MUNIC IPALIDAD DE TUCAPEL
DEPTO. COMUNAL DE SALUD
HUEPIL

APRUEBA CONVENIO PROGRAMA RESOLUTIVIDAD EN APS CON MUNICIPALIDAD DE
TUCAPEL.

HUEPIL, ABRIL 06 DE 2017.

DECRETO ALCALDICIO N° _1114 /

VISTOS:

a) Las atribuciones que me confiere la ley organica constitucional de Municipalidades,
cuyo texto fue refundido por el D.F.L. N* 1 publicado en el Diario Oficial el
26.07.2006.

b) El Art. 3 de la Ley 19.880 establece Base de los procesos Administrativos que rigen los
actos de los 6rganos de la Administracion del Estado.

¢) El Convenio Programa Resolutividad en APS con Municipalidad de Tucapel, segun
Resolucién Exenta N° 001373 de fecha 16/03/2017.

d) La Sesién Ordinaria N° 11 del Concejo Municipal, celebrado el 17/03/2017 por
Acuerdo N° 052 se Aprueba por unanimidad los Convenios y Modificaciones
presupuestarias segiin Memo N° 43 del 16/03/2017 de ia Directora del Depto. Salud y
de acuerdo Acta N° 2 del 16/03/2017 de la Comisién de Salud del Concejo Municipal.

DECRETO

1.- Aprueba Convenio Programa Resolutividad en APS con Municipalidad de Tucapel,
celebrado entre el Servicio de Salud Bio Bio, representado por su Directora Dra. Marta Caro
Andia y la Municipalidad de Tucapel representada por su Alcalde Sr. Jaime Sergio Veloso Jara,
segin Resolucién Exenta N° 001373 de fecha 16/03/17; por el cual se transfiere la suma de $
10.475.720.- (Diez millones cuatrocientos setenta y cinco mil setecientos veinte pesos)
destinados a alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias del Programa antes
mencionado.

El presente Convenio tendra vigencia hasta el 31 de Diciembre del afio 2017.

Imputese el gasto que ocasione el presente decumento a la cuenta 2152102001001 Sueldo base,
2152102001042001 Asig. De Atencién Primaria, 2152211999 Servicios técnicos y
Profesionales.

©.~ . Distribucion:

- +Of. De Partes Municipal
Of. Alcaldfa -~

. Of/De Partes, Depto. Salud
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MUNICIPALIDAD DE TUCAPEL
SECRETARIA MUNICIPAL

CERTIFICADO

El Secretario Municipal de la Municipaiidad de
Tucapel que suscribe, certifica que en la Sesién ordinaria N°011 del Concejo Municipal, celebrada el

17 de marzo de dos mil diez y siete, presidido por el Concejal don Jaime Henriquez Vega y la
presencia de los concejales sefioras y sefiores: Héctor Cérdova Sabbah, Tania Villalobos Anabalén
y Gonzalo Mardones Vidal, por Acuerdo N° 054 Se  aprueba por unanimidad las modificaciones
presupuestarias propuestas por Memo N°039 del 13 de marzo de 2017 de la Unidad de

Cementerios, y de acuerdo al Acta N°02 del 16 de marzo de 2017 de la comisién de salud del
Concejo Municipal

Dado en Huépil a 17 de marzo de dos mil diez y siete.

Cpils AYO EMILIO PEREZ LARA
-BECRETARIO MUNICIPAL

Distribucion
Departamento Comunal de Salud- Cementerios
Of, de Partes

-




3. Se continda con la exposicién sobre modificaciones al presupuesto por
saldo inicial de caja por convenios que se traspasan a los meses de Marzo
y Junio 2017, como sigue .

21 03 001 Honorarios a suma alzada' S 1.032.780
21 03 |999 999 |Otras Remuneracxones ' 5 24.346.986
2 o1 ' |oof | Alimentos y Bebidas S 1.500.000
22 02 |001 Textiles y acabados de Textiles $ ' 278.000
22 |04 |001 Materiales de oficina s 100.000
22 |04 |004 Productos Farmacéuticos $ 2.197.411
22 (o4 |oos Materiales y Utiles quirdrgicos - $ 7.794.005
22 |04 |007 Materiales y ttiles de aseo $ 110.851
' Insumos, repuestos y accesorios .
22 04 [009 computacionales S 709.109
: Materiales para mantenlmlento y reparacion de
22 |04 |010 inmuebles S 12.125.323
22 |04 (013 Equipos menores S 1.007.731
Productos elaborados de cuero, caucho y
22 |04 |014 plastico 5 58.548
22 |07 |00z Servicios de impresion $ 600.000
22 08 |999 Servicios Generales (Otros) § 4.759.360
22 10 |o02 Cursos de Capacitacién S 2.800.000
22 11 (999 Servicios Técnicos y Profesionales S 3.234.474
26 |01 Devoluciones $ 704.380
29 04 Mobiliarios y otros S 121.199
Total S 63.480.157
e Se realiza modificacion presupuestaria sobre ingresos desde el Ministerio
de Hacienda por concepto de Bono escolar y bonificaciéon adicional afio
2017 por un monto de $3.451.334 que se distribuyen en Personal en
calidad de Planta por $2.845.856 y Personal a Plazo fijo por $605.478.-
e Se realiza modificacion presupuestaria por mayores ingresos percapita
desde el Servicio de Salud Bio Bio como sigue:
21 03 |001 Honorarios a suma alzada $ 12.056.000
22 (01 |001 Alimentos y Bebidas $ 47.000
22 |04 001 Materiales de oficina $ 100.000
22 |04 (004 Productos Farmacéuticos S 5.000.000
Materiales para mantenimiento y reparacidn de
22 {04 |010 inmuebles §  4.900.000
Productos elaborados de cuero, caucho v
22 |04 |o14 pléstico $ 300.000
22 |06 j001 Mantencion y reparacién de edificacién S 1.000.000
22 08 |011 Servicio de producciones y desarrollo de eventos | 297.000
22 08 (999 Servicios Generales (Otros) $ 1.000.000
22 11 |999 Servicios Técnicos y Profesionales S 5.000.000
22 12 1002 Gastos menores $ 200.000
24 01 (999 Otras Transferencias al sector privado S 2.000.000
29 |04 Mobiliarios y otros $ 600.000
29 :05 002 Magquinas y Equipos para la produccién S 6.000.000
Total $ 38.500.000




e Se realiza modificacién presupuestaria por ingrescs desde el Servicio de
Salud Bio Bio con los siguientes convenios:

G

Convenio Programa Nacional de inmunizacion de influenza y
neumococo en el Nivel Primario de Atencidn afio 2017 por
$241.357 aumentando la cuenta de Otras remuneracion por
cancelacidn de técnico en apoyo al convenio.

Convenio Programa Ges Odontolégico por la suma de $8.654.870
aumentando la cuenta de Otras remuneraciones por $8.100.000
para contratacion de Odontdlogo y Tens los dias sabados en
Postas de la comuna y aumentando la cuenta Servicios generales
por $554.870 para cancelacion de protesis.

Convenio Programa de Resolutividad en APS por un monto de
$10.475.720 aumentando las cuentas de personal a Plazo fijo por
$1.200.000 en pago de 11 horas de Medico gestor y se aumenta
la cuenta de Servicios técnico y profesionales por especialidad de
Gastroenterologia y Otorrinologia.

Convenio Fondo de farmacia para enfermedades crénicas no
transmisibles en Atencién Primaria de Salud por la suma de
16.802.552 para la compra de medicamentos por un monto de
$15.688.052 y material y Gtiles quirdrgicos por $1.114.500.
Convenio Programa de apoyo al desarrollo Bio-psicosocial en las
redes asistenciales por $11.288.440 para la contratacion de
Personal a plazo fijo por $7.362.528 y personal a Honorarios por
$3.925.912.

Convenio Programa de mejoria de la equidad en salud rural por la
suma de $30.651.360 que se distribuye en contratacion de
Personal a plazo fijo por $29.951.360 y $700.000 para gastos
menores en proyecto comunitario.

Convenio Programa de Rehabilitacion integral en la red de Salud
por un monto de $27.991.104 los que distribuyen en contratacién
de personal a plazo fijo por $9.816.672 y contratacion de
personal a Honorarios por $15.068.382. Se destina un monto de
$206.050 para la adquisicién de material de oficina, un monto de
$1.500.000 para adquisicion de equipos menores y un monto de
$1.400.000 para la compra de Productos elaborados de cuero,
caucho y plastico.

Convenio Programa de mejoramiento del acceso a la atencidn
odontolégica por la suma de $15.534.720 para la contratacion de
profesional Odontélogo vy Técnico Paramédico por la suma de
$14.534.720y se destina $1.000.000 para compra de insumos
dentales.




o Convenio Programa Odontolégico Integral por la suma de
$44.798.270 donde se aumenta la cuenta presupuestaria Otras
remuneraciones por contratacién de profesional Odontélogo y
Técnico Paramédico, se aumenta la cuenta materiales y utiles
quirtirgicos por $7.661.060, se aumenta la cuenta servicios :
generales por $7.000.000 por servicios de laboratorio y se /
aumenta la cuenta servicios técnicos y profesionales por
$7.613.870 por compra de servicios de prdtesis, endodoncias y

altas odontoloégicas.

La comisién no manifiesta reparo, toman conocimiento, aprueban y lo someten a
consideracidn del Sr. Alcalde y Concejales.

Se cierrala ién a las 16:40 Horas, del dia 16 Marzo 2017.

e

SECRETARIO\TECNICO
COMISION DE SALUD




m REF.: APRUEBA CONVENIO PROGRAMA ‘
RESOLUTIVIDAD EN APS CON MUNICIPALIDAD
DE TUCAPEL.

Mwlsienio 09
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S 061373
RESOLUCION EXENTA N© /

LOS ANGELES, 15 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 Resolucion 1600/2008 de la Contraloria General de la
Republica; los arts. 20, 21, 22 y 23 del D.L. N° 2763 de 1979 cuyo texto 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 Organico 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 propésito 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
Distribucioén :
- Div. At. Primaria Minsal
- Depto. Gestidn Rec. Financieros APS, Minsal

- Sr. Alcalde de TUCAPEL.
- Depto. Atencién Primaria SS BB

- Depto. Asesoria Juridica SS BB wto s
- Deplo. Finanzas SS BB 9 \ ‘ o
- Depto. Auditoria $S BB 35,\“ b L
- Of. Contabilidad SS BB O 3
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- Oficina de Partes A O ‘r,,"_P“"JDAD 3
&y, T
D "".; 5::
=E ‘ s
= o O
=7
40% =°To Sdwup
\/? ) Fs
7
NG

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



CONVENIO
PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS

En Los Angeles, a 1° de Febrero del 2017, entre el SERVICIO DE SALUD BIOBIO, Rut
I crsona juridica de derecho publico con domicilio en I
. L os Angeles, representado por su Directora Dra. MARTA
CARO ANDIA, Odentéloga, cédula de identidad H de! 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 | 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 Atencion Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49".

Por su parte, el 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 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, 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 incorporando a la Atencién Primaria como &rea y pilar relevante en el proceso de cambio de
cambio a un nueve modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
Programa de Resolutividad en APS.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién 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: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar todas o algunas de las siguientes componentes del Programa
de Resolutividad en APS:

1) Componente 1: Especialidades Ambulatorias:
= Otoerrinologia
* Gastroenterologia

s 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 Gnica de $ 10.475.720, para alcanzar el propésito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior.

El Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio
ando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefaladas por éste para estrategias
ecificas y se compromete a impiementar y otorgar las prestaciones sefaladas en el
Tagrama para las personas validamentg inscrifas-en-el-estgblecimiento.

Y RECIRIDGO AS. JURIDICA
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Para tales efectos, el municipio deberad remitir a la direccién 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 O META | MONTO (§)
COMPONENTE 2.478.280
1 [11 OTORRINOLOGIA 20
COMPONENTE nc/
1.2 GASTROENTEROLOGIA 76| 6.797.440 fq B9 <y
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 realizacién 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 Atencion 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 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 al equipo técnico del
Servicio, 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.

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

En relacién 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
fundamentai 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 e! 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 efectuara con corte al dia 30 de Abril :y‘envié dge' informe a
encargado Programa SS Salud 28 de Abril. Esta evaluacion requerira el envié de horas
profesionales contratadas segin estrategia, compras de servicios adjudicadas, segun
formato.

« La segunda evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afic en curso. _De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacion
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:

P tai limiento Porcentaje de
orcen sz cr:n%g Descuento de recursos
rog 2° cuota del (30%)
50,00% 0%
Entre 40,00% y 49,29% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%
0% Rescindir convenio

En relacién a esto Ultimo, si la Municipalidad tiene un buen cumplimiento en la evaluacidon con
corte al 31 de Agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacién de recursos. Este
excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones
proyectadas.

o 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 evaluacién se realizara en forma independiente para cada actividad de acuerdo al indicador
sefialado del Programa.

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

Informe de Cumplimiento y Reliquidacién:

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 redistribucion 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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l. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

» Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

1. Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Otorrinolaringologia
Formula de céleulo: (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 programacion 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 cdlculo:(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 emisién.

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 [a siguiente:

Porcentaje de
Descuento de recursos
2° cuota del (30%)

50,00% 0%

Porcentaje cumplimiento
Programa

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

0% Rescindir convenio




QCTAVA: El Servicio, requerira 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 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 podra velar 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 Resolucién N° 30 de
2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacion de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos, o 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 de! Programa objeto de este instrumento, en su caso.

DECIMA PRIMERA: E| Servicic 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 asumira el mayor gasto resuitante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra 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: £
del Servicio, uno. e
ubsecretaria

O
[ek1

pregente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando unc en poder
poder de la Municipalidad y los dos restantes en la del Ministerio de Salud
de Redes Asistenciales y la Division de Atencion Primaria.




. sobierno
ot de Chille -

| Lot
MINISTERIO DE SALUD . o
GABINETE.DE LA MINISTRA APRUEBA PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES EN. ATENCION PRIMARIA Y PONE TERMINO A
DIVISION DE ATENEION PRIMARIA RESOLUCION EXENTA N°1232 DE 2015, DE
S ARG, (D! , ESTE MINISTERIO. o
i .
§ 6 /%E /y% , 1 9 0 S
% E ‘ EXENTA N¢
% VP s A
Zs <

(R _ X | . Santiago, 15 NUV. 2015

: " VISTO: Lo dispuesto en los articulos 4° y 7° del
D.F.L. N* 1, de 2005, de! Ministerio de Salud, que fija e! 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 orgénico del Ministerio de
Salud; enla ley N° 19.378, Estatuto de Atenci6n Primaria de Salud Municipal, y en {a resolucién N°
1.600, de 2008, de Contraloria General de la Republica, y

CONSIDERANDO:

1. El memordndum C 51 N° 176, de 27 de octubre
de 2016, de la Divisién de Atencidn Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, en orden a.
dar curso a los programas de reforzamiento de Atencion Primaria para el afio 2017;

2.- La necesidad de disponer la aprobacién formal
del Programa que persigue mejorar la capacidad resolutiva de la Atenciéh 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 ei texto del “Programa de
Resolutividad en Atencién Primaria”, Gue 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”, a los Servicios de Salud del pais. C

3° La presente resolucidon entrars en vigencia a
contar del 01 de enero de 2017. ']

4° PONESE TERMINO a contar del 01 de-“gehero de

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE |

)
. MEN CASTILLO TAUCHER

MINISTRA DE SALUD

DISTRIBUCION 4’
- Gabinete de Ia Ministra /4
- Gabinete Subsecretaria de Redes Asist%& NIS ¥ RE'

- Servicios de Salud del pais T
- Divisién de Atencidn Primaria

- Divisién Juridica

- Oficina de Partes
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: EI-Modeio deﬂA encrén col cebr‘ ) para Ia Red de Salud en'su conjunto plantea varlados desafxos a Ios
.equipos de saludyala gestzon, generando exigencias de adaptacsén v desarrollo de riuevas capacndades,
",'manejo de tecnologla y traspaso de conoumlento 7 responsabslrdad entre los dIStlntOS componentes de
_la Red, con eI f'n de lncrementar de manera cualrtatrva y cuantitativa las respuestas a las demandas de

oportunldad y resolutlwdad en eI afrontam:ento de los probIemas

' f.a apacndad resolutlva se. concrbe como Ia posrblhdad de dar respuesta a los problemas de saIud en’. Sh
cada uno de jos establecamrentos que componen la Red, con el mejor grado de calidad y con los recursos; |
dlagnéstlcosy terapéuttcos dlsponlbles Esto rmplrca, para la. Atencuon Primaria de Salud, la capacudad de o

J;Iugar mas cercano ala poblacnon, creando vmculos permanentes con su pobIacsén a cafgo, que verd
satlsfecha en'un aIto porcenta;e sus necesndades de’ saIud En el Iogro de esta capacndad resolutiva la

cada uno de los componentes del Programa

Jie carteras de servscnos con mayor produccrén IocaI

Para eI Iogro de Io anterlor, debe ex:strr la VOIuntad pohtrca de dotar a Ia Atencron Pr:marra de Salud de} L
Ios eIementos que fortalezcan su resoiutnvrdad yaseaa través de capacntacson o de lmplementacmn de‘,'
algunas técmcas, permitlendo el manejo de problemas de salud que, de otra'manera; tendrian que ser -
: resueltos en otros drsposrtwos de 1a'Red, con el consrgulente aumento de costos, tlempos de espera y - -
mayor desplazamrento para los usuarios. En funcuén de esto, se ha lmpIementado desde el ano 1999 el -
Programa de Fortalecnrmento de Ia Resolutrwdad en Atencrén anana de Salud - o o

El ;desaf:o alcanza a toda Ia Red para dar coherenua, consnstencua y continidad a la provnsndn de

ff serwcros con calldad en el: marco deI Modelo de Atencién ‘con’ enfoque Famlhar y ‘Cornunitario én
desarroIIo La Gestaon en Redes, rmpltca dar una mlrada de conjunto a Ias nece5|dades, de manera que
estas sean abordadas desde los dlstmtos componentes dela Red con un criterio comun, optlmlzando el
uso de Ios recursos ewtando esperas lnnecesanas ¥ desplazamlento de los pacrentes s:n justificacion. En
el caso que los pac:entes requreran acceder a un componente distinto dentro de Ia Red esto debrera
estar asegurado por un proceso conomdo y oportuno Co

La"oferta especrahzada deblera programarse en: funcnon de Ia demanda generada desde

S prestacrones que son proplas de su cartera de’ servicios. dealmente estas’ prestacrones debleran ser' :
Tt reahzadas por profes:onales de Ia Red Publrca para asegurar Ia contmundad de atenCIon

lr FUNDAMENTACION
La Reforma de Ia Salud establece como uno de sus ob;etrvos eI fortalecamlento de Ia Atencron Prlmarra,
traVés de capacrtacron de sus eqmpos de salud y de mejorar la rnfraestructura e :mpIementacnén '

/" " Divisiéri de Aténcion Primaria / Subsecretaria de Redes Asistenciales "

-atenc;én de: saIud de las personas Lo antenor se 'verificard con el mejoramlento 'de. Ia calldad Lt

: esolver sin’ necesrdad de derlvar a los pacrentes a otro$ componentes de la Red v, por io tanto en un. " “

capacrtacuon permanente ‘del Recurso Humano debe estar presente en eI desarrolio y cumphmlento de S

Todo Io antenor se traduce, entre otras cosas en un aumento de Ia oferta de atencnén, y amphacuon de IR

‘ estabIec;mlentos de Atencron Prrmarra, favorecrendo el acceso contmurdad y resolucrén de’ aquellas Lo



~ \

S

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 - - S
= Capacitacion Gestionada, consultorias y/o trabajo conjunto entre Médicos Especialistas y
Meédicos de Atencién Primaria
» Estrategia de Equipos moviles
* Estrategia de Telemedicina
- = -QOtros - : -

El Programa de Resolutividad corresponde.a una de estas estrategias, que no pretende-por si sola dar
cuenta de la resolucion de una brecha, sino mas bien aportar junto a otras estrategias al aumento de

- oferta para prestaciones de salud.

Es importante para e! Trabajo en Red, considerar que los -profesionales que participen del Programa
perténezcan en lo posible a la Red local Yy 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 ‘los
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 atencién, Gnica forma-de asegurar un
trabajo eficierite, con optimizacion de Tecursos y con un estandar de calidad que logre impacto-sanitaric
y satisfaccion en el usuario. ‘ o Lo -

" 1I. PROPOSITO:

La poblacién que se atiende en establécimientos de ‘Atencién Primaria de Salud, accede con mayor
oportunidad a una atenciéh cercana, integral,'y de calidad a través de estrategias de fortalecimiento de
la Atencidn Primaria en Salud.

IV. DESCRIPCION DEL PROGRAMA: -
Objetivo General: _

Mejorar la capacidad resolutiva ‘de la ‘Atencién Primaria d'e“-sa!'u'd,"potehciéhdo‘*15‘=--é“ét:'é“s'ibilidad,
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 Saiud Familiar e integral, :

Objetivos Especificos: - -

1. Otorgar prestaciones de especialidad ambulatoria con calidad, favoreciendo. el acceso en-forma
o‘pqr_t‘q_ng_a gspecigf_id_gql_e;‘d_e.gr‘aln“d_ema_nda en la Atencidn Primaria de Salud y que hoy,en dia
presentan listas y tiempos de espera significativos, y q ue 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 quirdrgica de

baja complejidad y susceptibles de ser resueltas en forma ambulatoria.

Divisi_ép de At_en‘c_ié_n. Primar.ia / Subsecyetaria de.Redes Asistenciales




COMPONENTES

Resolumén de Especialldades Ambulatonas

onente con5|dera 2 compra 0 entrega de prestamones mtegraleé"e'n-Ia.-Ate'n'cién-Pfi;’ﬁaﬁ'a‘*ﬁé
d 'at'ravés' delfin‘an‘ciamiento ’destinado para tal efecto. : A IS

‘Lag actlwclades que contempla esta’ estrategla de acuerdo al concepto de prestacnon mtegra!}, s5e '

;_,consohdan en una‘ “canasta mtegral” pars. cada una de’ las especaahdades y estan d|ng|das a Ia ;
resolucuﬁn de patologlas especzflcas que pueden ser abordadas de manera ambulator;a L

Las personas que accedan a Ias prestaclones del prograrna deberan
, Ii :
._‘prlmera mstanma aquellas que se, encuentren en Ilsta de’ espera prolongada (més de. 120 dias)y luego

R cuando corresponda.

A pecff’ ico de, Tele dermatologna apllcara Ia causal de egreso N°17, de awerdo a Io descnto en :
o eI documento de Orlentacmnes Técnicas. C

'.-';_EI pacuente sera egresado de lista espera utlhzando Ia causal que se indlque en la norma técmca. Para‘]

R ‘Estrateglas
1) Fomentar el acceso oportuno a prestacnones ambulatorlas para el manejo de patologlas en eI amblto_: .

o :'de las sngunentes espeuahdades a los benef uanos del mstema pubhco de salud

o ‘_ a) Médlco Gestor de la Demanda preferentemente debe ejecutar el cargo un medlco de farmlla |

ser aquellas que se encuentren en'-f“ -
sta de espera ‘para atenclon (reg|stradas en repos:tono nacnonal de lista’ de espera) y ‘serdn en’ -

' ';'aquellas que tengan un tlempo mfenor. No obstante, se. debe conS|dErar el crlterlo de prlortdad ciimcaj. Lo

_ Su’ Ob]etIVO ‘estd onentado a mejorar la atencion mtegral de Ios usuarlos hacuendo efectlva fa

B mtegramén de las Redes ASIStenCIales, én aspectos de referenma Y contra referencna, de’ sohc&tud o

'-j‘de mterconsulta (SIC) examenes dlagnosticos y/o terapeutlcos v toda otra necessdad de- .

; “v'latencnon inter mveles mediante el uso racnonal de los recursos de espec:ahdades para resolver S
o ntegralmente Ias atencuones : : Cie
R f_'Especua! esfuerzo ‘deberd reallzarse en potencnar Ias consultorlas y reumones cllmcas que ‘
L ‘f.»aporten mejoria de capac:dad dlagnéstlca a los equupos de salud - . :

Prmcupales Actlwdades

. Manejar Y dlfundlr en la red iocai protocolos y qu;ogramas de denvacmn de patologias segun -‘
. _'compromlsos y requerlmlentos de'sured. - ‘ : : ‘ ’

: hstas de espera - . o ‘ ,

. 'Colaborar en Ia reformulac:on de SlC mal emmdas, y orlentar SU correcta emlsmn

o Recoger y gestlonar contra referencnas (mformes proceso d:agnéstrco IPD) para su segu:mlento

> Recoger Ias SIC no pertmentes devueltas desde especnahdades, y reorlentar ia atenc:on de los

‘usuarlos R
i

" Divisién de Atencién Primaria / Subsecretaria de Redes Asistericiales
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. b} Oﬁalmo'logia: Esta orientado al diagndstico y tratamiento de las siguientes problemas de salud

ocular en todas las edades: Vicios'dé Refraccion, calificacién de urgencia oftalmolégica, ojo rojo,
glaucbmé,.soépecha de cataratas, procedimientos quirdrgicos menores y _Atencién Integral del
paciente con Diabetes. '

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

La canasta integral incluye: consulta médica, consulta de tecndiogo médico y evaluacién integral
{examen de agudeza visual, tonometria ocular, optometria, etc.), entrega de.medicamentos v la
entrega de 1,2 pares de lentes (como referencia) de cualquier dioptria. La cartera de servicios
. para la canasta integral esté orientada bdsicamente para la resolucién de Vicio de Refraccion, y
‘otras patologias agudas segiin requerimiento local que lo amerite, y-se encuentren identificadas
-enRBRNLE, - . - : - S s ‘

 La Unidad de Atencion Primaria Ofi:almolégica (UAPO), tighe'Orie,ntacionés Técnicas,eSpecu’ﬂcas
- 'que definen sus objetivos, cartera de servicio, infraestructura, recurso humano y fiujo de atencién.

" 'En el caso:que en la evaluacién integral del profesional se produzca un hallazgo de una patologia
con Garantia Explicita en Salud (GES), se deberdn elaborar todos los documentos ‘establecidos por
la regulacion vigente, y generarse la sospecha diagnostica o confirmacién 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 cumplimiento 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 podrin incorporar usuarios con patologias GES, previo requisito de. que exista

“cumplimiento delas actividades programadas segun las:orientaciones técnicas. La atencién.de

patologias GES deberd ser respaldada mediante Ia generacién de un convenio de compra de

~.servicio ‘entre la' comuna o establecimiento dependiente del Servicio de Salud, y el Servicio de
Salud. T o ‘

La UAPO cuenta con la estrategia de Tele-Oftaimologia, que consiste ‘en-un screening para la
-pesquisa precoz de retinopatia diabética en usuarios del programa cardiovascular,.con el uso.de
cémara. fotografica retinal no midristica asociado a la interpretacién de ‘la fotografia: por
oftalmdlogo 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 oftalmdloge
dela UAPO o bien del nivel secundario quién debe examinar al paciente cuya fotografia ha sido
informada, ya sea como sospechoso de tener retinopatia diabética 0'bien como no intérpretable,
Y $6lo en ‘ése momento clasificar su severidad i determinar s ‘necesidad de derivacién o
tratamiento. - o e '

Esta prestacién estard circunscrita a los Servicios de Salud en que se disponga de acuerdo a las
- disponibilidades presupuestarias. o ' ‘ »

1
La UAPO considera todos los insumos necesarios para realizar la actividad, fa comuna podr3
solicitar por escrito al Servicio de Salud la autorizacién para la mantencién de equipos utilizados

en dicha estrategia, y reposicion de equipamiento menor, asegurando el ¢umplimiento de las
metas programadas, . - ‘ -

) ho& Khl.ltb
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.‘}c) Otornnolarmgoiogla. esta onentado al dlagnost:co y. tratamlento de Ia Hlpoacu51a en personas s
hasta fos 64 afios,. Slndrome Vertlgmoso, EpIStaXIS, Qtttns aguda ¥ cromca (personas de 15 y més

:anos) Se podra |nc|u|r a personas de otras edades si exqste eI requerlmlento Iocal que Io amente

"":"La canasta mtegral mcluye consuita medlca audsometr:a y entrega de audlfono cuandO'
orresponda yalo menos 1 control de segmrmento a los pacnentes beneflmanos de audlfonos En -
“el caso de: Stndrome Vertlgmoso y Otltls se entregaran farmacos eSpeCIflcos orales y toplcos o
V'respectuvamente ‘ BRI SRIEEESIS

. utcera duodena! Glcera géstnca gastrltls imfonodular, gastritis atrofica, (Personas de 15y mds anos)
L como metodo de deteccufm precoz del cancer gastnco (Guua clmlca cancer gastrlco, MINSAL)

La canasta mtegral mcluye examen endoscopuco dlgesttvo a|to con bmpsna y test de ureasa _ SO

,_'g’,'e) Dermatolegla' Las prestacxones de estai;e!
= ';'.tratam:ento ‘de- pacuentes de toda. edad" co" patologia dermatologtca, a traVes de la: estrategla de-
o Teledermatologla Para eiio Ios estabiecumtentos de atenmon pnmar:a u Hospttales de'la Famlha ¥

o ,’Comumdad contaran con una programacuon de atencuones y.una canasta de’ farmacos para el
" tratamiento de los: pacuentes, de: acuerd G aild md:cacmn entregada por: el especnallsta Esta canasta‘;' '

‘-'.'_ I‘;_Ia estrategla _
R & estrategla de. Teledermatologfa debera
EERR .complementan el presente program_

: '.3'.Debe tener en cuenta que Ia canasta : ntegral deI componente Resoiuc:on de Especnahdades’ '
Ambulatonas, constltuye una- referencna y asegura ‘el acceso @ prestacnones requendas No obllga-.

R d) Gastfoenterologia' Erradlcar Ia mfeccnén por Hehcobacter ponrl cuando se asocse a esofagltls,-' S

'..'spemahdad estén onentadas a Ia evaluacton y

. :'{de férmacos debe estar dlsponlble en todos Ios EstabIeCImlentos de Atencuon Prrmana que utilazan o

:funcronar de acuerdo a Ias Onentac;ones Técmcas que'_'; e

‘a3 otorgar la: totahdad de Ias prestacnones ‘pues Ia frecuencua es: referenc:al En. el caso: de la- - '

" - canasta” de- Dermatologfa, ésta: podré: ser- modn’cada de acuerdo a’ Ia reaitdad Iocal pero_‘ -
<_'-mantemendo Ia Imea de Ios farmacos, entre otros L Sl EERRTAE

: Los Servucws de SaIud podran mcorporar otras prestacnones ho mencuonadas antenormente en eI; L

' ”componente de especlalldades ambulator:as, snempre 'y cuando. cumpia los suguuentes criterios: .
S -que correspondan a prestaciones que cuenten con gran demanda a5|stenc13I (Llsta de
espera) y se encuentren en el RNLE; .
que correspondan a atenc:ones mtegrales, es decw que aseguren la resqucxén del.
“problema de slud. : RIS : '

médica, examenes, acceso a farmacos entre otros, ya que debe resguardarse contmundad de atencuén

"Componente z- Procedimientos CUtaneos erurgicos de Baja Complejidad. L

LjLa lncorporac:on de procedlmlentos mlmma mente mvaswos a reahzar en Atencnén anana, ha.
Lo signific icado 1 una reduccnén enla lista: de espera de patologaas, especualmente dermatologicas, Gue por su-
S ;mvel de baja complejldad estaban svendo postergadas en su resoluaén

'{La expenencna nacnonal e mternac:onal demuestra Ia aIta resolutlwdad y bajo costo de asta actwndad
-:d:smmucnon de la demanda a niveles de mayor compfe;tdad Y aporte ala satrsfacc:én de las necesidades
h ,de los usuanos Lo .

o _‘;'-»Estos procedlmlentos qunrurglcos de baja comple;:dad y de corta duracnon real:zados sobre tepdos‘ '
superf‘ cuales c estructuras fécnImente accesnbles, bajo anestes:a Iocal y tras Ios que no se espera que ,
'.‘-;:'_ex1$tan complicamones posqun’urglcas lmportantes :

© Divisionde Atencion Primaria f/?'s’dbée:‘:féréﬁé‘_&éj‘éédéé*A'siéiéribi‘aié‘s‘ S

o En este sentldo no se debleran :nc!unr prestacuones alsladas que ho con51deren por ejempio consuIta L



| En general, pueden abordarse en Atencion Primaria lesiones benignas menores de 3 cm. de didmetro en
la piel y tejidos subcutdneos, descartando aqueéllas que, por su urgencia, posiblé riesgo o complicacién,
ameriten ser resueltas en un Servicio de Urgencia o en un Policlinico de Especialidades Quirargicas. No
se recomienda la extirpacion de lesiones sospechosas de malignidad. Estos pacientes deberdn ser
derivados al Especialista. :

De resolucion ambulatoria y electiva se consideran los siguientés tipos de intervenciones: Papilectomias,
Nevus benignos, Verrtgas, Angiomas, Granuloma Piégeno; Onicectomia 'y Fibromas. La realizacién de
biopsias diagndsticas, deberan hacerse por los médicos especialistas. Esta indicacién no excluye el hecho
de que todas las lesiones extirpadas a Nivel de Atencién Primaria sean enviadas a analisis
histopatoldgico. e ‘ RS

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

Estrategia:
A través de la implementacidn de las salas de procedimientos quirtirgicos 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 dé salud local, con protocolos v gufas clinicas consensuadas, ‘conocidas y
compartidas, logranido un trabajo conjunto y colaborativo, con una distribucién’ del trabajo segin
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 podra solicitar por escrito al Servicio de Salud a autorizacion para la
mantencion y reposicién de equipos utilizados en dicha estrategia, adjuntando todos los antecedentes
necesarios que avalan esta solicitud.

Vi. PRODUCTOS ESPERADOS
Objetivo Especifico Némero 1:

Otorgar prestaciones de especialidad ambulatoria con calidad, favoreciendo el acceso en forma
oportuna a especialidades de gran demanda en ila Atencién Primaria de Salud; y-que hoy en dia
presentan Iista; y tiempos de espera significativos, y que por ofra parte, pueden ser resueltas en este

nivel, obteniendo impacto sanitario y satisfaccién tisuaria,
Componente 1: Resolucién de Especialidades Afnbu'l:aitbtiés'_ o
Productos:

. ™ Disminucién de listas de espera y tiempos de espera para atencion de especialidad y realizacion
de procedimientos diagnésticos , . - _ ' - o
- . Atencion cercana al territorio geografico de los beneficiarios

* ' Atencién resolutiva L
Asegurar continuidad de atencién en la Red de salud local

Objetivo Especifico Namero 2:

Otorgar atencién integral a pacientes que 'p‘resenrten. patologias cﬁt_é_néas de reiédlﬁc'iér‘i’ qun'urglca de

baja.complejidad y susceptibles de ser resueltas en forma ambulatoria.

Division de Atencion Primaria / Subsecretarfa de Redes Asistenciales . R




g Cbhﬁ‘pdnéht‘e‘ '2:“ Procedimientos Cuténeos ‘_Qq_l_r'urg‘igdis: de Baja C_&H-up!'éndad}f o S 1 L

'-‘Product05' : '-

'_'Dlsmmuc:on progresrva de ia llsta de espera.
. Dlsmmuc:on progreswa del tlempo de espera: - Sl
Incremento absotuto del numero de procedtmlentos resolutlvos a mvel Iocal

e vu. | MONITOREO v EVALUACIGN

'En eI proceso de momtoreo y evaluacnon es nmportante consnderar I responsabrlxdad que le compete a|‘
" ‘Gestor de Red en Ia coordmamén de Ia Red AS|stenc1ai AI respecto se recomrenda. S :

'_'?‘-'_".‘Trabajar en eI COHSE]O Integrador de Ia Red As:stencral la contmurdad de atenaén de los:.
;'usuarlos en 1a Red, mcorporando a este Consejo alos equrpos técmcos de los Semcnos de
to Saiud encargados de Ios temas para deﬂmr claramente Ios cntenos de referencna

o - incorporar Ias actlwdades del Programa, a Ia plamﬁcacron del establemmlento, |dent|f'cando. o
;'_'claramente la. brecha de atencnon exnstente para cada una de Ias prestacrones, conforme"j :
: demanda Y. oferta " : : .

LI Procurar que Ias prestauones reahzadas por el Programa efectlvamente srgmf’quen un‘f
. aumento.real en la oferta de horas de. especrahdad y no se superpongan con actuvrdades‘ o
"+~ habituales de los. prestadores cuando ‘dichas actividades son reahzadas por Ios Mismos -
IS "profesuonales del establecszento u otro dei Servrclo de Sa!ud : : : ‘

. L Proprcnar la compra de ias atencrones med:cas aphcando economla de escala, Iogrando bajar -
o precuos por volumenes de prestacaones, Y otorgando Ia posnbrlrdad de remvertlr en otras -
prestacnones dentro del mlsmo programa ‘ C

El Servrcuo de Salud podra establecer pautas a consrderar como lnstrumento base en los'. B
B procesos de hcrtacnén que rea!ncen fas. comunas para Ia adqursrcnon de prestacnones '

- Reahzar audrtorlas tecmcas
En reIacudn aI Slstema de registro de este Programa ei Serwcro de Salud estara encargado de'

L La adecuada gestlon clrmco admm:stratlva del programa : A
AR f_Mantener el registro actualizado de las prestacrones que s van otorgando mensualmente, ‘
Sosoen cada una de las especrahdades conforme a los indicadores establecndos enel Programa. .
e ﬂ‘_MEjorar los reglstros de Listas de Espera para cada eSpeclalidad para poder proyectar las
prestauones que se entregarén durante el afig. Para estos efectos, es fundamental dar.
- ‘clienta de todas las Interconsultas generadas desde Ja Atencién Primaria de’ Salud e
T mgresarlas al Reposrtono Nac:onal de Llsta de Espera, segun la Normatnra»_v'lgente. S '
e Todas Ias actividades que se real:zan en el marco del Programa, deberan ser regrstradas de
o acuerdo a lo mdlcado en el punto medros de venﬂcacron

*_-Nota Para Ias prestacnones reahzadas pcr compra de servncno el prestador méd:co debera estarf" .

regrstrado en la Superlntendenc:a de Salud y debera entregar un mforme de atencnon al pacuente yal

. _establecrmiento de salud 0'comuna, con el f“n de que esta’ mformacron quede reglstrada en su f‘cha e

: ‘chmca Este mforme debera ser entregado con’ un’ plazo maxlmo de'5 dlas hablles de reailzada la -
prestac:on. : :
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Evaluacién y Monitoreo:

Se realizaran tres evaluauones durante la GJECUCIOn dei Programa, en funcuon de |os lndlcadores
establecidos y sus medios de verificacion.

¢ La primera evaluacion, se efectuard con .corte al dia :3Q-Abri| y envio de informe a encargado
. Programa de nivel central al 15 de Mayo. En esta evaluacién 's'e”re'QUerira’ el envio de un informe
- detaliando las comunas en convenio, horas profesionales contratadas segln estrategia, compras -
de servicio adjudicadas, segtin formato Anexo N22. Este informe es generado desde el Servicio

de Salud al nivel central.

» Lasegunda evaluacién, se efectuard-con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De acuerdo con
los resultados obtenidos en esta -evaluacién, se hard efectiva la reliquidacion de la segunda

cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al
siguiente cuadro:

Division de Atencion Primaria / Subsecretaria de Redes Asistenciales - -~




PESO RELATIVO

- PESO RELATIVO

w""onm L '"'."?4"’9"‘] - ", |[FoRmuLa pecaLciO _“'?F‘_'AANU“ ESTRATEGIA | COMPONENTE
o Numerador: N* de Consultasy EE
. Cumplimiento det acthndad procedimientos realizadas por el o )
proyectada en consuka . |Programa . bénominador: 100% 0% -
Oftaimoiogica, Otorrinohnngobglca N°‘de Consultas y procedimlentos ' '
‘ procedimlento Gastroenterobgla comprometidas "en el Programa
S Cumphmiento de Ia actlievfdad de . :::::Rr::oc:mr::ro:eg::ﬁfsx S 00 % ot 20%
. [ree Oftamologla yTele o minador: N de Inforrnesy oot o}
'; Dermatobgia L consultas Programados
xdecumpumjentodeta;" R '_ AP
programacion det aho 2017 det - Nume'rador‘.' N* de pacientes - .
egréso por causal 16'de @ LE . [egresados por causal 16 S
P Oftalrnolbg1ca otorrinolarlngologica correspondwente a LE Oftalmobg!ca, . Lo L
' . ‘ y causal 17 de ) LE Derrnatologica Otorrinohﬁngologtca y causat 17 de LE o N " : L
S g8 ‘mayer antigbedad publiada por Dermatobglca de mayor antiguedad L e E .
e!SeMdodeSaludenelRNLEy pubucadaporelSenﬂdodesabden . R
: aoordada en elconvenio . RNLE y acordada en converiio vigente ° 100% 0% o
Denominador' N® de consuttas S
T ' . Nota' conﬁden LE cornunaly programadas Como oférta de e ' - 908
[ " |establacinifento dé APS - - especialidad de Oftalmologia, . . - .
R o dependlentes del SEMCIO de Salud Otorrinolaﬁngologza y Dermatologia
ST - len retacion a diagndsticos que’ - |segin convenio vigente con el Servido
e aborda el progmma ‘ " lde salud S
R - ; % de &om pUmiento deh ‘ ¥ Numendor Ne depacientes egresados
L . programa cién del o 2617 del - por causal 16 correspondlente a.LE
o ' proced!mento Fondo de 0jé 'y
AEN eqreso por. causal 16 de a LE por . |Endoscopia Digestiva Alta de mayor
o procedim{ento de Fondc de’ Oje y.
: antiguedad publicada porel Sérvicio de
Endoscopia dfgestiva atta de mayor Sakud en RNLE ¥ acordada en ‘convenic
antigliedad pubﬂcada por el Servido ) , )
de Salud en el RNLE y accrdada en ;ngente o 1o0% 0%
‘ e{convenio . enominador: N® de procedlmentos de :
K Fondo de ojoy Endoscop1a Dlgestiva a
: *Jara programados como oferta de
Nota' oonsxdera LE comunal y
;mu;gm;e";‘;f; s i e o i
epen ntes emcm e v‘Igente con ei Servicio de sabid -
- [Numerador: Numero Proced:mlentos
. S - cm.aneos quirurgicos debaja . . .
RN lndicador' Cumpumtento de " |complejidad realizadds’ : B S
- 'acthad programada - o Denominador' Numero de . 100’/- . _SO% ,
N R . . * |Procedimientos cutdneds quirtirgicos de )
- baja complefidad compcometidos o
% de c.xmphmiento de la . Numerador- e de pacientes egresados
. Pm:j:::g‘sms : programacxon del an6 2017 del  |por causal 16 correspond;ente aLE. o
) QUIRURGICOS DE BAY A egresa por calsal 16 de a LE por 'procedimentn cutaneos qu1rurgicos de %
. ) - COMPLENDAD © - procedimlento de dmgra menor baja complehdad de mayor antiguedad
. Lo R " {ambulatoria’ de mayor antlguedad publ!ada porF el Servidio de Salud en . L ) ) .
e pubﬂcada por’ ‘el Servido de Salud en RNLE y acordada en Cohvenio vigente 100% 0% .
-/-\ _ el RNLE y acordada en el convemo Denornlnador- Ne de procedirnentos o -

Nm unstdcr- LE cemunal ¥

 |establecimients dé aps

dependientes del SeMcio de Salud -

" lcuténeds quirargicos de baja |

ccmphjidad pregramados como oferta
segun convenlo’ v[gente con el Servicio
de Salud o

En caso que no aphque una o vanas metas Ios pesos re!atlvos deben ponderarse proporcuonalmente de‘ _

: 'acuerdo a Ia estrategla 0 componente correspondnente

: En relacsén a esto ultlmo, Ias comunas que tengan mEJOI' cumphmlento en la evaluacnon con corte al 31
- de Agosto ‘del afio’ correspondlente podrén optar a reasngnauén de recursos. Este excedente de o

= recursos provendré de aquellas comunas que no cumplan con Ias prestacuones proyectadas
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* latercera evaluacidn y final, se efectuard al 31 dé. Diciembre, fecha en que el Programa deberd
tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas. ~— = - . .

Se requiere que los Servicios de Salud realicen el seguimiento y monitoreo sistematico de_ la ejecucion

del presente Programa, estableciendo los compromisos para mejorat las 4reas niecesarias; todo ello

independientemente de acciones especificas que corresponde a los Departamentos de Auditoria.

Los recursos para equipamiento y/o implementacién no estardn sujetos a reliquidacion, en el caso que-
se presente alglin grado de ejecucién de metas asociadas a estos recursos. . I > :

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, podré la comuna, excepcionalmente, cuando existan razones
fundadas que causan el incumplimiento, apelar de la reliquidacion a la Direccién del Servicio de Salud
respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa el crocnograma para el cumplimiento de
las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada la correspondiente soli¢itud, podrfa.
solicitar al MINSAL la no reliquidacién del Programa. Finalmente MINSAL determinara si procede o no a
aceptar solicitudes de no reliquidacion. ‘ : S A ‘

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

Finalmente, ef no cumplimients de las actividades y metas anualeés (o al corte dé Agosto), podra'incidir
en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente, segun exista ‘continuidad ‘del presente
programa.” :

Informe de Cumplimiento y Reliquidacion: -
Para aquellas comunas que administren Salud Municipal o establecimientos dependiéntes. del
Servicio de Salud, que no alcancen a cumplir con sus prestaciones proyectadas, el excedente de recursos

podra redistribuirse en el mes de Octubre hacia a aquellas comunas y establecimientos dependientes de
mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al 31 de Agosto del afio correspondiente, - -

En el caso de comunas o establecimientos dependientes, ‘que reciben 'fe'éursos""édiéibﬁéIES;' :
como parte de la reqli_strib_u_cit_in que se realice en Octubre, tendrén plazo hasta el 31 de Diciembre de}
afio en curso, para finalizar su ejecucién.  ~ 0l e e

Cada Servicio de Salud deberd asegurar que e forma mensuat las prestaciones hayan sido

registradas en e! REM, RNLE v plataformas Web por parte de los establecimientos. =
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e ;V[II

Cumphmlento del Objetwo Especif‘ co N°1

1’;- Indmdor Cumphmlento de la actnvndad proyectada en con5ulta de Oftalmologua s
R -_7 : Otorrmolarlngologia Y. proced|m|ento Gastroenterologla S e
b Formula de calculo (N° de Consultas reahzadas por eI Programa / N° ‘de Consultas comprometldas én el-', o
: ._].-’;“_Programa) *100 | : - - S S L
R Med!o de venfcamén (REM / Programa)

- |nd|cador Cumpl:mlento de Ia actwndad Tele Oftalmologla y Tele Dermatologla PR

| Férmula de calculo (N° de consuitas ‘e lnformes compromet:dos /N“ de consultas e mformes |
programados)*loo ‘ IR R R B '
Medlo de venﬂcac:on

(plataforma web MINSAL (teledermatologla redsalud gov cl) y/o plataforma |ocai servnmo de salud /
Programa)

(plataforma web MINSAL (www teleoftalomo!ogla c ) y/o plataforma servncno de salud / Programa ) h

- Indlcador % de cumphmiento de la programaudn del ano 2017 del egreso por causal 16 de Ia LE",- .

‘ '-'Oftalmoléglca, Otorrmolanngologlca y. causal 17 dela LE Dermatolégica de mayor antnguedad publlcada_?: e
h por el Serwcuo de Salud en el RNLE y acordada en el convemo T . e

: f(Numero de pacuentes egresados por causal 16 correspondlente 2 LE . ‘Offairi'ib'légité;‘-' -
Otorrtnolarmgoléglca y causal 17 de LE Dermatologlca de fmayor anﬂguedad pubhcada por eI Servacuo de -

Salud en RNLE y acordada en convemo vngente [ Numero de consultas programadas como oferta de

'espeaahdad de Oﬁalmologla, Otorrmoiarlngoiégica y Dermatoléglca segun convemo vngente con el o
o Serwcuo de Salud) *100 _ : : o
g edlo de verlfcauén (RNLE)

.- |nd|cador % de cumphmlento de la programac:on dei ano 2017 del egreso por causai 16 de Ia LE porf '

":-‘:procedlm:ento de Fondo 'de Ojo ¥ Endoscopla Dngestlva Alta de mayor antlguedad pubhcada por el
".”_SerV|C|o de Salud en. el RNLEyacordada en el corivenio: SR S : o

B (Numero de pac&entes egresados por causal 16 correspondlente a LE procedimlento Fondo de 0]0 y '
e Endoscopia D;gestnva Alta, de mayor ant:guedad publlcada porel Serwcno de Salud en RNLE, y acordada. .
' eén.convenio vugente / ‘Ngmero de’ procedlmentos de Fondo de Ojo Y. Endoscopfa Dlgestwa Alta,‘

programados como oferta de especualldad de Oftalmoiogla y Gastroenterologua, segun convenlo vugente B

~ con el Servicio de ‘salud) *100
x Medlo de vern‘“cacnon (RNLE)

«  Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:

- lnd:cador Cumphm:ento de actlv:dad programada .‘ '

'Férmula de célculo: (Numero Proced|m1entos cutaneos tjunrurglcos dé 'baja"‘tbrhpléjida'd réélizadéé /
L ';-'Numero de Procedlmnentos cutaneos qunrurglcos de baja complejldad comprometldos) "‘100 :
: .;__Medlo de verr’r‘camén (REM / Programa) :
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i.-lndicédor: % de cumplimiento de la programacidn del afio 2017 del egreso por causal 16 de la LE, por
procedimiento de cirugia menor ambulatoria de mayor antigiiedad, publicada por el Servicio de Salud en
el RNLE, y acordada en el convenio:

(NUmero de paaentes egresados por causal 16, correspondaente a LE procedimiento cutineos
quirtirgicos de baja complejldad de mayor antlguedad publicada por e! Servicio de Salud en RNLE, y
acordada en convenlo wgente / Nimero de procedimentos cutdneos quirirgicos de baja complejidad,
programados como oferta segun convenio wgente con el Servu:lo de Salud) *100 :

| Medto de verlf icacion: (RNLE)

Nota: La lista de espera usada como linea de base corresponderd 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 antigliedad podrd abordar la lista més
reciente. La validacién de los egresos requerira cumplir con la publicacién ‘de los registros de
responsabilidad APS en el RNLE. Los medios de vernﬁcacnon asociados podran ser auditados.

IX. FINANCIAMIENTO

¢ . Establecimientos de dependencia del Servicio de ‘S‘_al_;.;_d’: )

El Programa se financiard con los recursos contempiados en la Ley de Presupuesto del Sector Pubhco,
Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capltulo 02, Programa 02, glosa 01 y tlene
como propdsito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados’ a gste

Programa, entre los meses de Enero a Dlmembre de cada ano de acuerdo al marco presupuestarlo
asignado. :

Los recursos asocsados a este Programa fmancuarén excluswamente Eas actividades relacionadas al
mismo, teniendo presente los objetivos y metas, prestaciones 'y estabiecimientos de atencién primaria
involucrados, asf como las actrv:dades a reahzar indicadores y medlos de venfcacxon

Los recursos serdn transferidos por los Servicios de Salud respectlvos en dos cuotas: 70% a ia total
tramitacion del acto aprobatorio, y el 30% restante en octubre, de acuerdo a los resultados de la

evaluacion sefialada en el ftem VII de este Programia, el ‘cual se apllcara a Ios recursos asociados al
Subtitulo de gasto 22 “Bienes'y Servicios de Consurmo”, - '

El gasto que irrogue eI Programa debera ser: |mputédq ,a-l,,Sub.titL':I'c'yzlil.,_.z_.Z: Sl/o 29,';_dél'm|5.l:'e'su-|:.::dés'_1lzo _del
Servicio de Salud, segin corresponda. ' _ -

La tabla de descuento es la siguiente:

Porcentaje cumplimiento | | Or<entaje de De scuento
”Programa “ I de recursos 29 cuotadel
{30%), Subt. 22
50,00% y mas 0%
Entre 40,00% v 49,99% 50%
Entre 30,00% vy 39,99% 75%
Menos del 30% 100%
) 0% Rescindir convenio
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| Programa se. f" nancuaré con 1os recursos. o
" Partida 16, correspondlente al Fondo Nacional de Salud, Capltulo 02 Programa 0z, asoaada al Subtitulo
.24, ftem 02 glosa 02 ”Transferencuas Cornentes" Ley N° 19. 378,y tiene como proposnto garantlzar la
. dlspomblhdad de los recursos para. solventar Ios gastos asocuados a este Programa, entre los meses de' '
8 Enero a DlClembre de cada ano, de acuerdo al marco presupuestarlo asngnado : -

'lo dlSpuesto en ei artncqu 4‘ del c1tado Estatuto de Atencnon Prlmaria de Salud Mumcnpal

Los recursos asoc;ados a este Programa f' nancuaran excluswamente Ias acﬂwdades relacmnadas al S
"_'-,'mlsmo, temendo presente Ia defi n1<:|6n de ObjetIVOS, metas ‘a 1ograr e lndlcadores estrategaas,". B
U benef CIaTIOS Iegalesy locaitzaaén (Servncxo de Salud comuna yestablecxmuentos) o '

. -l.Los recursos serén transfer:dos por los Serwc:os de Salud respectivos, en dos cuotas '70% a ) la total
: tramntacnén del acto aprobatono y el 30% restante en octubre, de’ acuerdo a Io,s resultados de Ia.v
- '_-"evaiuacuén senalada en e! ltem Vil de este Programa : . -

ke ‘_‘EI Mlmsterlo de Salud a traves de ios respectlvos Serwcuos de Salud asngnara a Ios Mumc1p|os medtante‘ -
Soun convenlo, Ios recursos correspondlentes destmados a fmanCIar !as actwldades taspet:lf~ icas de este

Y f-"Programa 5 , , , _
'Ei gasto que trrogue eI Programa debera ser imputado aI |tem 24 03 298
o La tabla de descuento es Ia suguuente 5 FERERRTEEE K |
Porcentaje cumphmlen to Porcenta Je deoDescuento' |
Programa SR de recursosz .cuota del‘
: (30%), subt; 24
5000%ymas s 0% _
R ntre 40,00% v‘4,9,99% B R ‘50% . |
" Entre 30,00%y39,99% | 7S% oot b
T 0% . | Rescindirconvenio |-l
A Los recursos para equapamlento y/o :mplementacnén no seran su;eto de rehquudac:on, en el caso que se "
. presente algun grado de e;ecucnon de metas asocnadas a estos recursos e : *
- _ " Estas transferencnas de recursos se ngen por las normas establec:das en Ia Resoluc:on N° 30 de 2015 ’
vde la Contralor:a Generai de la. Republ:ca, que dtspone Ia obhgacmn de rendlr cuenta mensual de los
S recursos transferldos Io que debe Ser f‘ scallzado por el Serwcuo respectlvo - :
- 0‘_ l\sy‘;
:3'\“* LR

o
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contemplados en Ia Ley de Presupuesto del Sector Pubhco,-.

‘j‘i"."Se de;a constancua que ia glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Seéctor Publlco antes C|tada, contempia T
- Que para efectos de la ejecuaén de los convemos la entidad ‘administradora de salud municipal podra . ‘
‘ -‘contratar personal conforme la normattva establecuda en la ley 19.378, 0 blen a honorarlos, acorde con -



91

FINY ¥,N J0pedipy

3INY “€ 5N JOpedlpu|

ewesdold/ WIY 1T 5N Jopeapu)

.mEEmEm\ W3y :T 5N Jopedipu)

UQIDEINIBA D OIPOIA

‘phiES 3p OPIAIBS 3 U0D 3uadiA ojusALc) up3as e180]0.133u30585 A ejojowieyo ap pepyjededsa

SUSed 5

PNIES 3D 012)AISS | L0D JJUDSIA OIAAUO) unFas ejdojojeunsag
A ®180j08uniejoUlLIO0 ‘ejFojoWwiey0 3p pepljepadsa op 211340 OWod sepewiesdosd SE3NSu0D ap sN

B R - " 9UILHIA ONIDANIOD US EpepJGIe
FINY US PN[ES 3P O[51A155 (3 100 EPEdiGAd PEpSRInUE JOABUT op B3] OIOIEWISG I ] 3p £ [e3NED
K eSE0[03UIIE|OUITION0 "edTI0OWNET)0 37 € aUDIpUGASSII0S 9T [BSNES 00 S0pEssIas sajusped sp LN
. -~ .. uopexpy) BjuLIOy

© 7 . ojusauos 3 us epepiode A TINY 1> u pnjes ap oS [o Jod epedyqnd
pepandpue Jodew ap enjdgjojewsag 37 e P T {esnes A mumu@_ouc_._m_n:_touo ‘.mu._mc_oE_mto
37 e} 9p 97 jesned Jod 053430 Jap £T0Z oue 19p ugeweiSoid e) ap 9:&&:%...8 9p % :g Jopesipuy

sepewresdoud sexnsuod A saunogu) ap N
SEPEZI[€a] SEINSTC) A SSIIOJUT op LN
iopedpu) efnwio4

00T,

eidojojeusiag sje. A eifojowieyq ajs) ap pepiade ©) 3p ojuduiduiny 17 sopesjpuy

eweBo.ld (9 Us SOpRaWOoIdwod sojuslwpadold A seynsuo) op N
PLUBIHO1 |9 100 SEpEzi[eal SOTUa[UNpai0id A SE3Nsu0s ap LN “JOpEdIpY] BINWLIDS

001«
E)dojosajuannsen gc.u_E_nuuo.i A ejdojoBdulrejoumtioln
‘esidojowielyp eynsuod us epeypaiosd pepiaoe e) ap  ouanupdwny g lopesipuy

" 'T.N 02ypads3 0Anafqo jop ojuanudiany

ap BLI3j0 owod sopewerdold mu.?..m>_umwm_c ejdodsopu3 A ofo ap opuo4 sp sojualwipasosd ap N

T +J0PEDIPU} BjNULIgY )

. e 0 10jIaAU00 19 US epeplode A JINY o U3 pnjes ap opPiAIaS 12uod .

epeaqnd pepan3jue.sokew ap eyy ea;safa eidoosopuz A ofp 8p opuoj ap B.ro.E.uSPﬁ..Bn ,
37 &} 3p 9T |esnes Jod 052483 jap L10Z oie j3p uopewesdoud e op ojuajydwnd 3p % p Jopedipuy

1230] pay ejua
uouale 3p pepinuiuod Jeindasy
PAIINJOSAL UQISUBYY  »

Souepyauaq soj ap ooyesdoad
OUOILIBY |@ BUBDIBD UQPPUAY

soaspuBelp sojuaiul Uwuo._n_ e

ap uppezyesd A pepyenadses ap

ugpuale eied eradss ap sodwian
A e13ds3 ap seysy ap ugpnuwsiy ..

15033npoId

‘TN

00ads3 0AN3[GO Jap oyuapwdwny

50| e

Seuoleinque © ssuopesaid e
‘oumuodo osande |9 Jeyusutoy (T

| A sepepyenadsa se| ap eun

ap  edonua o

efdojozrniag -

gjgojosauaonsey -

ej3ojo8upeloup g -

, " eifojowyeyq -
‘Phjes ap oongnd
soLepBuag
‘sapepjjeradsa
sauaNdis sej. ap ..ouiEw &}
ua $e13ojoled ap ofsuew o esed

BWNSIS  19p

SEgeIensg

"BlIOJRINQUIE Blauew
9p sepeploge 13s  uapend
onb  sesywsdss ©  seidojoied
AP UGN|OS3) B) P mmeEu ueysa

epes exed josbayuy Disoup),
BUn ua-uepljosuod as ‘jeigouy
uopeysard 3p - -oydasuocos
|e opsanoe ap ‘eBajenss ey
eidauoy anb sapepiape 58y

"013)9 |ey ered Opeunssp
OJUBRUBRUBLY 9P spaen;
B ‘PRieS 9P eLEWUG uopU3Y
Bl U2 Sajeidaur suopejsaid
. esdwod
B BI3PISUOD BuaLodwod 3353

SenolRingUIY Sapepjepadsy
3p ugN|osaYy T AuUIUOTULG)

NQIDYOISYIA 30 O1GIN

S$34YOQvIIaN}

$0QY43ds3 SOLINAOYd

FININOJNO)

—

A VIHYINIIdd NOIDN3LY N3 Q<Q_>_._.D._nA 1 VINVUDOUd :T OXINV



T ww_m_ucwuw_m(wuovx op BLEIO00SANG | BUBWLA UQIUYY P UoISING

" -ojuaAuod |ap jueiSajuj aped uos ‘soxaue 50 013 J2I0N |

| 3INM 5z N Jopeotpu

Sl oot T
. ,”mEm_mo_m\me“a az.onﬁ%:.._.H S

STl ugiseoyuan ap opaw

_uamm wv o_u_?_wm ww :ou uucwms cEQ_EoU ::wwm mt Ec

CPul mvmv..ouu > w._zz _o ue _...:_mm uv o_u_?.aw 19 ‘_on u_unu__a:._ vmvuuu_ucn g
- .6>mE sp mtBﬂ:nEw Joudw B3P Ip. ou:w.E.quo._n Jod e 3 wﬂ ﬂmn:mu.‘
. ._2_ omoawa _mv Dow ocu _ov uoy mEa._qu_ u_ ﬁ S:u_E._nEsu ou .x, i

= oEEEoEEoU umu__u_asou

. ..,,Bu__

EIEq 3P 8..,_5255 $GaUTIND mou_cm_E_uwuoE z .Bumu__uc_ m_zESm :

z ou:_uu%m o:.«umno _mv B:u_E__..._E:U. K

Umu__m_uw%w

ey e sonei 0 “seudieiu mmnmo_ouma
Coeee " fuoa ssjuaped soj- ap o::toac osaneun.

mow:muucm._mm vmv_qw_nES ::www ofeqen

~ - ep ugnguasip eun -uod” o>_quamEu.

St bR ownfuod

‘ofeqenn “un  opuei3oj’
mmv_tmquu A um_u_uocou .wmumzmcmmcou‘.

ce ,‘,. o Senyp mm__..w K mo_on.ouo.a uo?3 ‘|eJo| pnjes
0 {eppayeap mo:m_E_u o\s momo_oumeao..

" {-sexsyeadse
* | ayed sod “euewnd UQUAY 3p SOMPIW’

[E30] [SiU £ SOM3N|0531 SOIUBILIPR00I
|-3p osuwnu'p ownjosqe ojuawany)’

.Ewnmm wv .

Hanwz _uu E_mm_wo.a uopPNUIWSI - w

_‘esadsaap .
_ w_u E_mm._uoa :o_u::_Em_c Cm

=o_u_._3m Em.,ouo -

,...ouz_uum 3 g_ue_no _av oucu_.:aqE:u.

| seucpeayduios’
. -] e1adsa as ou anb s0] SEIYA|EIO| BISAISIUE

- "v.oﬁ:_uoh: : !

Lo e oo T o sejeyadns sopifsy a14qos sopeziess’
e - "elOje|nQUIR RULIO ua seyjansal .
|48 9p, mmﬁ_amum:m A vmv__w_n_EOu eleq
ap.. mu_ms.___._w UOPN|OS31 3P SEIURIND
| mm_mo_cuma cuEemwa anb’ mwucwamn
qun..uEn vuﬁ_.., .uu wv ou..u_E_EE:u .u ._ovmu__u.._ 1. '

- mou_qu so 9p

50 ap uopeydedes e ap A pepifeduios”

.um“mn ap mou._m::_:c nou:u::_vmuoa °p

sejes mm_ uw :o_umEme_nE. m_ o_u mu>w._u v
i Terdaiellsy

‘saqueprodw seajdanainbsod:
Cueysd anb’

ofeq ‘sajqisea0e AUSW|IIRY SEINONISE:

"ugpeInp - eyod ap’ A . pepifadwod |
.m_mn wu wosm::_:_u mou:u_E_kuoE moﬁu.m

. umu__u_._sou :
i m_an ov wou_u....:_zd soaugin)
mB:o_E_uwuo.& 4 uucacomE,n.u”

* NOIDVIHINIA 30 OIGIN-

o 3=oo<u.az_

] "sDawids3 SO1NG0Nd

. 3LNINOJWOD




qu,uas,ﬁs
81

e

% RED@G

S9[BIOURISISY SOPSY Bp BlEJAI0OSGNS / BlEWIY uQlously ap UgISIAIQ

&,
o
LFHES

SdV 0310}UCW AP BWIASIS © OPESIIL CUBAUG),

uoizesaid uopeisaud
. : oN SEPRIRNUC) | Sepelesuo)
uodeysasd (oN / 15} ozuaiwIod s sepelejue) OZUBRLOD 1 ONfiS SERIOH 5N SeloH 3N
{oN /15) (on /15) ooy | epedpnfpy | 4924 . 2294
opesas3u] ojuaAuC) ; - SBIOH N 0 oo
opesaJidul olusAL0D P LS eyd34 uoEIDI epedpnipy Mvmu_uz.g : .uwuﬂ ofolpueno | opmag ap swsipuadap
s3uOPEAIBSqQ [es8alu} B3sEUR) [e183u) e3sRUR) ofojpwa) cwBNLIGEIST © Funwo
pepifajdiuod efeq ap -
s02{8.p.nD sodugINy ejdojosarusosse afolosuper [ Joisan ejgojowielo
SOJUBRUIPBICIY edojoieutiag JEot018Y 4 ou0I0 ONPIN
:PNjES 3p oINS
ZaN OXINY





