones clinicas que
aporten mejoria de capacidad diagndstica a los equipos de salud

Pril nclpaies Actividades

e ManeJar y difundir en la red local protocolos y flujogramas de derivacion de patologias segun

compromisos y requerimientos de su red.

e Tomar conocimiento, revisar y validar las SIC orlgmadas en la microred, e ingresadas al modulo de

listas de espera.

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

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

e Recoger las SIC no pertinentes devueltas desde especialidades, y reorientar la atencién de los
usuarios.
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* b) Oftalmologia: Estd orientado al diagndstico y tratamiento de los siguientes problemas de salud
ocular en todas las edades: Vicios de Refraccion, calificacién de urgencia oftalmoldgica, ojo rojo,

glaucoma, sospecha de cataratas, procedimientos quirlrgicos menores y Atencidn Integral del
paciente con Diabetes.

La entrega de las prestaciones oftalmoldgicas se realiza mediante dos modalidades:
® la canasta integral, programada en comunas que no cuentan con la especialidad de
oftalmologia dentro de su cartera de prestaciones.
® La Unidad de atencidn primaria oftalmoldgica (UAPO), que cuenta con un equipo profesional
especialista junto con el equipamiento necesario para dar resolucién integral a problemas
de salud oftalmoldgicos.

La canasta integral incluye: consulta médica, consulta de tecnélogo médico y evaluacion integral
(examen de agudeza visual, tonometria ocular, optometria, etc.), entrega de. medicamentos yla
entrega de 1,2 pares de lentes (como referencia) de cualquier dioptria. La cartera de servicios
para la canasta integral estd orientada basicamente para la resolucién de Vicio de Refraccién, y
otras patologias agudas segtin requerimiento local que lo amerite, Y se encuentren identificadas
en RNLE.

La Unidad de Atencién Primaria Oftalmoldgica (UAPO), tiene Orientaciones Técnicas especificas
- que definen sus objetivos, cartera de servicio, infraestructura, recurso humano y flujo de atencion.

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

Las actividades de la UAPO deberdn ser programadas de acuerdo a las Orientaciones Técnicas que
describen su funcionamiento. Esta estrategia estd orientada a la resolucién de casos No GES; no
obstante, se podran incorporar usuarios con patologias GES, previo requisito de que exista
cumplimiento de las actividades programadas segun las orientaciones técnicas. La atencién de
patologias GES debers ser respaldada mediante la generacién de un convenio de compra de

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

La UAPO cuenta con I3 estrategia de Tele-Oftalmologia, que consiste en un screening para la ‘

pesquisa precoz de retinopatia diabética en usuarios del programa cardiovascular, con el uso de
cdmara fotografica retinal no midriatica asociado a la interpretacién de Ia fotograffa por
oftalmélogo a distancia mediante plataforma.

Las derivaciones y tratamiento de los usuarios con sospecha de retinopatia diabética deben ser de
acuerdo a la guia clinica GES de retinopatia diabética MINSAL. En consecuencia, es el oftalmélogo
de la UAPO o bien del nivel secundario quién debe examinar al paciente cuya fotografia ha sido
'informada, Ya sea como sospechoso de tener retinopatia diabética o bien como no interpretable,
Yy s6lo en ese momento clasificar su severidad y determinar la necesidad de derivacién o
tratamiento. .

Esta prestacidn estars circunscrita a los Servicios de Salud en que se disponga de acuerdo a las
disponibilidades presupuestarias.

La UAPO considera todos los insumos necesarios para realizar la actividad, la comuna podrd
solicitar por escrito al Servicio de Salud Ia autorizacion para la mantencién de equipos utilizados

en dicha estrategia, y reposicion de equipamiento menor, asegurando el cumplimiento de las
metas programadas.
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¢) Otorrinolaringologia: estd orientado al diagnostico y trata'_miento de la Hipoacusia en'persor.las
hasta los 64 afios, Sindrome Vertiginoso, Epistaxis, Otitis aguda y crénica (personas de 15 y mas
afios). Se p_odré incluir a personas de otras edades si existe el requerimiento local que lo amerite.

La canasta integral incluye: consulta médica, audiometria y entrega de audifono - cuando
corresponda y a lo menos 1 control de seguimiento a los pacientes beneficiarios de audifonos. En
el caso de Sindrome Vertiginoso y Otitis, se-entregaran farmacos especificos orales y topicos,
respectivamente. : ' )

d]-Géstroen_teroIogia: Erradicar la infeccion por Helicobacter pylori cuando se asocie a esofagitis,
ticera duodenal, lcera géstrica, gastritis linfonodular, gastritis atréfica. (Personas de 15 y mas afos)
" como método de deteccidn precoz del cancer géstrico. (Gufa clinica céncer géstrico, MINSAL)

La canasta integral incluye: examen endoscopico digestivo alto con biopsia y test de ureasa.

e) Derknatqlogia: Las prestaciones de esta especialidad estan orientadas a la evaluacion y
tratamiento de pacientes de toda edad con patologia dermatolégica, a través de la estrategia de-
Teledermatologia. Para ello, los establecimientos de atencién primaria u Hospitales de la Familia y
Comunidad, contardn con una programacion de atenciones y una canasta de farmacos para el
tratamiento de los pacientes, de acuerdo a la indicacién entregada.por el especialista. Esta canasta
de farmacos debe estar disponible en todos los Establecimientos de Atencién Primaria que utilizan
la estrategia. ) . R

‘La estrategia de Teledermatologfa debera funcionar de acuerdo a las Orientaciones Tecnicas que
complementan el presente programa.

Debe tener en cuenta que la canasta integral del componente Resolucion de Especialidades
Ambulatorias, constituye una referenciay asegura el acceso a prestaciones requeridas. No obliga
a otorgar la totalidad de las prestaciones, pues la frecuencia es referencial. En el caso de la
canasta de Dermatologia, ésta podra ser modificada de acuerdo a la realidad local, pero
manteniendo la linea de los fdrmacos, entre otros. .

Los Servicios de Salud podrén intorporar otras prestaciories no mencionadas. anteriormente, en el
componente de especialidades ambulatorias, siempre y cuando cumpla los siguientes criterios: _
- que correspondan a prestaciones que cuenten con gran demanda asistencial (Lista de
espera) y se encuentren en el RNLE; :
- que correspondan a atenciones integrales, es decir, que aseguren la resolucién del
problema de salud. - :
En este sentido, no se debieran incluir prestaciones aisladas que no consideren por ejemplo consulta
médica, exdmenes, acceso a firmacos, entre otros, ya que debe resguardarse continuidad de atencién.

Componente 2: Procedimientos Cutaneos Quirdrgicos de Baja Complejidad.

La incorporacién de procedimientos minimamente invasivos a realizar en Atencién Primaria, ha
significado una reduccién en la lista de espera de patologias, especialmente dermatoldgicas, que por su
nivel de baja complejidad estaban siendo postergadas en su resolucion.

La experiencia nacional e internacional demuestra la alta resolutividad y bajo costo de esta actividad,
disminucién de la demanda a niveles de mayor complejidad, y aporte a la satisfaccion de las necesidades
de los usuarios.

Estos procedimientos quirtrgicos de baja complejidad y de corta duracion, realizados sobre tejidos
superficiales o estructuras ficilmente accesibles, bajo anestesia local, y tras los que no se espera que
existan complicaciones posquirdrgicas importantes. '
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En general, pueden abordarse en Atencién Primaria lesiones benignas menores de 3 cm. de didmetro en
la piel y tejidos subcutdneos, descartando aquellas que, por su urgencia, posible riesgo o complicacién,
ameriten ser resueltas en un Servicio de Urgencia o en un Policlinico de Especialidades Quirtirgicas. No
se recomienda la extirpacién de lesiones sospechosas de malignidad. Estos pacientes deberdn ser
derivados al Especialista.

De resolucién ambulatoria y electiva se consideran los siguientes tipos de intervenciones: Papilectomias,
Nevus benignos, Verrugas, Angiomas, Granuloma Piégeno, Onicectomia y Fibromas. La realizacién de
biopsias diagnosticas, deberan hacerse por los médicos especialistas. Esta indicacidn no excluye el hecho

de que todas las lesiones extirpadas a Nivel de Atencién Primaria sean enviadas a analisis
histopatoldgico.

Las intervenciones sefialadas, idealmente deben ser realizadas por médicos de Atencién Primaria-u
otros, con entrenamiento adecuado, aumentando de esta manera su resolutividad.

A través de la implementacién de las salas de procedimientos quirtrgicos de baja complejidad y de la
capacitacion de los médicos de Atencién Primaria, por parte de los médicos especialistas Dermatélogos
y/o Cirujanos de la Red de salud local, con protocolos y gufas clinicas consensuadas, conocidas y
compartidas, logrando un trabajo conjunto y colaborativo, con una distribucién del trabajo segun

complejidad, garantizando un acceso oportuno de los pacientes con patologias malignas o graves, a la
especialidad.

La estrategia considera todos los insumos necesarios para realizar la actividad. En caso de cumplir las
metas comprometidas, la comuna podrd solicitar por escrito al Servicio de Salud la autorizacién para la
mantencién y reposicién de equipos utilizados en dicha estrategia, adjuntando todos los antecedentes
necesarios que avalan esta solicitud.

VI. PRODUCTOS ESPERADOS

Objetivo Especifico Nimero 1:

Otorgar prestaciones de especialidad ambuiatoria con calidad, favoreciendo el acceso en forma
oportuna a especialidades de gran demanda en Ia Atencién Primaria de Salud, ¥ que hoy en dia

presentan listas y tiempos de espera significativos, y que por otra parte, pueden ser resueltas en este
nivel, obteniendo impacto sanitario y satisfaccién usuaria.

Componente 1: Resolucién de Especialidades Ambulatorias

Productos:

* Disminuci6n de listas de espera y tiempos de espera para atencién de especialidad y realizacién
de procedimientos diagnésticos

Atencidn cercana al territorio geogréfico de los beneficiarios

" Atencidn resolutiva

*  Asegurar continuidad de atencién en la Red de salud local

Objetivo Especifico Numero 2:

Otorgar atencién integral a pacientes que presenten patologias cutdneas de resolucién quirdrgica de
baja complejidad y susceptibles de ser resueltas en forma ambulatoria.
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Componente 2: Procedimientos Cutdneos Quirdrgicos de Baja Complejidad.

Productos:

*  Disminucion progresiva de la lista de espera.
= - Disminucién progresiva del tiempo de espera:
= Incremento absoluto del nimero de procedimientos resolutivos a nivel local

Vil. MONITOREO Y.EVALUACION:

En el proceso de monitoreo y evaluacién es importante considerar 1a 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 atencién de los

~ usuarios en la Red, incorporando a este Consejo a los equipos técnicos de los Servicios de
-salud encargados de los temas para definir claramente los criterios de referencia.

- Incorporar las actividades del Programa, a la planificacion del establecimiento, identificando

claramente la brecha de atencién existente para cada una de las prestaciones, conforme
demanda y oferta.

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

Propiciar la compra de las atenciones médicas aplicando economfa de escala, logrando bajar
precios por vollimenes de prestaciones, y otorgando la posibilidad de reinvertir en otras

prestaciones dentro del mismo programa.

El Servicio de Salud podra establecer pautas a considerar como instrumento base, en los

" procesos de licitacion que realicen las comunas, para la adquisicion de prestaciones.

Realizar auditorias técnicas.

En relacion al Sistema de registro de este Programa, el Servicio de Salud estard encargado de:

La adecuada gestion clinico administrativa del programa.

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 10s 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 e
ingresarlas al Repositorio Nacional de Lista de Espera, segun la Normativa vigente. '

Todas las actividades que se realizan en el marco del Programa, deberdn ser registradas de -
acuerdo a lo indicado en el punto medios de verificacién. !

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

prestacion.

; X RED@.&
%ﬁm Y
vE £
on Vi

- Division de Atencién Primaria / Subsecretaria de Redes Asistenciales



Evaluacion y Monitoreo:

Se realizardn tres evaluaciones durante la e
establecidos y sus medios de verificacién.

jecucion del Programa, en funcién de los indicadores

La primera evaluacién, se efectuard con corte al dfa 30 Abril y envio de informe a encargado
Programa de nivel central al 15 de Mayo. En esta evaluacién se requerird el envio de un informe
detallando las comunas en convenio, horas profesi

de servicio adjudicadas, segin formato Anexo Ne
de Salud al nivel central,

onales contratadas segin estrategia, compras
2. Este informe es generado desde el Servicio

La segunda evaluacién, se efectuars con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De acuerdo con
los resultados obtenidos en esta evaluacidn, se hard efectiv
Cuota en el mes de Octubre, si es que su cum
siguiente cuadro:

a la reliquidacién de la segunda
plimiento es inferior al 50%, de acuerdo al

U
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o . ; . PESO RELATIVO | PESO RELATIVO
COMPONENTE INDICADOR FORMULA DE CALCULO META ANUAL TEGiA | COMPON
C.umpﬂmlentode a actividad Numsrad_ot: N* de Fansulxasy
) procedimientos realizadas por el
proyectada en consulta Programa Denominador: 100% 30%
Oftalmologica, Otorrinolaringologica| 8 ’ Bt
ocedimiento Gastroenterologia N* de Consultas y procedimientas
Y proce ¥ comprometidas en el Programa
erador: N* I
Cumplimiento de la actividad de - ::;.u;:s z:mN odr:e;df:srmes v
Tele Oftalmologia y Tele pr N 100% 20%
ermatologia Denominador: N de Informes y
- consultas Programados
% de cumplimiento de la
programacion del afo 2017 del Numerador; N de pacientes
egreso por causal 16 de la LE egresados por causal 16
5 otorrinolar corres di a LE Oftalmologica
y causal 17 de la LE Dermatologica |Otorrinolaringologica y causal 17 de LE
de mayor antigledad pubticada por |Dermatologica de mayor antiguedad
el Servicio de Salud en el RNLE y publicada por el Servicio de Salud en
acordada en el convenio. RNLE y acordada en convenio vigente 100% 30%
. Denominador: N° de consuitas
" ESPECIAUDADES - |Nota: considera LE comunaly programadas como oferta de %
' AMBULATORIAS - |establecimiento de APS especialidad de Oftaimologia,
dependientes del Servicio de Salud, |Otorrinolaringologia ¥ Dermatologia
en relacién a diagnasticos que segln convenio vigente con el Servicio
aborda el programa de Salud
L T N°® i i
% de cumpimiento de umerador: de panente_s egresados
. N " B por causal 16 correspondiente a LE
|programacién del afo 2017 del - . .
: - procedimento Fondo de Ofo y
egreso por causal 16 de la LE por ) .
N Endoscopia Digestiva Alta de mayor
procedimiento de Fondo de Ojoy
. antiguedad publicada por el Servicio de
Endoscopia digestiva alta de mayor L
N A Satud en RNLE y acordada en convenio
antigliedad publicada por el Servicio | .
de Salud en el RNLE y acordada en igente 100% W%
\ corven ¥ Denominador: N° de procedimentos de
© ° Fondo de ojo y Endescopia Digestiva
. Alta programados coma oferta de
Nota: considera LE comunaly N
especiatidad de Oftalmologia
establectmiento de AFS Gastroenterologia segﬂ.;nbcgnnvzniu
dependientes del Servicio de Salud vigente con el Servicio de Salud
N dor: NUmero Proc
a cutaneos quirdrgicos de baja
1. Indicador: Cumplimiento de complejidad realizados 1o0% 0%
actividad programada Denominador: NUmero de °
Procedimientos cutédnéos quirurgicos de
baja complejidad comprometidos
1% de cumplimiento de la Numerador: N° de pacientes egresados
PROCEDIMIENTOS programacion del afic 2017 del ~  |por causal 16 correspondiente a LE
CUTANEDS N L
QUIRORGICOS DE BAJA egreso par causal 16 de la LE por cutaneos quirtrgicos de 10%
COMPLEJIDAD procedimiento de cirugia menor baja complejidad de mayor antiguedad
ia de mayor antigiledad |publicada por el Servicio de Sald en
publicada por el Servicio de Salud en|RNLE y acordada en convenio vigente 100% 50%
el RNLE y acordada en el convenio minador: N° de proced o5
cutaneos quirurgicos de baja
Mota: considera LE comunal y lcomplejidad programados como oferta
estabtecimiento de APS isegln convenio vigente con el servicio
dependientes del Servicio de Salud  |de Salud

En caso que no aplique una o varias metas, los pesos relativos deben ponderarse proporcionalmente de

acuerdo a la estrategia o componente correspondiente.

En relacién a esto Gltimo, Ias comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31
de Agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacidon de recursos. Este excedente de
recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.
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® Llatercera evaluacién y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa debera
tener ejecutado el 100% de las prestaciones com prometidas. :

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

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

En relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridos para recibir el total de recursos anuales,
en el evento que a la fecha de corte definido no se cumpla con lo requerido y ello signifique la
reliquidacién de los recursos asignados, podra la comuna, excepcionalmente, cuando existan razones
fundadas que causan el incumplimiento, apelar de Ia reliquidacion a la Direccién del Servicio de Salud
respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimiento de
las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada la correspondiente solicitud, podria

solicitar al MINSAL la no reliquidacion del Programa. Finalmente MINSAL determinaré si procede o no a
aceptar solicitudes de no reliquidacion.

No obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe realizar la
evaluacion del Programa al 31 de diciem bre, y las comunas mantienen en toda circunstancia la
obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacidn 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 asignacién de recursos para el afio siguiente, segin exista continuidad del presente
programa.”

Informe de Cumplimiento y Religuidacién:

Servicio de Salud, que no alcancen a cumplir con sus prestaciones proyectadas, el excedente de recursos

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

Cada Servicio de Salud debers asegurar que en forma mensual las prestaciones hayan sido
registradas en el REM, RNLE y plataformas Web por parte de los establecimientos.
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VIll. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

. Cumplimiento del Objetivo Espec_ifico N°1:

“1.- Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en consulta de 'Oftalmotogia,
Otorrinolaringologia y procedimiento Gastroenterologia
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: Cumphmlento de la actividad Tele Oftaimologia y Tele Dermato|ogaa

Férmula de calculo: (N° de consultas e informes comprometidos /N° de consultas e mformes

programados) *100

Medio de verificacion:

- {plataforma web MINSAL (teledermatologia.redsaiud.gov.ci) y/o plataforma local servicio de salud /
Programa)

- (plataforma web MINSAL (www. teleof‘telomologla cl) y/o.plataforma servicio de salud / Programa )

3.- Indicador: % de cumplimiento de la programacién del afio 2017 del egreso por causal 16 de la LE
Oftalmoldgica, Otorrinolaringoldgica y causal 17 de la LE Dermatoldgica de mayor antigliedad publia_:ada
por-el Servicio de Salud en el RNLE y acordada en el convenio:

(Numerc de pacientes egresados por causal 16 correspondiente a LE Oftalmoldgica,
Otorrinolaringolégica y causal 17 de LE Dermatoldgica de mayor antiguedad publicada por el Servicio de
Salud en RNLE y acordada en convenio vigente / Nimero de consultas programadas como oferta de
especialidad de Oftalmologia, Otorrinolaringoldgica y Dermatolégica segun convenio vigente con el
Servicio de Salud) *100 '

Medio de verificacion: (RNLE)

- Indicador: % de cumplimiento de la programacmn del afio 2017 del egreso por causal 16 de la LE por
procedumlento de Fondo de Ojo y Endoscopia Digestiva Alta de mayor antigiiedad publicada por el
Servicio de Salud en el RNLE y acordada en el convenio:

(Ndmero de pacientes egresados por causal 16 correspondiente a LE procedimiento Fondo de Ojo y
Endoscopia Digestiva Alta, de mayor antigliedad, publicada por el Servicio de Salud en RNLE, y acordada .
en convenio vigente / Nimero de procedimentos de Fondo de Ojo y Endoscopia Digestiva Alta,

programados como oferta de especialidad de Oftalmologia y Gastroenterologla segun convenio vigente
con el Servicio de Salud) *100

Medio de ve_nfcaaon. (RNLE)
¢ Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:

.- Indicador: Cumplimiento de actividad programada
Férmuia de célculo: (Nimero Procedimientos cutdneos quirdrgicos de baja complejidad reahzados /
Numero de Procedimientos cutaneos quirdargicos de baja complejidad comprometidos) *100
Medio de verificacion: (REM / Programa)
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2.- Indicador: % de cumplimiento de la programacién del afio 2017 del egreso por causal 16 de la LE, por
procedimiento de cirugia menor ambulatoria de mayor antigliedad, publicada por el Servicio de Salud en
el RNLE, y acordada en el convenio:

(Numero de pacientes egresados por causal 16, correspondiente a LE procedimiento cutineos
quirdrgicos de baja complejidad, de mayor antigiedad publicada por el Servicio de Salud en RNLE, y
acordada en convenio vigente / Nimero de procedimentos cutdneos quirdrgicos de baja complejidad,
programados como oferta segtin convenio vigente con el Servicio de Salud) *100

Medio de verificacién: (RNLE)

Nota: La lista de espera usada como linea de base corresponders a la existente al corte de 31/10/2016.
La antigliedad a resolver por el Programa se establecerd de la existente en cada comuna y
establecimientos de APS dependiente del Servicio de Salud, cuya fecha de ingreso deberd ser igual o
anterior al afio 2015. Solo en caso de no tener lista de dicha antigiiedad podra abordar la lista mas
reciente. La validacion de los egresos requerira cumplir con la publicacién de los registros de
responsabilidad APS en el RNLE. Los medios de verificacion asociados podrén ser auditados.

IX. FINANCIAMIENTO

¢ Establecimientos de dependencia del Servicio de Salud:

El Programa se financiaré con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector Pablico,
Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, glosa 01 y tiene
como propdsito garantizar |a disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados a este
Programa, entre los meses de Enero a Diciembre de cada afio, de acuerdo al marco presupuestario
asignado. )

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

Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en dos cuotas: 70% a la total
tramitacién del acto aprobatorio, y el 30% restante en actubre, de acuerdo a los resultados de la
evaluacién sefialada en el ftem VIi de este Programa, el cual se aplicard a los recursos asociados al
Subtitulo de gasto 22 “Bienes y Servicios de Consumo”.

El gasto que irrogue el Programa debers ser imputado al Subtitulo 21, 22 y/o 29, del presupuesto del
Servicio de Salud, segun corresponda. .

La tabla de descuento es la siguiente:

——

Porcentaje de Descuento

Porcentaje cumplimiento
) P de recursos 22 cuota del

Programa (30%), Subt. 22
50,00% y mas 0%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%

Division de Atencion Pri
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o Establecimientos de dependencia municipal:

‘El Programa se financiaré con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector Publico,
Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, asociada al Subtitulo
24, ltem 02, glosa 02 “Transferencias Corrientes” Ley N° 19.378, y tiene como propésito garantizar la
disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados a este Programa, entre los meses de
Eneroa Diciembre de cada ano de acuerdo al marco presupuestario amgnado o

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico antes citada, contempla
que para efectos de la ejecucién de los convenios la entidad administradora de salud municipal podrd
contratar personal, conforme la normativa establecida en la ley 19.378, o bien a honorarios, acorde con
lo d[spuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencion Primaria de Salud Mumupal

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actmdades relacionadas al
mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, metas a lograr e :ndlcadores estrateg:as,
beneficiarios legales y localizacién (Servicio de Salud, comuna y establecimientos).

Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en dos cuotas: 70% a la total
tramitacion del acto aprobatorio, y el 30% restante en octubre, de acuerdo a los resultados de la
evaluacién sefialada en el item VIl de este Programa.

£l Ministerio de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignara a los Municipios mediante’

un convenio, los recursos correspondientes destinados a financiar las actividades especificas de este
Programa. )

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al ftem 24 03 298.

La tabla de descuento e la siguiente:

T o " Porcentaje de Descuento
Porcentaje cumplimiento :
Programa de recursos 22 cuota del
€ (30%), Subt. 24
50,00% y mas ) 0%
Entre 40,00% y 49,99% : 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Menos del 30% _ 100%
0% - Rescindir convenia

Los recursos para eguipamiento y/o implementacién no seran sujeto de reliquidacién, en el caso que se
presente algtin grado de ejecucion de metas asociadas a estos recursos. :

Estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N2 30 de 2015, )
de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los
recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo.
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