INFORME DE EGRESO DEL SISTEMA DE CUMPLIMIENTO DE COMPROMISOS

Programa/Institucion: Programa de Reforzamiento de la Atencion Primaria de Salud (PRAPS)
MINISTERIO DE SALUD

Ministerio:
Servicio:

Aho:
Calificacion:
Fecha Egreso:

RECOMENDACIONES
GENERALES:

Otorgar una légica comun
a la asignacién de recursos
desde el nivel central. Es

decir, Si bien los
componentes son
diversos, en cada uno se
esperaria que la
asignacion hacia los
niveles regionales
incorpore ex ante las

diferencias de la poblacién
a cargo segun su perfil
epidemioldgico y
socioeconémico. Este
aspecto también incluye la
conveniencia de verificar
el cumplimiento de los
criterios de asignacion de
recursos transferidos para
la expansién de un
componente (ERA, SAPU,
Odontolégico).

SERVICIOS DE SALUD

2004
Egresado
30-06-2011

1. Explicitar los criterios
de asignacion de recursos
actualmente utilizados por
los componentes del
PRAPS y sefialar posibles
problemas asociados.

Fecha de Vencimiento:

Diciembre 2005

CORTE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2007

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
impliguen un mayor gasto para la municipalidad, su financiamiento sera
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Dentro de este marco, los distintos componentes/programas de Atencion
Primaria contienen distintos programas, con metas distintas, con base a
convenios suscritos entre los Servicios de Salud y las Municipalidades en el
caso de los establecimientos de dependencia municipal y los Servicios de
Salud con sus establecimientos dependientes.

El PRAPS considera como CRITERIOS GENERALES de asignacién de
recursos la frecuencia de riesgo en la poblacion, la demanda potencial de
manejo y la poblacidn beneficiaria del Sistema Publico de Salud a cargo.

A su vez, los CRITERIOS GENERALES se complementan con CRITERIOS
OPERACIONALES de asignacion de recursos:

1. Riesgo sanitario (RS),

2. Acceso a la atencion (AA),
3. Ubicacién geografica(UG)
4, Poblacion(P).

Dichos criterios de asignacién se mantienen y tienen igual peso porcentual
al momento de determinar recursos considerando la especificidad de cada



componente/programa.

Los criterios de asignacion de recursos del Programa SE MANTIENEN, son
definidos considerando la especificidad de cada uno de los componentes
segun se detalla a continuacién, por ejemplo, para el programa de
resolutividad:

Laboratorios basicos: Poblacidn percapita inscrita y certificada por FONASA,
disponibilidad local de recurso humano y laboratorio para efectuar las
actividades.

Resolucion de especialidades en atencién primaria: Atencion médica y
odontolégica de especialidades, frecuencia de riesgo en la poblacion,
cumplimiento de actividades proyectadas el afio anterior, procedimientos
diagndsticos,

Atencidon odontoldgica integral a hombres y mujeres de escasos recursos:
Frecuencia de riesgo en la poblacion, cumplimiento de actividades
proyectadas el afio anterior, condicion de pertenencia a Sistema Chile
Solidario, Pobreza por comuna, Casen 2006.

Cirugia menor ambulatoria: Frecuencia de riesgo en la poblacién,
Disponibilidad de médico cirujano para capacitacién en cirugia menor a los
profesionales de la red asistencial del Servicio de Salud, comunas que no
cuentan con la estrategia.

Atencidon domiciliaria de personas en situacion de discapacidad: Desarrollo
y avance de los centros de salud de atenciéon primaria en el modelo de
atencion, grupos de riesgo en la poblacion, adultos mayores y personas en
condicion de incapacidad a lo largo del ciclo vital.

CORTE AL 30 DE JUNIO DE 2008

En el componente/programa odontoldgico para su componente en Mujeres
y Hombres de Escasos Recursos, MHER, los pesos porcentuales
diferenciados por criterio operacional son: RS: 30%; AA: 30%; UG: 20%;
P: 20%. Adicionalmente, considera ELEMENTOS ESPECIFICOS como la
asignaciéon de numero de cupos acordados con JUNJI/Integra y SERNAM
para la distribucién de sus recursos, con el fin de resguardar y focalizar



atenciones odontoldgicas para los grupos mas vulnerables.

Para el Sistema de Atencién Primaria de Urgencia, SAPU, si bien atienden
los criterios generales de RS, AA, UG y P, también, aplica CRITERIOS
ESPECIFICOS de asignacion de recursos, los que corresponden al puntaje
obtenido por el establecimiento en relacién a las siguientes variables en
forma dicotdmica, sobre un total maximo de 100 puntos:

Ubicacién red saturada (10 puntos),

Problemas de acceso (10 puntos),

Ubicacidn cercana a vias de alto transito (10 puntos),

Ubicacidn alto riesgo o alta concurrencia estacional (10 puntos),

Poblacion dispositivo (10 a 30 puntos, dependiendo de tamafio de la
poblacién a atender),

Unidad de Emergencia Hospitalaria (UEH) requiere o apoya dispositivo (20
puntos),

Apoyo Autoridad municipal (10 puntos).

Dichos CRITERIOS OPERACIONALES son informados explicitamente a los
Servicios de Salud para la distribucién de la expansién presupuestaria y
asignacion de recursos a través de convenios, asi como para la apertura de
nuevas salas, en el componente que corresponda.

Segun lo anterior, a los Servicios de Salud, se les envian los respectivos
Programas, en los cuales se enmarcan los convenios, especificando monto
por componente especifico en consistencia con los lineamientos
ministeriales sobre la materia.

CORTE AL 30 DE JUNIO DE 2009

Para el componente/programa de Manejo de Infecciones Respiratorias
Agudas Bajas en Nifios y componente/programa de Control de
Enfermedades Respiratorias del Adulto IRA / ERA: RS: 30% ; AA: 20%;
UG: 20%;P:30%

El Programa de Control de Enfermedades Respiratorias del Adulto, ERA,
abarca a toda la poblacion beneficiaria adulta. focalizandose en los mayores
de 65 afios, por lo cual, adicionalmente a los CRITERIOS OPERACIONALES
mencionados previamente, utiliza como ELEMENTO ESPECIFICO Ila
incidencia estimada de neumonia en Adulto Mayor, que en Chile es 7.3%,
de acuerdo a los registros de los centros centinelas de Atencién Primaria en
la Regidén Metropolitana. Se estima una demanda potencial de manejo



ambulatorio de 60% de la incidencia. En APS la neumonia representa el
1,4% de las consultas totales.

Como elemento especifico, se debe considerar que el componente de
Apoyo Radioldgico, es co-ayudante del componente/programa de Control
de Enfermedades Respiratorias del Adulto (ERA), que abarca a toda la
poblacidon beneficiaria adulta, focalizdndose en los mayores de 65 afios,
aportando con el la radiografia toracica las confirmaciones o descartes de
los diagnodsticos de enfermedad respiratoria en este grupo etareo y, en el
medio ambulatorio, la radiografia de térax a los pacientes con cuadro
clinico sugerente de neumonia se utiliza para certificar el diagndstico y
evaluar la gravedad del cuadro; asi como también es co-ayudante del
componente/programa de Manejo de Infecciones Respiratorias Agudas
Bajas en Nifos (IRA), aportando con la radiografia de Térax como examen
complementario a menores de 5 afos.

CORTE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2009

En consideracion a los criterios y la revision de los resultados en los
indicadores de impacto observadas, a la estabilidad en las caracteristicas
epidemioldgicas de la poblaciéon, que los existentes dan cuenta del
desarrollo del proceso y que los resultados perseguidos son los observados
hasta el momento, no es necesario establecer nuevos ambitos como
criterios de asignacion de recursos, y por ende tampoco modificar los
existentes, ya que, éstos satisfacen las necesidades de la gestion de la
asignacién de recursos para el programa.

Programas:

1. Programa Especial de Control de las Enfermedades Respiratorias del
Adulto (ERA).

2. Programa de Servicio de Atencién Primaria de Urgencia (SAPU).

3. Programa de Reforzamiento y Resolutividad Odontolégica en APS.

4. Programa Apoyo Diagndstico Nivel Primaria para la Resolucién
Ambulatoria de los Problemas en Nifios y Adultos.

Observacidén: A junio 2011 este compromiso no ha sido cumplido ni se ha
solicitado formalmente, por parte de la institucion responsable, su
cancelacién. En consideracion al tiempo transcurrido desde la fecha
establecida para su cumplimiento, sin mostrar avances al respecto, se
procede a cancelar dicho compromiso debido a la pérdida de vigencia ante



RECOMENDACIONES
GENERALES:

Otorgar una légica comun
a la asignacion de recursos
desde el nivel central. Es

decir, Si bien los
componentes son
diversos, en cada uno se
esperaria que la
asignacion hacia los
niveles regionales
incorpore ex ante las

diferencias de la poblacién
a cargo segun su perfil
epidemioldgico y
socioecondémico. Este
aspecto también incluye la
conveniencia de verificar

2. Elaborar propuesta que
permita incorporar nuevos
criterios en la asignacion
de recursos de acuerdo a
problemas detectados en
el compromiso anterior,
para su analisis en el
proceso de formulacion de
presupuesto 2007. Esta
propuesta debe contener
alternativas de
incorporacién gradual de
los criterios de asignacidn
de recursos.

Fecha de Vencimiento:
Junio 2006

la situacion actual del programa/institucion.

Calificacion: Cancelado (30-06-2011)

Medios de Verificacidon:

Convenio tipo PRAPS
Programa y Convenio tipo Praps

Guia Clinica Neumonia Adquirida en la Comunidad de Manejo Ambulatorio
En personas de 65 afos y mas.

Programa de control de las enfermedades respiratorias del adulto en Chile.

guia Clinica Infeccidn Respiratoria Aguda Baja de Manejo Ambulatorio en
Menores de 5 Afos.

PROGRAMA CONTROL DE ENF. RESP DEL ADULTOS PARTE 1

Ord. C551 N 1520 Apoyo kinesico en SAPU

PROGRAMA CONTROL DE ENF. RESP DEL ADULTOS PARTE 2

CORTE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2007

Los componentes del PRAPS siempre consideran los siguientes CRITERIOS
GENERALES en la asignacion y distribucion de recursos: frecuencia de
riesgo en la poblacion; demanda potencial de manejo y la poblacion
beneficiaria del Sistema Publico de Salud a cargo.

CORTE A JUNIO 2008

A su vez, éstos se complementan con CRITERIOS OPERACIONALES de
asignacion de recursos:

1. Riesgo sanitario (RS),

2. Acceso a la atencion (AA),
3. Ubicacién geografica(UG)
4, Poblacion(P).

Cabe seialar que la asignacién de los recursos a través de estos criterios
operacionales responde adecuadamente a las necesidades de los
componentes/programas del PRAPS.



el cumplimiento de los
criterios de asignacion de
recursos transferidos para
la expansién de un
componente (ERA, SAPU,
Odontolégico).

Sin embargo, la variacion del peso porcentual permite asignar los recursos
en forma mas eficiente, razén por la cual se asignaron de manera
diferenciada para la distribucion de los recursos.

CORTE AL 30 DE JUNIO 2009

En el Programa Odontoldgico para su componente en Mujeres y Hombres
de Escasos Recursos, MHER: RS: 30% ; AA: 30%; UG: 20%;P:20%.

Para el Sistema de Atencién Primaria de Urgencia, SAPU

Para el Sistema de Atencién Primaria de Urgencia, SAPU, si bien atienden
los criterios generales de RS, AA, UG y P, también, aplica CRITERIOS
ESPECIFICOS de asignacion de recursos, los que corresponden al puntaje
obtenido por el establecimiento en relacién a las siguientes variables en
forma dicotomica, sobre un total maximo de 100 puntos:

Ubicacién red saturada (10 puntos),

Problemas de acceso (10 puntos),

Ubicacién cercana a vias de alto transito (10 puntos),

Ubicacién alto riesgo o alta concurrencia estacional (10 puntos),

Poblacion dispositivo (10 a 30 puntos, dependiendo de tamafio de la
poblacién a atender),

Unidad de Emergencia Hospitalaria (UEH) requiere o apoya dispositivo (20
puntos),

Apoyo Autoridad municipal (10 puntos).

Dichos CRITERIOS OPERACIONALES son informados explicitamente a los
Servicios de Salud para la distribucién de la expansién presupuestaria y
asignacion de recursos a través de convenios, asi como para la apertura de
nuevas salas, en el componente que corresponda.

IRA / ERA: RS: 30% ; AA: 20%; UG: 20%;P:30%

Para el Programa de Apoyo Diagndstico Nivel Primario para la Resolucion
Ambulatoria de los Problemas en Nifios y Adultos", de Apoyo Radiolégico:
Riesgo sanitario (RS), 30%; Acceso a la atencion(AA) 20%; Ubicacion

Geogréfica(UG),20%; Poblacion (P) 30%.

RESPUESTA SEPTIEMBRE DE 2009



FONDO DE INCENTIVOS:
componente
. orientandolo
componente hacia el mejoramiento de
Incentivo, se sugiere una
redefinicién informacién

establecimientos

Dichos CRITERIOS OPERACIONALES son informados explicitamente a los
Servicios de Salud para la distribucién de la expansién presupuestaria y
asignacion de recursos a través de de convenios, asi como para la apertura
de nuevas salas, en el componente que corresponda.

Segun lo anterior, a los Servicios de Salud, se les envian los respectivos
Programas, en los cuales se enmarcan los convenios, especificando monto
por componente especifico en consistencia con los lineamientos
ministeriales sobre la materia.

En consideracién a los criterios y la revisién de los resultados en los
indicadores de impacto observadas, a la estabilidad en las caracteristicas
epidemioldgicas de la poblacion, a que los criterios existentes dan cuenta
del desarrollo del proceso y que los resultados perseguidos son los
observados hasta el momento, no es necesario establecer nuevos ambitos
como criterios de asignaciéon de recursos y, por ende, tampoco modificar
los existentes, ya que éstos satisfacen las necesidades de la gestion de la
asignacion de recursos

Observacidon: El cumplimiento del presente compromiso queda supeditado
en parte al cumplimiento del compromiso anterior. Del mismo modo, para
dar mayor respaldo al fundamento, se debiera reportar informacién
respecto de los resultados de impacto, indicadores que muestren la
estabilidad en las caracteristicas epidemioldgicas en la poblacion, etc. y
junto con ello proveer los medios de verificacion que den cuenta de ello. El
compromiso no se dara por cumplido (ni parcialmente cumplido) si éste no
cuenta con medio de verificacion, tales como los sefialados anteriormente.

Calificacion: Cancelado (30-06-2011)

Medios de Verificaciéon:
Programa y Convenio tipo PRAPS

A Diciembre 2005 se redisefié el componente Incentivo para el afio 2006,
cuyo programa reorienta los recursos hacia el mejoramiento de la gestion
de informacién en salud, estimulando financieramente a los equipos de
salud del nivel primario de atencion para el desarrollo de determinadas
estrategias y/o actividades relacionadas con la eficiencia, eficacia, calidad
técnica y gestion, que permitan alcanzar las metas propuestas, logrando
oportunidad y consistencia en los registros e informacién solicitada por el



modelo de causalidad de
las variables que generan
el problema de gestion
que se pretende abordar,
y que éste sea relevante.
Ademas, se deberia
revisar la conveniencia de

atacar problemas de
gestion a nivel local
(consultorio) respecto a
temas transversales al

conjunto de la APS y el
sistema publico de salud
(flexibilidad de gestién de
recursos humanos,
incentivos a mayor
competencia y orientacién
al usuario, etc.).

2.1. Reducir la
dispersion de lineas de
accién que se apoyan y
otorgarles mayor
continuidad en el tiempo.

Esto no es incompatible
con plantear que el
cumplimiento de lo

programado se refleje en
indicadores verificables en
periodos acotados de
tiempo. 2.2. Disefar

indicadores de verificacién
que, a diferencia de los
actuales, impliquen mayor
exigencia y sirvan para
diferenciar a los
establecimientos mas
eficaces. En este sentido,
los indicadores de logro en

permitiendo recoger
informacién para la
medicion, entre  otros
aspectos, de los
indicadores en los

convenios de transferencia
de recursos.

Fecha de Vencimiento:

Diciembre 2005

2.1. Revisar el disefo
de los indicadores del
componente Fondo de

Incentivos, considerando
la consistencia entre su
objetivo e indicadores vy
metas correspondientes, e

incorporarlos al convenio
de transferencia ~ de
recursos (Idem

compromiso 1.2.1 de la
recomendacién general
11.1.2).

Fecha de Vencimiento:

Diciembre 2005

Servicio de Salud y el MINSAL al centro de salud y, mantenga al personal
capacitado en registro y estadisticas de salud de acuerdo a orientaciones
del MINSAL.

El Programa de Incentivos redefinié sus objetivos orientdndolos a lograr
que los registros y la informacion solicitada por el Servicio de Salud vy el
MINSAL al centro de salud se entregue dentro de los plazos establecidos
(1), a mantener la consistencia en los registros generados en los
establecimientos de nivel primario acorde a las orientaciones técnicas (2),
y mantener al personal capacitado en registro y estadisticas de acuerdo a
las orientaciones del MINSAL (3).Anteriormente, el programa consideraba
diversos ambitos de accidn, diluyéndose la concrecién de los objetivos y el
mejoramiento de la gestion.

Calificacion: Cumplido (30-06-2006)

Medios de Verificacidon: .
PROGRAMA DE INCENTIVOS ANO 2006

MEMORANDUM DPTO. JURIDICO MINSAL QUE APRUEBA PROGRAMA Y
CONVENIO TIPO PROGRAMA DE INCENTIVOS ANO 2006, Y ADJUNTA
PROYECTO DE RESOLUCION APROBATORIA DEL REFERIDO PROGRAMA.

El convenio tipo adjunto, considera en su cldusula cuarta los objetivos vy
metas del componente Incentivos, e incorpora en cldusula quinta
indicadores consistentes con las metas, que permitan medir el grado de
cumplimiento y evaluar los recursos a transferir por concepto de segunda
cuota bajo los criterios asociados a la cldusula tercera del convenio adjunto
que determina los recursos. Para el afio 2006, el equipo responsable,
trabajé en conjunto con los Servicios de Salud articulando las
modificaciones a incorporar en el programa desde la perspectiva del
soporte jurado (convenio Yy resolucidon), asignacion de recursos,
planificacion del monitoreo y evaluacion de cumplimiento. Este esfuerzo se
tradujo en el rediseiio de los indicadores y metas, de manera de asegurar
la coherencia con los objetivos del nuevo programa que reparan las falencia
detectadas en el proceso de evaluacion anterior.Al respecto, se sefiala que
se ha cuidado especialmente la coherencia entre los objetivos y las metas,
por ejemplo, para el objetivo n°1 (en numeral anterior) se definié la Meta:
100% de la informaciéon de convenios y REM entregadas en los plazos
establecidos. Para el objetivo n°2, la Meta: 100% de consistencia en las
Metas del IAAPS. Por ultimo, para el objetivo n°3, la Meta es el 40% del
personal del establecimiento capacitado en registro y estadisticas en salud.



areas como OIRS vy
gestion de lista de espera
son mas adecuados si dan
cuenta del impacto de
dichas estrategias en la
toma de decisiones del
consultorio. 2.3.

Definir metas de
desempefio que se puedan
relacionar con los recursos

asignados - cuando
requieran produccion
adicional - vy permitan

identificar el esfuerzo
generado por el incentivo.
Esto es clave cuando se
proponen actividades que
ya estan financiadas por
otros programas de salud.

2.1. Reducir la
dispersion de lineas de
accidbn que se apoyan y
otorgarles mayor
continuidad en el tiempo.

Esto no es incompatible
con plantear que el
cumplimiento de lo

programado se refleje en
indicadores verificables en
periodos acotados de
tiempo. 2.2. Disefar

indicadores de verificacion
que, a diferencia de los
actuales, impliquen mayor
exigencia y sirvan para
diferenciar a los
establecimientos mas
eficaces. En este sentido,
los indicadores de logro en
areas como OIRS vy
gestion de lista de espera

2.2. Evaluar el
cumplimiento de las metas
asociadas a los indicadores
de los convenios vy
presentar sus resultados
(Idem compromiso 1.2.4.
de recomendacién general
11.1.2).

Fecha de Vencimiento:

Diciembre 2006

Calificacion: Cumplido (30-06-2006)

Medios de Verificacion: .
CONVENIO PROGRAMA DE INCENTIVOS ANO 2006

Meta N° 1: Mejoramiento de la Oportunidad en la entrega de la informacion
de salud consiste en el envio en tiempo oportuno de los REM al los
servicios de salud por parte de las entidades administradoras de salud
municipal (comunas) durante 9 cohortes en el afio, que equivalen a 9
meses informados (100% esperado). El cumplimiento promedio de la meta
a nivel del pais fue de un 85% con un promedio de 8 entregas anuales. Lo
anterior significa que se estd a un 15% de alcanzar el resultado esperado
a nivel pais. Al analizar los resultados, pensamos que hubo premura en la
fijacibn de las metas sin medir el desarrollo desigual de los
establecimientos en las comunas a nivel de la disposicién de recursos
humano (digitadoras/res) e infraestructura tecnoldgica, factores que
condicionan el cumplimiento de la meta. No obstante, para el ano 2007 se
espera superar esta diferencia, considerando los ambitos falentes, en la
gestion de informacidon durante el afio anterior, a la luz de las directrices
entregadas por el programa de incentivo a la gestidon, incluida la
capacitacion, la compra de insumos o equipos y la contratacion de recursos
humanos cuando fuera necesario.La Meta NO© 2: Mejoramiento de la
Oportunidad en la entrega de las Evaluaciones de los Programas de
Atencion Primaria (100% esperado). La meta introducida guarda estrecha
relacién con los insumos necesarios para el monitoreo y seguimiento de los
programas implementados. Se cuantificd la meta en 3 evaluaciones que
representan los trazadores de programas evaluados en Atencion Primaria.



son mas adecuados si dan
cuenta del impacto de
dichas estrategias en la
toma de decisiones del
consultorio. 2.3.

Definir metas de
desempefio que se puedan
relacionar con los recursos

asignados - cuando
requieran produccion
adicional - y permitan
identificar el  esfuerzo

generado por el incentivo.
Esto es clave cuando se
proponen actividades que
ya estan financiadas por
otros programas de salud.

2.1. Reducir la
dispersion de lineas de
accion que se apoyan y
otorgarles mayor
continuidad en el tiempo.

Esto no es incompatible
con plantear que el
cumplimiento de lo

2.3. Elaborar propuesta
para incorporar los
principales indicadores de
los convenios en el REM
(Registro Estadistico
Mensual) para ser
presentada al DEIS
(Departamento de

El cumplimiento de la Meta es de un 100%, lo que quiere decir que las
entidades administradoras de salud municipal (comunas) cumplieron
enviando en forma oportuna las 3 evaluaciones de programa solicitadas.
Meta N©°3: Alto grado de consistencia en el los resultados del IAAPS (100%
esperado). Esta meta fue introducida como indicador en el seguimiento del
programa, considerando la importancia de validar el IAAPS como
herramienta para la evaluacion de la gestidn. Evidentemente, el desafio del
programa es lograr el cumplimiento del 100% de las 15 metas evaluadas.
No obstante, en la medicion se alcanzé un cumplimiento promedio de 96%
representando 14 metas cumplidas. Esta cifra que es coherente con la
tendencia de mejoria en los cumplimientos del IAAPS, desde inicio en 2005.
Meta N©°4.1: Capacitacidon del 40% de los funcionarios y funcionarias de la
Atencidon Primaria, en registro y estadisticas (100% esperado). Esta meta
es de vital para el proceso de fortalecimiento de la gestién de informacion,
por esa razén se comprometid la capacitacion del 40% de la dotacién que
participa en el proceso de registro de informacién, las cuales estan
vinculadas a las Categorias D (Técnico Paramédicos) y Categoria E
(Administrativos). El cumplimiento de esta meta es del 100%, puesto que
se logré capacitar al 44% de la dotacién. Meta N©°4.2: Elaboracion
programa de capacitacion (100% esperado): Esta meta se basa en la
necesidad de hacer de la capacitacién un proceso permanente, sistematico
e inserto en el cotidiano de las actividades programada para la dotacién de
atencion primaria. Conforme, los antecedentes recogidos, se obtuvo un
100% de cumplimiento en la citada meta.

Calificacion: Cumplido (30-06-2007)

Medios de Verificacidon:
Resultado Indicador

Consolidado de evaluacion enviada por los Servicios de Salud.

Consolidado de resultados de la evaluacion.

Durante el ejercicio del 2006 se realizd un trabajo conjunto con el
Departamento de Informacion en Salud (DEIS) y se incorporaron al REM
todos los registros necesarios para elaborar los indicadores, de los
Programas de APS, a excepcién del componente Fondo de Incentivos por
cuanto los datos recopilados para la evaluacion del resultado de los
indicadores no corresponden a actividades o prestaciones sanitarias. Cabe
destacar, que el REM es el sistema estadistico de recoleccion de
informacidén de las actividades, prestaciones y atenciones de salud, las que
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programado se refleje en
indicadores verificables en
periodos acotados de
tiempo. 2.2. Disefiar
indicadores de verificacién
que, a diferencia de los
actuales, impliquen mayor
exigencia y sirvan para
diferenciar a los
establecimientos mas
eficaces. En este sentido,
los indicadores de logro en
areas como OIRS vy
gestion de lista de espera
son mas adecuados si dan
cuenta del impacto de
dichas estrategias en la
toma de decisiones del
consultorio. 2.3.
Definir metas de
desempefio que se puedan
relacionar con los recursos

asignados - cuando
requieran produccion
adicional - y permitan
identificar el  esfuerzo

generado por el incentivo.
Esto es clave cuando se
proponen actividades que
ya estan financiadas por
otros programas de salud.

2.1. Reducir la
dispersion de lineas de
accién que se apoyan y
otorgarles mayor
continuidad en el tiempo.

Esto no es incompatible
con plantear que el
cumplimiento de lo

programado se refleje en
indicadores verificables en

Estadisticas e Informacion
en Salud).

Fecha de Vencimiento:
Junio 2006

2.4. Incorporar en el
REM aquellos indicadores
de los convenios
aprobados en el marco de
la propuesta.

Fecha de Vencimiento:
Diciembre 2006

posteriormente son validadas estadisticamente generando la informacién
oficial del sector. Para efecto del Fondo de Incentivo del afio 2007, el DEIS
como la instancia ministerial que tiene por objeto validar la informacién en
salud que se emite desde las diferentes instancias; recogera la informacién
requerida para el monitoreo del Programa en una planilla adjunta pero
inserta en el mecanismo de recoleccién de datos oficial en el que se
mediran indicadores de: oportunidad en la entrega de la informacién, la
consistencia de la metas IAPPS y la capacitaciéon de funcionarios. La
informacién que no es recogida a través del REM, se recopila a través de
planillas ad-hoc las que se encuentran en soporte web y/o se envian
directamente desde la Direccion del Servicio de Salud al Departamento de
Atencion Primaria del Ministerio de Salud.

Calificacion: Cumplido (30-06-2007)

Medios de Verificacidon:
REM Extension médica

REM Extension odontoldgica

REM 09 Mujeres y Hombres Escasos Recursos
Horas Operativas (IIAPS)

Convenio

Herramienta DEIS_Recoleccion 2007.xls

Convenio del Programa (pagina 2 contiene el numeral “INDICADORES DE
MONITOREO Y CONTROL").

Como fue senalado anteriormente, las variables que permiten elaborar los
indicadores del Programa de Incentivo se relacionan a ACTIVIDADES que
no se pueden incorporar al REM porque no corresponden a PRESTACIONES
DE SALUD. Sin embargo, y coherente con lo anterior, durante el 2006 se
incorporaron al REM, las prestaciones que se desprenden de demas
Programas de Reforzamiento de la APS, que si son prestaciones de salud, a
modo de ejemplo: Resolutividad, mujeres y hombres de escasos recursos
entre otros. A pesar de lo sefialado y en el interés de la Atencién Primaria
de mantener los compromisos manifestado con la evaluacién realizada,
para el afio 2007, el DEIS recogera la informacion requerida para el
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periodos acotados de
tiempo. 2.2. Disefiar
indicadores de verificacion
que, a diferencia de los
actuales, impliquen mayor
exigencia y sirvan para
diferenciar a los
establecimientos mas
eficaces. En este sentido,
los indicadores de logro en
areas como OIRS vy
gestion de lista de espera
son mas adecuados si dan
cuenta del impacto de
dichas estrategias en la
toma de decisiones del
consultorio. 2.3.
Definir metas de
desempefio que se puedan
relacionar con los recursos

asignados - cuando
requieran produccion
adicional - y permitan
identificar el esfuerzo

generado por el incentivo.
Esto es clave cuando se
proponen actividades que
ya estan financiadas por
otros programas de salud.

3. Garantizar que los
recursos que premian el
desempefio lleguen
efectivamente a las
personas y/o
establecimientos que
alcanzaron el mayor

cumplimiento de metas.

3.1. Evaluar el
cumplimiento de las metas
asociadas a los indicadores
de los convenios vy
presentar sus resultados
(Idem compromiso 2.2. de
la recomendacion 1.2 del
Fondo de Incentivos).

Fecha de Vencimiento:

Diciembre 2006

monitoreo del Programa en una planilla adjunta pero inserta en el
mecanismo de recoleccion de datos oficial, como fue indicado en el numeral
anterior.

Se adjuntan todos los Indicadores de los Programa de APS, que se
incorporaron al REM vy sus respectivos medios de verificacidon segln cédigos
entregados por el DEIS.

Calificacion: Cumplido (30-06-2007)

Medios de Verificacidn:
Programas con sus Indicadores y medios de verificacion segin DEIS.

Manual de Procedimientos e Instructivo REM 09
Programa Resolutividad

Programa Incentivos

Programa mejoramiento APS

Convenio de incentivos 2007.

Meta N© 1: Mejoramiento de la Oportunidad en la entrega de la informacion
de salud consiste en el envio en tiempo oportuno de los REM al los
servicios de salud por parte de las entidades administradoras de salud
municipal (comunas) durante 9 cohortes en el afio, que equivalen a 9
meses informados (100% esperado). El cumplimiento promedio de la meta
a nivel del pais fue de un 85% con un promedio de 8 entregas anuales. Lo
anterior significa que se estd a un 15% de alcanzar el resultado esperado
a nivel pais. Al analizar los resultados, pensamos que hubo premura en la
fijacibn de las metas sin medir el desarrollo desigual de los
establecimientos en las comunas a nivel de la disposicién de recursos
humano (digitadoras/res) e infraestructura tecnoldgica, factores que
condicionan el cumplimiento de la meta. No obstante, para el ano 2007 se
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espera superar esta diferencia, considerando la los ambitos falentes, en la
gestién de informacién durante el afio anterior, a la luz de las directrices
entregadas por el programa de incentivo a la gestion, incluida la
capacitacion, la compra de insumos o equipos y la contratacién de recursos
humanos cuando fuera necesario.La Meta NO 2: Mejoramiento de la
Oportunidad en la entrega de las Evaluaciones de los Programas de
Atencion Primaria (100% esperado). La meta introducida guarda estrecha
relacién con los insumos necesarios para el monitoreo y seguimiento de los
programas implementados. Se cuantificé la meta en 3 evaluaciones que
representan los trazadores de programas evaluados en Atencion Primaria.
El cumplimiento de la Meta es de un 100%, lo que quiere decir que las
entidades administradoras de salud municipal (comunas) cumplieron
enviando en forma oportuna las 3 evaluaciones de programa solicitadas.
Meta N©°3: Alto grado de consistencia en el los resultados del IAAPS (100%
esperado). Esta meta fue introducida como indicador en el seguimiento del
programa, considerando la importancia de validar el IAAPS como
herramienta para la evaluacion de la gestidn. Evidentemente, el desafio del
programa es lograr el cumplimiento del 100% de las 15 metas evaluadas.
No obstante, en la medicion se alcanzé un cumplimiento promedio de 96%
representando 14 metas cumplidas. Esta cifra que es coherente con la
tendencia de mejoria en los cumplimientos del IAAPS, desde inicio en 2005.
Meta N©°4.1: Capacitacion del 40% de los funcionarios y funcionarias de la
Atencion Primaria, en registro y estadisticas (100% esperado). Esta meta
es de vital para el proceso de fortalecimiento de la gestién de informacion,
por esa razén se comprometié la capacitacion del 40% de la dotacién que
participa en el proceso de registro e informacion, las cuales estan
vinculadas a las Categorias D (Técnico Paramédicos) y Categoria E
(Administrativos). El cumplimiento de esta meta es del 100%, puesto que
se logré capacitar al 44% de la dotacidn.

Meta N©4.2: Elaboracidon programa de capacitacion (100% esperado): Esta
meta se basa en la necesidad de hacer de la capacitacion un proceso
permanente, sistematico e inserto en el cotidiano de las actividades
programada para la dotacion de atencion primaria. Conforme, los
antecedentes recogidos, se obtuvo un 100% de cumplimiento en la citada
meta.

Calificacion: Cumplido (31-12-2006)
Medios de Verificacidén:

Consolidado de los resultado de la evaluacidn que sustenta el cumplimiento
de metas informadas anteriormente
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4. Utilizar estrategias mas

simples para abordar
aspectos relevantes de
gestion,  motivacion y
desempefio de los
recursos humanos a nivel
local, tales como:
concursos, incentivos
variables vinculados a

estandares de atencion al
cliente o al ejercicio de los

directivos de
establecimientos.
ODONTOLOGICO: 1.

Revisar la definicion de los
criterios de focalizacién y
su ejecucién. Se requiere
indagar Si existe
informacion suficiente para
seleccionar a participantes
que reunan el perfil
establecido para la
poblaciéon objetivo actual,
el cual difiere
significativamente de los
beneficiarios efectivos,
como se confirmd en la
encuesta a grupos de
tratamiento y control. Si
no es factible una
focalizacion exitosa, se
sugiere incorporar criterios
complementarios - por
ejemplo: tiempo en lista
de espera por atencion
odontoldgica- que acoten
los margenes para la
discrecionalidad. Esto es
especialmente importante
porque el componente
entrega un monto fijo por

4.1. Incorporar en el
convenio de traspaso de
recursos del Fondo de
Incentivos wuna clausula
que determine la
asignacion de la segunda
cuota al cumplimiento de
las metas establecidas en
el convenio.

Fecha de Vencimiento:

El convenio en su clausula tercera estipula que la 2° cuota, podra
corresponder al 70% restante del total de los recursos del Programa,
estard sujeta a la evaluacion de cumplimiento de metas y segun lo
estipulado en cada uno de los objetivos especificados en la clausula cuarta
del convenio adjunto. El grado de cumplimiento de los indicadores
consolidado, debera ser oportunamente informado por los respectivos
Servicios al MINSAL, quien una vez aprobado dicho informe, transferira los
correspondientes recursos asignados por el Servicio de Salud.

Calificacion: Cumplido (31-12-2005)

Medios de Verificacion:

Diciembre 2005

1.1. Revisar los criterios
de focalizaciéon del
componente Odontolégico

existentes actualmente,
considerando su
simplificacion y
mantencion de la
priorizacién de los
beneficiarios  del Chile

Solidario, identificando los
cambios necesarios.

Fecha de Vencimiento:
Diciembre 2005

CONVENIO PROGRAMA DE INCENTIVOS ANO 2006

Fueron revisados los criterios de focalizacion los que fueron ampliados
desde la cobertura inicial que correspondia exclusivamente a mujeres
derivadas desde Sernam y a hombre derivados desde las Oficinas
Municipales de Insercidon Laboral, de forma de hacerlo coherente con el
programa de resolutividad de la APS, el que considera entre los criterios
para priorizar la atencién: 1.- Mujeres y hombres pobres, de 15 a 64 afos,
inscritos en los establecimientos de las comunas. 2.- A las jefas y jefes de
hogar y de nlcleo egresadas del Programa Puente con cargas familiares
bajo su responsabilidad. 3.- A las jefas y jefes de hogar que se encuentran
trabajando, cesante o buscando trabajo, ya sea en forma dependiente o
independiente. 4. Personas beneficiarias de Chilesolidario. Para el afio 2007
se han incluido mujeres provenientes del Programa de Habilitaciéon Laboral
de Sernam, lo que representa un aumento de las prestaciones por este
concepto.En los establecimientos de APS, se encuentra el registro (Sistema
de Inscritos III y registros de Ficha de familia); sin embargo la certificacién
nacional realizada por FONASA, considera solamente la cuantificacion de la
poblacién autorizada para determinar el per capita comunal.

El segundo semestre del afio 2007, se trabajé en la priorizacion de la
atenciones odontoldgicas para el afo 2008, que considera los siguientes
criterios: 1. Familias de las comunas que participan y son integrantes
de "Chile Solidario".2. Mujeres jefas de hogar pertenecientes al programa
"Mejorando la empleabilidad y condiciones laborales de las mujeres jefas
de hogar en el ambito de la salud", de SERNAM, conforme comunas
enviadas en la asignacion de recursos.3. Mujeres que laboran en
salas cunas y jardines infantiles dependientes de JUNJI e INTEGRA,
adscritas al programa de prevencion y promocién de salud oral, de dichas
instituciones, en convenio con Salud publica del MINSAL, conforme
comunas enviadas en la asignacion de recursos.La asignacién a nivel local
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alta odontoldgica integral,
lo que representa un
incentivo potencial para
seleccionar a los pacientes
mas sanos.

la realiza la Junji, Integra y Sernam que entrega los listados con la
identificacion de las mujeres que deben ser atendidas en cada comuna. En
el nivel central se entrega ambas instituciones entregan el listado de
comunas y el numero de cupos para ser considerados en la asignacion de
recursos.El programa contiene recursos de continuidad y de expansion; los
recursos de continuidad se asignan de acuerdo al cumplimiento de metas y
la factibilidad de ejecutar el programa; la demanda expresada por los
Servicios de Salud supera los recursos que se disponen para este
programa. Respecto a los recursos asignados como expansién, se utilizaron
para cubrir la demanda proveniente del programa de Sernam mejorando la
empleabilida y de la Junji e Integra. El mecanismo del que dispone la
Subsecretaria de Redes, Division de Atencién Primaria para la focalizacion
de los distintos programas es a través de las orientaciones programas para
el afio y se formaliza a través de los convenios que firman los Servicios de
Salud con sus respectivas comunas. El convenio de resolutividad 2008, que
contiene los recursos de la atencion odontoldgica, contiene explicitamente
los criterios antes descritos.El programa de resolutividad de la atencion
primaria considera a las personas inscritas en los Consultorios de atencién
primaria, focalizada en el grupo de 15 a 64 afios, todos inscritos en Fonasa
en sus distintos tramos.El registro estadistico de atenciones (REM)
identifica el total de mujeres y hombres atendidos y permite identificar el
numero de personas beneficiarias de Chilesolidario. Dada la nueva
priorizacién para el afio 2008, serda Sernam, Junji e Integra quienes
informaran al Minsal el humero de beneficiarios atendidas de los listados
entregados a nivel local.Los resultado para el afio 2007 son:Altas
integrales= 41.540.Altas de seguimiento= 2.314.N° de protesis instaladas:
42.359.

Calificacion: Cumplido (31-12-2007)

Medios de Verificacion: .
PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD ANO 2006

ORD. PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD ANO 2006

Programa de Resolutividad 2007 Distribucién Recursos 2007
CONVENIO DE RESOLUTIVIDAD ANO 2007

ORIENTACIONES DEL PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD ANO 2008

ORDINARIO RESOLUTIVIDAD ANO 2008
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ODONTOLOGICO: 1.
Revisar la definiciéon de los
criterios de focalizacion y
su ejecucion. Se requiere
indagar Si existe
informacion suficiente para
seleccionar a participantes
que reunan el perfil
establecido para la
poblaciéon objetivo actual,
el cual difiere
significativamente de los
beneficiarios efectivos,
como se confirmd en la
encuesta a grupos de
tratamiento y control. Si
no es factible una
focalizacion exitosa, se
sugiere incorporar criterios
complementarios - por
ejemplo: tiempo en lista
de espera por atencidn
odontoldgica- que acoten
los margenes para la
discrecionalidad. Esto es
especialmente importante
porque el componente
entrega un monto fijo por
alta odontoldgica integral,
lo que representa un
incentivo potencial para
seleccionar a los pacientes
mas sanos.

1.2. Introducir los
cambios necesarios para
asegurar que la
focalizacion del programa
sea hacia la poblacién
objetivo, priorizando a
beneficiarios del Chile
Solidario.

Fecha de Vencimiento:
Junio 2006

CONVENIO Y RESOLUCION EXENTA DE RESOLUTIVIDAD ANO 2008

El componente Odontoldgico del programa de Resolutividad contiene
orientaciones especificas relativas a la focalizacién de las familias del "Chile
Solidario" y de Mujeres reconocidas por SERNAM para "Habilitacidn
Laboral" como beneficiarios del programa y también de la obligatoriedad de
la identificacion rutificada de ellos; sin embargo este componente no es
exclusivo para la atencion de estos grupos vulnerables, sino que
corresponde a un programa para toda la poblacion. Esto quiere decir que la
prioridad en la atencién la tienen estos grupos vulnerables, por tanto se
recomienda focalizar en ellos como primera medida y luego si existen
cupos en las comunas no se excluye al resto de la poblaciéon, que no
estando reconocidas en SERNAM, ni son del Chile Solidario, pero cumplen
con los requisitos generales del programa, como lo es ser beneficario de
FONASA o estar inscrito en la comuna, tener entre 15 a 64 afios y
existiendo la posibilidad de atencién les sea otorgada.
La identificacion de Chilesolidario se realiza localmente, a través de
nominas provenientes de Mideplan a las Seremi de Salud y los Municipios,
los cuales entregan a los consultorios o a las clinicas en convenio. SERNAM
entregard ndémina a cada Municipio de las Mujeres incorporadas al
Programa de Habilitacién Laboral. Al igual que en el numeral anterior, el
nivel central no dispone de la desagregacion de las variables
socioecondmica de los beneficiarios, por tanto los actores locales realizan la
priorizacién y focalizacién en los beneficiarios del Programa Chile Solidario.
Es necesario precisar que la seleccion de las o los beneficiarios es un
proceso administrativo en el que no participa el odontélogo tratante. A él
se le entrega el listado de personas a atender, de forma de garantizar que
las personas a ser atendidas cumplen con los criterios de inclusiéon que para
el afio 2008 son: 1. Familias de las comunas que participan y son
integrantes de "Chile Solidario".2. Mujeres jefas de hogar
pertenecientes al programa "Mejorando la empleabilidad y condiciones
laborales de las mujeres jefas de hogar en el dmbito de la salud", de
SERNAM, conforme comunas enviadas en la asignacion de recursos.3.
Mujeres que laboran en salas cunas y jardines infantiles
dependientes de JUNJI e INTEGRA, adscritas al programa de prevencién y
promocion de salud oral, de dichas instituciones, en convenio con Salud
publica del MINSAL, conforme comunas enviadas en la asignacién de
recursos.

Calificacion: Cumplido (31-12-2007)
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2. Incluir en la canasta de
prestaciones al menos un
control posterior  para
verificar la conformidad de
las tapaduras y de las
protesis entregadas,
mejorando de esta forma
el seguimiento a los
pacientes. Esto redundaria
en la satisfaccidon usuaria,
calidad del componente y
también en su eficiencia,
por ejemplo, reduciendo la
subutilizacién de proétesis,
que hoy involucra a cerca
del 20% de los
beneficiarios encuestados.

2.1. Reformular canasta
de atencién incorporando
el control posterior (alta
de mantencion) para
verificar la conformidad de
tapaduras y protesis en el
marco de la formulacion
del presupuesto 2007.

Fecha de Vencimiento:
Junio 2006

Medios de Verificacidn:
Distribucion Municipal Mujeres y Hombres

DISTRIBUCION DEL PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD ANO 2008
ORDINARIO RESOLUTIVIDAD ANO 2008

RESOLUCION EXENTA DE RESOLUTIVIDAD ANO 2008
CONVENIO DE RESOLUTIVIDAD ANO 2008

ORIENTACIONES DEL PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD ANO 2008

Se reformulé una canasta, llamada de mantenciéon o seguimiento, para
incentivar a los encargados a realizar un control posterior, después de un
afio de haber sido atendidos.

Las prestaciones odontoldgicas que incorpora la canasta de mantencion
son: Examen de Salud, tratamiento de periodoncia, pulidos coronarios y
radiculares, reparacion de obturaciones y/o de protesis dentales (convenio
tipo del Programa de Reforzamiento y Resolutividad Odontoldgica en APS.

Se incorporé en el REM, el N° de reparaciones de proétesis dentales
efectuadas en las atenciones de mantencion, de personas atendidas el afio
anterior en el Programa.

Durante el afio 2007 se implementd el Programa en 377 comunas del pais,
Se logré la rehabilitacion integral de 38.704 mujeres y hombres y 2.216
con alta de mantencién, el 29.9% pertenecian al Sistema Chile Solidario.

Durante el afo 2010 se realizardn 56.902 altas: SERNAM 13.596,
JUNJI/INTEGRA 1.143 y Otras altas 42.163, ademas de 4.127 altas de
seguimiento, que corresponde a un 7, 25% del total de altas.

La demanda por atencion es tan alta que se ha privilegiado incorporar a la
atencion de pacientes que nunca han tenido la posibilidad de acceder a
este beneficio y mantener restringido el nimero de controles de forma de
focalizar el control en pacientes con alto riesgo.

No existe evidencia que respalde hacerles seguimiento a todas las

personas, sin embargo si se recomienda al menos priorizar al afio siguiente
hacerles control a personas que su riesgo y dafo en salud bucal es
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deficitario, pacientes que han tenido extensas rehabilitaciones, pacientes
rehabilitados con protesis parciales extensas, pacientes con muchas
obturaciones y personas con un indice de higiene deficiente, entre otras.

El registro de las altas de seguimiento estdn disponibles en el Registro
estadistico mensual de atenciéon odontoldgicas (REM 09), el afio 2007 se
realizaron altas de seguimiento a un 5.6% de los beneficiarios atendidos el
ano 2006, lo que corresponde a cifras preliminares pues la informacién
definitiva estd disponible a fines de marzo mientras que al 2010 se
pretende alcanzar al 7,25%.

El grupo de trabajo de la Subsecretaria de Redes y de Salud Publica emitid
Informe que se adjunta, con el objetivo de analizar y justificar la
mantencion y seguimiento de las altas odontoldgicas integrales con
informacidén de la poblacién beneficiaria y sus conclusiones apuntan a:

1.- La dificultad de cumplir con el Indicador: Proporcién de auditorias de
calidad a pacientes MHER, que en su numerador considera el N° de
pacientes atendidos en el programa que fueron auditados.

2.- La necesidad de contar con informacién fidedigna e independiente,
sobre la calidad de los tratamientos y la satisfaccién usuaria.

La recomendacion del grupo de trabajo, es redireccionar recursos de este
Programa hacia auditoria externa, que permita la evaluacion de la calidad
de las atenciones prestadas, generando una evaluacién objetiva y oportuna
de las atenciones realizadas en el Programa. Al mismo tiempo releva que
tal auditoria estd considerado como PMG de Género para el ano 2010 con
una meta de auditar al 5% de las pacientes SERNAM dadas de alta durante
el afio.

Observacidén: A junio 2011 este compromiso no ha sido cumplido ni se ha
solicitado formalmente, por parte de la institucion responsable, su
cancelacién. En consideracion al tiempo transcurrido desde la fecha
establecida para su cumplimiento, sin mostrar avances al respecto, se
procede a cancelar dicho compromiso debido a la pérdida de vigencia ante
la situacidn actual del programa/institucion.

Calificacion: Cancelado (30-06-2011)

Medios de Verificacion:
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2. Incluir en la canasta de
prestaciones al menos un
control posterior  para
verificar la conformidad de
las tapaduras y de las
prétesis entregadas,
mejorando de esta forma
el seguimiento a los
pacientes. Esto redundaria
en la satisfaccion usuaria,
calidad del componente y
también en su eficiencia,
por ejemplo, reduciendo la
subutilizacién de protesis,
que hoy involucra a cerca
del 20% de los
beneficiarios encuestados.

2. Incluir en la canasta de
prestaciones al menos un
control posterior  para
verificar la conformidad de

2.2. Revisar el disefio de
los indicadores del
componente Odontolégico
para Mujeres y Hombres
de escasos recursos,
considerando la
consistencia entre sus
objetivos e indicadores y
metas correspondientes, e
incorporarlos a cada
convenio de transferencia
de recursos.

Fecha de Vencimiento:

Diciembre 2005

2.3. Incorporar en el
convenio de transferencia
de recursos
correspondiente al afio

REM 09 Atencién Salud Odontolégica.
Canasta de Seguimiento Mujeres y Hombres
Instructivo REM 09

Instructivo REM 09 2008

REM 09 2007 (Provisorio)

REM 09 2008

Pagina DEIS (febrero 09)

guia Clinica Infeccidn Respiratoria Aguda Baja de Manejo Ambulatorio en
Menores de 5 Afos

Informe Altas de Mantencion MHER ODONTO

El convenio del componente odontoldgico adjunto, en su péagina 3,
determina el niumero de atenciones odontoldgicas y prétesis dentales a
instalar por comuna, apoyado por las orientaciones técnicas en relacion a la
poblacién beneficiaria proveniente de Chile Solidario. El redisefio de los
indicadores consistié en la incorporacién al programa y convenio de una
nueva canasta de prestaciones para seguimiento (control posterior) de las
protesis, asi como la consistencia de las metas cumplidas con los recursos
entregados, producto de la evaluacién y monitoreo que indica la pagina 14
del programa adjunto.

Calificacion: Cumplido (31-12-2005)

Medios de Verificacion: .
CONVENIO RESOLUTIVIDAD ANO 2006

PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD ANO 2006

RESOLUCION PROGRAMA RESOLUTIVIDAD ANO 2006

Respuesta BGI 2008:

En el convenio tipo resolutividad la clausula décima primera menciona "los
indicadores de desempefio establecidos en Programas de Resolutividad en
Atencién Primaria formaran parte integral del presente convenio". (pag 5).
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las tapaduras y de las
protesis entregadas,
mejorando de esta forma
el seguimiento a los
pacientes. Esto redundaria
en la satisfacciéon usuaria,
calidad del componente y
también en su eficiencia,
por ejemplo, reduciendo la
subutilizacién de proétesis,
que hoy involucra a cerca
del 20% de los
beneficiarios encuestados.

2007 indicador que mida
la conformidad con las
tapaduras y proétesis de
acuerdo a lo realizado en
alta de mantencion.

Fecha de Vencimiento:
Diciembre 2006

"La evaluacién se efectuara de acuerdo a los indicadores, cuyos contenidos
especificos de calculo y medios de verificacion se detallan en anexo N° 5.
"(pdg 14 programa de resolutividad componente MHER). (Anexo NO5 en
pagina 33 programa de resolutividad).

EN EL REM 09 2008 SECCION G, PROGRAMAS ESPECIALES se incorpora el
registro para el indicador de % de Reparaciones de Prétesis del total de
Prétesis Instaladas el afo anterior.

La reparacion de protesis en el control de seguimiento forma parte del
Programa de Mejoramiento de la Resolutividad en APS (componente MHER)

PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD 2008.
1ER CORTE, ENERO-AGOSTO

1. Proporcién de Reparaciones de Protesis, del total de Prétesis
Instaladas el afio anterior en el Programa (N° de Reparaciones de
Protesis realizadas ano 2008 en personas pertenecientes al Programa de
Mujeres y Hombres de Escasos Recursos /NO©  Total de Prétesis
dentales instaladas afio 2007)*100 REM 09 (2008). Seccion G. Celdas
D135

REM 09 (2007). Seccién H. Celdas D128

En el REM 09 SECCION H: PROGRAMAS ESPECIALES se incorpora el
registro para el indicador de % de Reparaciones de Protesis, del total de
Prétesis Instaladas el afio anterior en el Programa. Numerador = N° de
Reparaciones de Prétesis realizadas afio 2007 en personas pertenecientes
al Programa de Mujeres y Hombres de Escasos Recursos. Denominador =
NO Total de Prétesis dentales instaladas afo 2006. No ha quedado
considerado este indicador en el convenio de transferencia de recursos para
el afio 2007, sin embargo se espera incorporarlo el afio 2008. Con los
Datos entregados este afio por el Deis, se construird la linea basal. Se
espera que el total de reparaciones que se registren en el REM este afio
corresponda exclusivamente a las reparaciones de proétesis resultantes de
las atenciones de las personas en seguimiento, para poder relacionar el
total de reparaciones de protesis, con el total de protesis instaladas el afio
pasado. Se reitera que en REM solo se incorpord las Reparaciones de
Protesis Dentales, no las reparaciones de Obturaciones (Tapaduras),
porque su baja incidencia no lo justifica.

Para el afio 2008 se incorporé el indicador % de Reparaciones de Protesis,
del total de Proétesis Instaladas el afio anterior en el Programa. Numerador
= N° de Reparaciones de Prétesis realizadas afio 2007 en personas
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2. Incluir en la canasta de
prestaciones al menos un
control posterior  para
verificar la conformidad de
las tapaduras y de las
prétesis entregadas,
mejorando de esta forma
el seguimiento a los
pacientes. Esto redundaria

2.4. Evaluar el indicador
de conformidad con
tapaduras y protesis
incorporado en el convenio
de transferencia de
recursos.

Fecha de Vencimiento:
Diciembre 2007

pertenecientes al Programa de Mujeres y Hombres de Escasos Recursos.
Denominador = N° Total de Prétesis dentales instaladas afio 2006 en las
orientaciones programaticas del programa que contiene el total de
indicadores utilizados para todas las estrategias contenidas en el programa
de resolutividad, entre ellas el programa de mujeres y hombres de escasos
recursos.

CORTE A JUNIO 2008

La reparaciéon de prétesis se realiza como indicacién en el control de
seguimiento, que se realiza al afio del alta integral, por esto se calcula la
reparacién de protesis 2008, en relacién a las prétesis realizadas el
2007.Se encuentra incorporado el indicador en el "Programa de
Mejoramiento de la Resolutividad en APS" componente MHER.

Calificacion: Cumplido (31-12-2008)

Medios de Verificacién:
REM 09. Seccién H. Celdas J130 y K130REM 09. Seccién H. Celdas J128 y
K128

Tabla con Indicadores del Programa y sus medios de Verificacion.
ORIENTACIONES DEL PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD ANO 2008

Convenio de transferencia

REM 09 2008

Indicadores Resolutivodad 1 Corte

Programa de Resolutividad 2008

Respuesta BGI 2008:

El indicador se incorpora en el documento orientaciones del Programa el
que contiene los indicadores que permiten evaluar los resultados del
programa de resolutividad con sus distintos componentes. Estos
indicadores son evaluados dos veces el afio; la primera con corte a agosto
que permite la reliquidacién del programa para el envié de la segunda

cuota de los fondos del programa y un segundo corte al 31 de diciembre
para la evaluacién final del programa. Los resultados al mes de diciembre
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en la satisfaccidon usuaria,
calidad del componente y
también en su eficiencia,
por ejemplo, reduciendo la
subutilizacién de proétesis,
que hoy involucra a cerca
del 20% de los
beneficiarios encuestados.

del afio 2007 y 2008.
CORTE A DICIEMBRE 2008

2007 2008%*
numerador denominador indicador numerador
denominador indicador
NO de Reparaciones de Protesis realizadas afio 2007 en personas
pertenecientes al Programa de Mujeres y Hombres de Escasos Recursos
NO Total de Prétesis dentales instaladas afio 2006 Proporcién
de Reparaciones de Protesis, del total de Protesis Instaladas el afio anterior
en el Programa N° de Reparaciones de Protesis realizadas afio 2008 en
personas pertenecientes al Programa de Mujeres y Hombres de Escasos
Recursos* NO Total de Prétesis dentales instaladas afio 2007
Proporciéon de Reparaciones de Protesis, del total de Proétesis
Instaladas el afio anterior en el Programa
1.572 37.709 4,16% 1.128 36.197 3,11%
*Para el afio 2008 datos en revision por el Depto de Estadisticas e
informacién en Salud (DEIS).

El indicador se incorpora en el documento orientaciones del Programa el
que contiene los indicadores que permiten evaluar los resultados del
programa de resolutividad con sus distintos componentes. Estos
indicadores son evaluados dos veces el afio; la primera con corte a agosto
que permite la reliquidacién del programa para el envio de la segunda
cuota de los fondos del programa y un segundo corte al 31 de diciembre
para la evaluacion final del programa.Los resultados al mes de diciembre
del ano 2007 son:N° de reparaciéon de protesis afio 2007= 1459N° de
protesis afno 2006= 37709% de Reparaciones de Proétesis, del total de
Protesis Instaladas el afo anterior en el Programa= 3.87%.-Datos 2007
provisorios, en revisién por el Depto de Estadisticas e informaciéon en Salud
(DEIS).

CORTE A JUNIO 2008

Se encuentra en parrafo de cldusula 9 de convenio 2008 que incorpora este
item.

Calificacion: Cumplido (31-12-2008)
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2. Incluir en la canasta de
prestaciones al menos un
control posterior  para
verificar la conformidad de
las tapaduras y de las
protesis entregadas,
mejorando de esta forma
el seguimiento a los
pacientes. Esto redundaria
en la satisfaccion usuaria,
calidad del componente y
también en su eficiencia,
por ejemplo, reduciendo la
subutilizacién de protesis,
que hoy involucra a cerca
del 20% de los
beneficiarios encuestados.

2.5. Elaborar propuesta
para incorporar los
principales indicadores de
los convenios en el REM
(Registro Estadistico
Mensual) para ser
presentada al DEIS
(Departamento de
Estadisticas e Informacion
en Salud).

Fecha de Vencimiento:
Junio 2006

Medios de Verificacion:

REM 09 2007

Convenio Tipo Praps

Guia de Orientaciones PRAPS
Programa Resolutividad 2008

Pagina DEIS (febrero 09)

Se incorpord para el afio 2007 los registros necesarios para la formulacién
de los Indicadores correspondientes al Programa:

- % de Reparaciones de protesis del total de prétesis instaladas.

- % de Altas Integrales realizadas en personas del Chile Solidario del total
de altas integrales realizadas en el Programa.

- % de altas de seguimiento realizadas afo 2007 del total de altas
realizadas afio 2006.

Se adjuntan los registros incorporados en el REM 09 Atencion Odontoldgica
para la confeccién de indicadores: SECCION B: Programas Especiales.
PROTESIS REMOVIBLES: Se registra el numero de protesis instaladas en
los beneficiarios de este Programa. REPARACIONES DE PROTESIS
DENTALES: Se registra el nimero de Reparaciones de protesis realizadas
en los beneficiarios de este Programa.

ALTAS INTEGRALES: Se registraran en la linea superior el Niumero total de
personas que han sido atendidos en este Programa (mujeres y hombres
del Programa Chile Solidario, mujeres del SERNAM, entre otros) y han
finalizado su tratamiento. En la linea inferior se registran solamente el
numero de persona identificadas del Programa Chile Solidario.

ALTAS DE SEGUIMIENTO: Corresponde registrar en la linea superior el
nimero total de personas que acuden a control después de haber sido
dado de Alta el afo anterior en este Programa. A estos pacientes, se les
entregara la atencién que necesiten segun nivel de riesgo o patologia, lo
que dara lugar a un Alta Educativa, Preventiva o Integral. Se le citard a un
nuevo control por odontdlogo segun las condiciones de riesgo que
presenten(Paciente en seguimiento). En la linea inferior se registran
solamente las altas de seguimiento en personas del Chile Solidario. Los
Indicadores se adjuntan en el Programa de Resolutividad con sus
respectivos Medios de Verficacién DEIS.

La conformidad de prétesis dentales se mide con el centinela de Reparacién
de Prétesis Dentales efectuadas en el Programa de Mujeres y Hombres de
Escasos Recursos.
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2. Incluir en la canasta de
prestaciones al menos un
control posterior  para
verificar la conformidad de
las tapaduras y de las
protesis entregadas,
mejorando de esta forma
el seguimiento a los
pacientes. Esto redundaria
en la satisfaccion usuaria,
calidad del componente y
también en su eficiencia,
por ejemplo, reduciendo la
subutilizacién de proétesis,
que hoy involucra a cerca
del 20% de los
beneficiarios encuestados.

IRA:

2.6. Incorporar en el
REM aquellos indicadores
de los convenios
aprobados en el marco de
la propuesta.

Fecha de Vencimiento:
Diciembre 2006

1.1. Explicitar los
criterios de asignacion de

Calificacion: Cumplido (31-12-2006)

Medios de Verificacion:
REM 09

Instructivo DEIS-REM 09
Programa Resolutividad Componente Mujeres y Hombres

Se han incorporado los registros necesarios en el REM para realizar los
indicadores comprometidos:

1. Altas odontoldgicas integrales realizadas por el Programa (diferenciar
por sexo):(N©° de altas odontoldgicas integrales realizadas en el Programa a
beneficiarios entre 15 y 64 afios/N©° total de altas integrales comprometidas
en el Programa a beneficiarios entre 15 y 64 afios)* 100

Medio de verificacién: REM 09. Seccién H. Celdas 1130 y K130.

2. Protesis dentales instaladas por el Programa segun sexo:(N° de protesis
instaladas por el Programa a beneficiarios entre 15 y 64 afios por sexo/N°
total de protesis comprometidas por el Programa a beneficiarios entre 15 y
64 por sexo)* 100

Medio de verificacién: REM 09. Seccién H. Celdas 1128 y K128.

3. Beneficiarios de Chile Solidario atendidos en el Programa(N°® personas
beneficiarias de Chile Solidario con alta integral, atendidas en el
Programa/N© total de personas entre 15-64 afios con alta integral)*100
Medio de verificacién: REM 09. Seccién H. Celdas J131 y K131 y Celdas
J130 y K130.

4. Proporciéon de auditorias de calidad a pacientes (N° de pacientes
atendidos en el programa que fueron auditados/N° total de pacientes
atendidos en el Programa)*100

Medio de verificacidén: Registros Programa.

Calificacion: Cumplido (30-06-2007)

Medios de Verificacidn:
Programas con sus Indicadores y medios de verificacion segun DEIS.

REM 2007, version final.

A partir del afio 2005, el criterio implementado fue incorporar los recursos
del componente IRA municipal al precio per capita, lo que implica asimilar
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1. Explicitar la
ponderacién de los
factores demograficos,
epidemiolégicos,

ambientales y

socioeconémicos en la
decision de asignacion de
recursos para la
implementaciéon de nuevas
salas.

recursos actuales y
sefialar posibles problemas
asociados, debiendo
incorporar nuevos criterios

para lograr mayor
cobertura comunal, dado
que se encuentra en
AUGE.

Fecha de Vencimiento:
Diciembre 2005

el criterio per capita de reconocimiento de la situacion de pobreza, de
ruralidad y demografica, ademas de mayor cobertura a nivel nacional, para
poder garantizar la atencién. Se incorpora el comportamiento
epidemiolégico en la asignacién de farmacos. Todo lo anterior, se
encuentra definido en las prestaciones asociadas a los Programas
contenidos en el Decreto del Aporte Estatal Afio 2006 y se alcanzd un
100% de cumplimiento a lo programado el 2005.

Los criterios de asignacion de recursos utilizados hasta el ano 2006, se han
focalizado en localidades con altas concentraciones de poblacién, con la
finalidad de que éstos dieran apoyo a las poblaciones mas dispersas.
Dadas las especiales caracteristicas de algunas comunas con poblaciones
menores de 10.000, consultorios adosados a hospitales y hospitales tipo 4,
para el afio 2007 se ha proyectado nueva salas que den atencion integral
a nifos y adultos en enfermedades respiratorias.

Los criterios de asignacién de las IRA son poblacién, riesgo epidemioldgico,
ubicacién geografica (posibilidad de acceso).

La IRA Baja es garantia explicita en el menor de 5 afios, por lo tanto debe
darse acceso universal a la atencion de salud a los grupos vulnerables que
son los menores de 5 afos, los criterios de expansidén son los mandatados
para cumplir dichas garantias que son UNIVERSALES. Las grandes ciudades
dentro de los servicios de salud ya cuentan con acceso a consulta médica
farmacos, kinesiterapia respiratoria y actividades educativo-preventivas. La
brecha 2007 se acorta justamente con expansion a aquellas comunas
costo fijo con menos de 10.000 hbtes y los hospitales tipo 4 y centros con
ruralidad. Por otro lado se toma en cuenta la factibilidad que ofrece la
comuna al funcionamiento de esta salas con la disponibilidad de espacio
fisico y capacidad de gestién local, la que es convenida entre los
encargados de IRA de los servicios de salud del pais y las autoridades
comunales.Existen comunas con vulnerabilidad social, criterios de
dificultad en acceso, pobreza, ruralidad donde no hay voluntad politica del
Alcalde para implementar estrategia. Por otro lado en lugares apartados se
hace dificil conseguir recurso humano para llenar los cargos, por lo que las
comunas deben adicionar recursos para hacer mas atractivo el cargo y
conseguir recurso humano.

Calificacion: Cumplido (30-06-2007)

Medios de Verificaciéon: .
DECRETO APORTE ESTATAL ANO 2006

Convenios entre los Municipios y Servicios de Salud o Resolucién Exenta en
los casos de dependencia del Servicio.
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IRA:

1. Explicitar la
ponderacion de los
factores demogréficos,
epidemioldgicos,
ambientales y

socioeconémicos en la
decisiéon de asignacion de
recursos para la
implementaciéon de nuevas
salas.

2. Revisar el modelo de
atencién de las salas y su
adecuacion al perfil de
necesidades de los
enfermos crénicos, que sin
constituir la mayoria - la
tecnologia de las salas se
orienta a patologias
agudas - son un segmento
no menor (ver
recomendaciones ERA).

1.2. Elaborar propuesta
que permita incorporar
nuevos criterios en la
asignacion de recursos de
acuerdo a problemas
detectados en el
compromiso anterior, para
su analisis en el proceso
de formulacién de
presupuesto 2007. Esta
propuesta debe contener
alternativas de
incorporacién gradual de
los criterios de asignacion
de recursos. (Idem
compromiso 1.3.2. de la
recomendacion general
11.1.3).

Fecha de Vencimiento:

Se incorporo en la formulacién presupuestaria para el afio 2007, la solicitud
de nuevas salas para hacer prevencidon y asistencia de enfermedades
respiratorias en nifos y adultos, en aquellas comunas con menos de
10.000 habitantes, consultorios adosados a hospitales y hospitales tipo 4,
teniendo en cuenta la situacion en que se encuentran localidades apartadas
con poblaciones pequeiias y con dificil acceso a la atencién. Cada Servicio
de Salud envia una propuesta con analisis epidemioldgicos de las
localidades y en base a esa propuesta del Servicio se asignan las nuevas
Salas. La menor poblacion de las comunas con costo fijo, su dificultad de
acceso por las distancias a grandes centros hacen necesario modificar la
estrategia tradicional de salas por grupos etarios IRA, ERA y atender toda
edad, con funciones en control de crdnicos respiratorios y atenciéon de
agudos.El aumentar a 44 horas el recurso humano klgo, con el respectivo
incremento de honorarios en la denominada sala mixta, se hace
necesario porque con otras condiciones no se consigue llevar recurso
humano a lugares apartados para cubrir las necesidades de la poblacion.

El Objetivo de las salas Mixtas es asegurar el cumplimiento de GES en IRA
BAJA en menores de 5 afios, Fibrosis Quistica, Asma en el menor de 15
afios y EPOC en mayores de 45 afos.

Calificacion: Cumplido (30-06-2007)

Medios de Verificacion:

Junio 2006

2.1. Elaborar Norma
Clinica para uso de
farmacos de pacientes

cronicos en el caso de IRA.

Fecha de Vencimiento:
Junio 2006

Formulario para analisis epidemioldgico.

DECRETO APORTE ESTATAL ANO 2006

Existe la Norma Técnica "Manejo de las Enfermedades Respiratorias del
Nifo", la cual se elaboré en 1994 y se actualizd en 2002. Esta norma
sefiala el uso de farmacos de pacientes crdnicos en el caso de IRA. Existe la
Norma IRA 2002, es una norma clinica que incluye la definicion y
tratamiento farmacoldgico de las patologias crénicas respiratorias
pediatricas (IRA) que se atienden en Atencion Primaria, que son Sindrome
Bronquial Obstructivo Recurrente del Lactante y Asma Bronquial.

Calificacion: Cumplido (31-12-2007)

Medios de Verificacion:
Guia Clinica IRA.

Decreto Garantia Explicitas en Salud (GES) 2006.
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3. Mejorar los mecanismos
de supervision y
recopilaciéon de
informacioén, agregando al
monitoreo sanitario que se
realiza en los centros
centinela, los indicadores
de caracterizaciéon de la
produccion, eficacia,
calidad y eficiencia que
permitan una evaluacién
mas rigurosa y continua
del desempeno a nivel
regional y comunal.

3.1. Revisar el disefio de

los indicadores del
componente IRA,
considerando la
consistencia entre sus

objetivos e indicadores y
metas correspondientes, e
incorporarlos a cada
convenio de transferencia
de recursos.

Fecha de Vencimiento:
Diciembre 2005

Norma Técnica IRA

El accionar del componente IRA, se basa en el cumplimiento del Objetivo
Sanitario a 2010, referido a Mortalidad Infantil, cuya meta corresponde a
llegar a una Tasa de Mortalidad Infantil de 7,5 por 1.000 nacidos vivos
(NV)"Para lograr este desafio, se han fijado los objetivos de:1.- Brindar
atencidén a los menores de 15 afios con IRA 2.-Establecer la capacidad de
resolutividad del problema de salud respiratoria en el nivel local.En
consistencia con los objetivos establecidos, se revisaron los datos
existentes y se disefaron los siguientes indicadores:1.- Salas IRAIndicador:
Porcentaje de Variaciéon del Numero de Salas IRA respecto del periodo
anteriorFérmula Calculo: ((Nimero de Salas IRA 2007-Numero de Salas
IRA 2006 / Numero de Salas IRA 2006 )*100Meta: >02.- Consultas
MédicasIndicador: Porcentaje de Variacion del numero de Consultas
Médicas IRA respecto del periodo anteriorFéormula Cdélculo: ((NUmero
Consultas Médicas Totales IRA 2007 - Numero Consultas Médicas Totales
IRA 2006) / Numero Consultas Médicas Totales IRA 2006)*100Meta: >03.-
Procedimientos MédicosIndicador: Porcentaje de Variacion del nimero de
Procedimientos Médicos IRA respecto del periodo anteriorFérmula Calculo:
((NUmero de Procedimientos Médicos IRA Totales 2007 - Numero de
Procedimientos Médicos IRA Totales 2006) / Numero de Procedimientos
Médicos IRA Totales 2006)*100Meta: >04.- Derivaciones a Unidad de
Emergencia Infantilindicador: Porcentaje de Variacion del nuimero de
Derivaciones IRA a Unidad de Emergencia Infantil respecto del periodo
anteriorFérmula Calculo: ((Niumero de Derivaciones IRA Totales 2007 a
Unidad de Emergencia Infantil - Namero de Derivaciones IRA Totales 2006
a Unidad de Emergencia Infantil) / (NUmero de Derivaciones IRA Totales
2006 a Unidad de Emergencia Infantil) *100Meta: >05.- Derivaciones a
Consultorio Adosado de Especialidades (CAE)Indicador: Porcentaje de
Variacién del nimero de Derivaciones IRA a CAE respecto del periodo
anteriorFérmula Calculo: ((Numero de Derivaciones IRA Totales 2007 a
CAE - Numero de Derivaciones IRA Totales 2006 a CAE) / Numero de
Procedimientos Médicos IRA Totales 2006 a Consultorio Adosado de
Especialidades) *100Meta: >06.- Hospitalizaciones AbreviadaslIndicador:
Porcentaje de Variacién del nimero de Hospitalizaciones Abreviadas IRA
respecto del periodo anteriorFéormula  Calculo: ((Numero de
Hospitalizaciones Abreviadas 2007 - Numero de Hospitalizaciones
Abreviadas 2006) / Numero de Hospitalizaciones Abreviadas 2006)
*100Meta: >O0Finalmente, es importante mencionar que, los recursos del
componente IRA se incorporaron el afio 2005 al per capita, por lo que no
es posible incorporarlos a cada convenio de transferencia de recursos, ellos
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3. Mejorar los mecanismos
de supervision y
recopilacion de
informacioén, agregando al
monitoreo sanitario que se
realiza en los centros
centinela, los indicadores
de caracterizaciéon de la
produccion, eficacia,
calidad y eficiencia que
permitan una evaluacién
mas rigurosa Yy continua
del desempeno a nivel
regional y comunal.

3.2. Disefiar
indicadores de
seguimiento pertinentes
para ser incorporados en
el Registro Estadistico
Mensual (REM), sobretodo
a la luz de la incorporacién
de las salas IRA baja
(menores de 5 afos) en el
AUGE.

Fecha de Vencimiento:
Junio 2006

forman parte del Decreto que determina el Aporte Estatal Anual, a través
de una resolucion con la remesa mensual a cada comuna.

Soélo es posible comprometer metas con respecto al indicador N@1, la que
se fija en 1%; con respecto a los demas indicadores no es recomendable
establecer una meta puesto que las consultas médicas, procedimientos
médicos, derivaciones y hospitalizaciones dependen de condiciones
epidemioldgicas, atmosféricas, determinantes sociales. Esta atencién se
realiza a demanda, no tiene barreras de entrada y es necesario medir su
produccion. En términos analiticos; una variacién negativa implica que se
ha tenido un afio epidemiolégicamente bueno, y una variacién positiva
indica que ha habido una mayor demanda, a la que las salas IRA-ERA
deben dar respuesta de atencion. Se realizard seguimiento para su analisis.

CORTE A JUNIO 2008
Se adjunta REM 23

Calificacion: Cumplido (30-06-2008)

Medios de Verificacion: .
DECRETO APORTE ESTATAL ANO 2006

REM IRA
REM 23

Los indicadores de seguimiento disefiados para ser incorporados al Registro
Estadistico Mensual REM, son los que se sefialaron en el compromiso
anterior, a los cuales se le agrega un indicador especifico para seguimiento
de IRA baja (menores de 5 afios) en el AUGE. Este Ultimo se sefiala a
continuacién: Ingresos IRA Baja en menores de 5 afiosIndicador: Numero
de Ingresos de IRA Baja en menores de 5 afios a dic2007Meta: Establecer
Linea Base.Los ingresos de IRA Baja, fueron incorporados con dicha
clasificacion, sélo a partir de 2007, por lo que se observa el nimero y no
un indicador de variacién; ya que la serie de datos se tendra en 2008, lo
que dard la posibilidad de la comparacién respecto del periodo anual
anterior.

CORTE A JUNIO
Se adjunta Rem 23

Calificacion: Cumplido (30-06-2008)
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3. Mejorar los mecanismos
de supervision y
recopilaciéon de
informacién, agregando al
monitoreo sanitario que se
realiza en los centros
centinela, los indicadores
de caracterizaciéon de la
produccion, eficacia,
calidad y eficiencia que
permitan una evaluacién
mas rigurosa y continua
del desempeno a nivel
regional y comunal.

3. Mejorar los mecanismos
de supervision y
recopilaciéon de
informacidén, agregando al
monitoreo sanitario que se
realiza en los centros
centinela, los indicadores
de caracterizaciéon de la
produccion, eficacia,
calidad y eficiencia que
permitan una evaluacién
mas rigurosa y continua
del desempefio a nivel
regional y comunal.

3.3. Incorporar los
indicadores pertinentes en
el REM como plan piloto.

Fecha de Vencimiento:

Diciembre 2006

3.4. Incorporar
indicadores pertinentes en
el REM de forma
permanente.

Fecha de Vencimiento:
Junio 2007

Medios de Verificaciéon:
REM IRA

rem 23

Los datos que se requieren para la construccion de los indicadores ya
sefialados, se encuentran incorporados de forma permanente en los REM,
por lo que la fase piloto se ha cumplido.Esto se demuestra en la
justificacion del compromiso siguiente, que presenta el calculo de
resultados de variacion porcentual considerando dos periodos anuales,
verificando la permanencia de registros.

CORTE A JUNIO 2008
Se adjunta Rem 23
Calificacion: Cumplido (30-06-2008)

Medios de Verificacion:
REM IRA

REM 23

Desde diciembre 2005 se incorporaron en los REM los datos especificos de
IRA baja, para realizar seguimiento a las garantias asociadas.Desde 2007,
se modifico el REM, incorporando ademas:

-Consultas totales morbilidad pediatrica

-Consultas con clasificacion diagnéstica especifica de IRA Baja y por Grupo
de edad

-Derivacién a Unidad de Urgencia o SAPU

-Crisis bronquiales o asmaticas atendidas en A.P.SA esta fecha, se
encuentran incorporados en los REM, los datos que componen cada
numerador y denominador de los indicadores nombrados anteriormente.
De acuerdo a esto y a las férmulas de calculo ya planteadas, se senalan los
resultados de cada indicador:

1.- Salas IRA

Indicador: Porcentaje de Variacion del Niumero de Salas IRA respecto del
periodo anterior.

Resultado: 1%, de 165 a 183 salas a dic. de 2007

2.- Consultas Médicas

Indicador: Porcentaje de Variacion del nimero de Consultas Médicas IRA
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ERA:

1. Dado que el
componente replica la
tecnologia de las salas

IRA, conviene evaluar -
técnicamente y desde el
usuario - el modelo de
atencion y su adecuacion
al perfil de necesidades de
los enfermos crénicos, que

1.1. Elaborar
Clinica para
farmacos de
cronicos en el
ERA.

Norma
uso de
pacientes
caso de

Fecha de Vencimiento:
Junio 2006

respecto del periodo anterior.

Resultado: (52.627 / 114.203) = 46,08%

3.- Procedimientos Médicos

Indicador: Porcentaje de Variacion del nimero de Procedimientos Médicos
IRA respecto del periodo anterior

Resultado: (1.449 / 15.982) = 9,07%

4.- Derivaciones a Unidad de Emergencia Infantil

Indicador: Porcentaje de Variacion del namero de Derivaciones IRA a
Unidad de Emergencia Infantil respecto del periodo anterior

Resultado: (2.682 / 4.849) = 55,31%

5.- Derivaciones a Consultorio Adosado de Especialidades (CAE)

Indicador: Porcentaje de Variacion del nUmero de Derivaciones IRA a CAE
respecto del periodo anterior

Resultado: (1.234 / 2.132) = 57,88%

6.- Hospitalizaciones Abreviadas

Indicador: Porcentaje de Variacién del
Abreviadas IRA respecto del periodo anterior
Resultado: (4.715/ 17.725) = 26,60%

7.- Ingresos IRA Baja en menores de 5 afos
Indicador: Numero de Ingresos de IRA Baja en menores de 5 afios a dic
2007

Resultado: 297.958

namero de Hospitalizaciones

CORTE A JUNIO 2008
Se adjunta REM 23

Calificacion: Cumplido (30-06-2008)

Medios de Verificaciéon:
REM 23

Existencia de Norma Técnica y guia clinica relativa a la deteccion y
parametros de derivacion de patologias respiratorias, asi como en el
manejo farmacoldgico a seguir para cada una de ellas, en la cual los
profesionales que se desempefan en las salas ERA, nuevas y antiguas, se
encuentran capacitados.El Componente estd orientado al manejo de
cronicos atendiendo sus exacerbaciones, y los aspectos preventivos, como
la Vacunacién Antilnfluenza de este grupo de riesgo y consejeria para
cesacion de habito tabaquico.

Calificacion: Cumplido (31-12-2007)
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constituyen la mayoria de

sus beneficiarios y
requieren un  cuidado
integral que maneje
oportunamente sus
problemas y las
“morbilidades” que son
tratadas en otros

programas del consultorio
orientados a este sector.

2. Explicitar la
ponderacién de los
factores demogréficos,
epidemioldgicos,

ambientales y

socioeconémicos en la
decision de asignaciéon de
recursos para la
implementaciéon de nuevas
salas.

2. Explicitar la
ponderacién de los
factores demograficos,
epidemiolégicos,

ambientales y

socioeconémicos en la
decision de asignacion de
recursos para la
implementaciéon de nuevas

2.1. Explicitar los
criterios de asignacion de
recursos actuales del ERA
y sefialar posibles
problemas asociados.

Fecha de Vencimiento:
Diciembre 2005

2.2. Elaborar propuesta
que permita incorporar
nuevos criterios en la

asignacion de recursos de
acuerdo a problemas
detectados en el
compromiso anterior, para
su analisis en el proceso
de formulacién de

Medios de Verificacidn:
Norma Clinica ERA y y EPOC.

Guia Clinica Neumonia.

DECRETO GES 2007.

El Diagndstico y Tratamiento de neumonia comunitaria del mayor de 65
afios y EPOC son GES, por lo tanto debe darse acceso universal a la
atencion de salud a los grupos vulnerables. El criterio de asignacion es el
acortar las brechas de acceso y oportunidad que tiene las poblaciones
pequefias menores a 10000 hbtes o establecimientos adosados a
hospitales, lo cual ha sido contemplado en la formulacidon presupuestaria
para el afio 2007, con la informacion proveniente de cada Servicio de Salud
Verificaciéon:  Evaluacion Nacional Anual de Programa ERA con cuenta
Servicio a Servicio de mortalidad, y morbilidad local, actividades, recurso
humano, problemas de gestién, necesidades especiales(Cada servicio
presenta un POSTER y deja respaldo digital).

Calificacion: Cumplido (30-06-2007)
Medios de Verificacidon:

ORD. C2 N° 373 DE FECHA 2006 QUE DETERMINA SALAS DE EXPANSION
PROGRAMA ERA ANO 2006

Estadistica salas ERA.

Evaluacién Nacional Programa ERA.

El Diagndstico y Tratamiento de neumonia comunitaria del mayor de 65
afios y EPOC son GES, por lo tanto debe darse acceso universal a la
atencion de salud a los grupos vulnerables. El criterio de asignacion es el
acortar las brechas de acceso y oportunidad que tiene las poblaciones
pequefias menores a 10000 hbtes o establecimientos adosados a
hospitales, lo cual ha sido contemplado en la formulacion presupuestaria
para el afio 2007, con la informacion proveniente de cada Servicio de Salud
Verificaciéon:  Evaluacion Nacional Anual de Programa ERA con cuenta
Servicio a Servicio de mortalidad, y morbilidad local, actividades, recurso
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salas.

3. Mejorar los mecanismos
de supervision y
recopilacion de
informacién, agregando al
monitoreo sanitario que se
realiza en los centros
centinela los indicadores
de caracterizacién de la
produccion, eficacia,
calidad y eficiencia que
permitan una evaluacién
mas rigurosa y continua
del desempeno a nivel
regional y comunal.

presupuesto 2007. Esta
propuesta debe contener
alternativas de

incorporaciéon gradual de
los criterios de asignacion
de recursos.

Fecha de Vencimiento:
Junio 2006

3.1. Revisar el disefno
de los indicadores del
componente ERA,
considerando la
consistencia entre sus
objetivos e indicadores y
metas correspondientes, e
incorporarlos al convenio
de transferencia de
recursos.

Fecha de Vencimiento:
Diciembre 2005

humano, problemas de gestidon, necesidades especiales(Cada servicio
presenta un POSTER y deja respaldo digital.

Calificacion: Cancelado (30-06-2007)

Medios de Verificacidn:
Diagnostico epidemioldgico y solicitud de ampliacidn de las Salas 2007.

Convenios de instalacion Salas nuevas.

Respuesta BGI 2008:

Una tarea del grupo de trabajo que se constituird, sera revisar y evaluar el
disefio de los indicadores de este componente y relacionarlos con sus
objetivos y metas correspondientes, para ser incorporado al convenio de
transferencia de recursos.

El Objetivo principal del componente/programa ERA es disminuir la
mortalidad por neumonia en el adulto, a partir del cual se descomponen
objetivos especificos, como los siguientes:

1.- Mejorar el control de EPOC y Asmaticos en APS.

2.- Mejorar la calidad de vida en EPOC y Asmaticos.

3.- Proveer de diagndstico y tratamiento oportuno a los adultos con mas
riesgo de morir por neumonia.

De acuerdo a los antecedentes nombrados, se revisaron los datos
existentes y, en consistencia con los objetivos a cumplir, se disefiaron los
siguientes indicadores:

1.- Ingresos Totales: Indicador: Porcentaje de Variacién del nimero de
Ingresos Totales ERA respecto del periodo anterior; Férmula Calculo:
((NUmero Ingresos Totales ERA 2007 - Numero Ingresos Totales ERA
2006) / Numero Ingresos Totales ERA 2006) *100; Meta: >0.

2.- Procedimientos Médicos; Indicador: Porcentaje de Variacién del nimero
de Procedimientos Médicos ERA respecto del periodo anterior; Férmula
Calculo: ((NUumero de Procedimientos Médicos ERA Totales 2007 - NUmero
de Procedimientos Médicos ERA Totales 2006) / Numero de Procedimientos
Médicos ERA Totales 2006) *100; Meta: >0.

3.- Derivaciones a Unidad de Emergencia Adultos: Indicador: Porcentaje de
Variacién del numero de Derivaciones ERA a Unidad de Emergencia Adultos
respecto del periodo anterior. Formula Célculo: ((NUmero de Derivaciones
ERA Totales 2007 a Unidad de Emergencia Adultos - Numero de
Derivaciones ERA Totales 2006 a Unidad de Emergencia Adultos) / Numero
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de Derivaciones ERA Totales 2006 a Unidad de Emergencia Adultos)Meta:
>0.

4.- Derivaciones a Consultorio Adosado de EspecialidadesIindicador:
Porcentaje de Variacion del niamero de Derivaciones ERA a Consultorio
Adosado de Especialidades respecto del periodo anterior Férmula
Calculo: ((Numero de Derivaciones ERA Totales 2007 a Consultorio
Adosado de Especialidades - Numero de Derivaciones IRA Totales 2006 a
Consultorio Adosado de Especialidades) / Numero de Procedimientos
Médicos ERA Totales 2006 a Consultorio Adosado de Especialidades)
*100Meta: >0.

5.- Intervenciones en Crisis: Indicador: Porcentaje de Variacién del nimero
de pacientes con intervencion en crisis respecto del periodo anterior;
Férmula Calculo: ((Niumero de pacientes con intervencién en crisis afo
2007 - Numero de pacientes con intervencién en crisis afio 2006)/ Namero
de pacientes con intervencion en crisis afio 2006) *100; Meta: >0.

Es importante mencionar que, los recursos del componente ERA se
adhirieron el ano 2005 al per capita, por lo que no es posible
incorporarlos a cada convenio de transferencia de recursos, ellos forman
parte del Decreto que determina el Aporte Estatal Anual, a través de una
resolucién con la comuna.

El programa de Control de Enfermedades Respiratorias del adulto es un
programa nacional, que coordina las acciones que se llevan a cabo sobre
este tema en 3 niveles de atencidn, ejecutado perfectamente en la atencién
primaria y cuyas normas deben ser aplicadas progresivamente en todos
los establecimientos de salud.

El objetivo general es reducir la mortalidad y letalidad de las Enfermedades
Respiratoria del adulto (ERA) en Chile, para de esta manera mejorar su
calidad de vida.

Sus objetivos especificos son:

Dotar a los centros de salud con salas de apoyo respiratorio del adulto,
para diagnosticar, tratar y rehabilitar de acuerdo a normas,
particularmente en atencidon primaria. Mejorar capacidad resolutiva del
nivel primario. Promover y desarrollar acciones para disminuir la
prevalencia del tabaquismo.

Todas la acciones tienden a reducir mortalidad y letalidad de ERA, el

indicador de impacto que utilizan es la disminucién de la tasa de mortalidad
por enfermedades respiratorias.
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3. Mejorar los mecanismos
de supervision y
recopilaciéon de
informacidén, agregando al
monitoreo sanitario que se
realiza en los centros
centinela los indicadores
de caracterizacién de la
produccion, eficacia,
calidad y eficiencia que
permitan una evaluacién

3.2. Disefiar indicadores
de seguimiento
pertinentes para ser
incorporados en el
Registro Estadistico
Mensual (REM) a

incorporar en registro,
sobre todo a la luz de las
EPOC, asma Y, obstruccion
y neumonia en el AUGE.

Observacidén: A junio 2011 este compromiso no ha sido cumplido ni se ha

solicitado formalmente, por parte de la institucion responsable, su
cancelacién. En consideracion al tiempo transcurrido desde la fecha
establecida para su cumplimiento, sin mostrar avances al respecto, se
procede a cancelar dicho compromiso debido a la pérdida de vigencia ante
la situacion actual del programa/institucion.

Calificacion: Cancelado (30-06-2011)

Medios de Verificacidon:

CONVENIO ERA ANO 2006

RESOLUCION QUE APRUEBA EL PROGRAMA ERA

GES que garantiza oportunidad de diagnostico y tratamiento

REM ERA

Rem P3

Rem 23

Programa de control de las enfermedades respiratorias del adulto en Chile
PROGRAMA CONTROL DE ENF. RESP DEL ADULTOS PARTE 1

PROGRAMA CONTROL DE ENF. RESP DEL ADULTOS PARTE 2

Los indicadores de seguimiento disefiados para ser incorporados al Registro
Estadistico Mensual REM, son los que se sefialaron en el compromiso
anterior, a los cuales se agregan indicadores de seguimiento de EPOC,
Asma y Neumonia en el AUGE.Estos Ultimos se sefalan a continuacion:

1.- Ingresos EPOC

Indicador: Porcentaje de Ingresos ERA con diagndstico de EPOC en relacién
al total de Ingresos ERA durante el periodo t (2007)

Férmula de Calculo: (NUmero de Ingresos ERA con diagnédstico de EPOC
2007 / Numero Total de Ingresos ERA 2007) *100

Meta: Establecer Linea Base

2.- Ingresos Asma
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mas rigurosa y continua
del desempefio a nivel
regional y comunal.

3. Mejorar los mecanismos
de supervision y
recopilacion de
informacioén, agregando al
monitoreo sanitario que se
realiza en los centros
centinela los indicadores
de caracterizacién de la
produccion, eficacia,
calidad y eficiencia que
permitan una evaluacién
mas rigurosa y continua
del desempefio a nivel
regional y comunal.

Fecha de Vencimiento:
Junio 2006

3.3. Incorporar los
indicadores pertinentes en
el REM como plan piloto.

Fecha de Vencimiento:
Diciembre 2006

Indicador: Porcentaje de Ingresos ERA con diagndstico de Asma en relacion
al total de Ingresos ERA durante el periodo t (2007)

Férmula de Calculo: (NUumero de Ingresos ERA con diagnostico de Asma
2007 / Numero Total de Ingresos ERA 2007) *100

Meta: Establecer Linea Base

3.- Ingresos Neumonia y Bronconeumania

Indicador: Porcentaje de Ingresos ERA con diagndstico de Neumonia y
Bronconeumonia en relacion al total de Ingresos ERA durante el periodo t
(2007)

Férmula de Cdlculo: (Numero de Ingresos ERA con diagndstico de
Neumonia y Bronconeumonia 2007 / Numero Total de Ingresos ERA 2007)
*100

Meta: Establecer Linea Base

CORTE A JUNIO 2008
Se adjunta REM P- REM 23
Calificacion: Cumplido (30-06-2008)

Medios de Verificacion:
REM ERA.

REM 23

REM 23

Los datos que se requieren para la construccién de los indicadores ERA ya
sefialados, se encuentran incorporados de forma permanente en los REM,
por lo que la fase piloto se ha cumplido.Esto se demuestra en la
justificacion del compromiso siguiente, con el calculo de resultados de
variacién porcentual de dos periodos anuales, verificando la permanencia
de registros.

CORTE A JUNIO 2008
Se adjunta Rem 23 y Rem P3
Calificacion: Cumplido (30-06-2008)

Medios de Verificacion:
REM ERA.
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3. Mejorar los mecanismos
de supervision y
recopilaciéon de
informacidén, agregando al
monitoreo sanitario que se
realiza en los centros
centinela los indicadores
de caracterizacién de la
produccion, eficacia,
calidad y eficiencia que
permitan una evaluacién
mas rigurosa y continua
del desempefio a nivel
regional y comunal.

3.4. Incorporar los
indicadores pertinentes en
el REM de forma general.

Fecha de Vencimiento:
Junio 2007

REM ACTIVIDADES ERA
Rem P3
Rem 23

A esta fecha se encuentran incorporados en el REM, los datos que
componen cada numerador y denominador de la totalidad de los
indicadores ya nombrados. Esto se verifica presentando los resultados de
cada uno:

1.- Ingresos Totales

Indicador: Porcentaje de Variacion del nimero de Ingresos ERA respecto
del periodo anterior

Resultado: (18.337 / 80.765 ) = 22,70%

2.- Ingresos EPOC

Indicador: Porcentaje de Ingresos ERA con diagndstico de EPOC en relacion
al total de Ingresos ERA durante el periodo t (2007)

Resultado: (24.386 / 99.102 ) = 24,61%

3.- Ingresos Asma

Indicador: Porcentaje de Ingresos ERA con diagndstico de Asma en relacién
al total de Ingresos ERA durante el periodo t (2007)

esultado: (25.575/99.102 ) = 25,81%

4.- Ingresos Neumonia y Bronconeumania

Indicador: Porcentaje de Ingresos ERA con diagnéstico de Neumonia y
Bronconeumania en relacion al total de Ingresos ERA durante el periodo t
(2007)

Resultado: (16.656 / 99.102) = 16,81%

5.- Procedimientos Médicos

Indicador: Porcentaje de Variacion del numero de Procedimientos Médicos
ERA respecto del periodo anterior

Resultado: = (11.537 / 61.239) = 18,84%

6.- Derivaciones a Unidad de Emergencia Adultos

Indicador: Porcentaje de Variacién del numero de Derivaciones ERA a
Unidad de Emergencia Adultos respecto del periodo anterior

Resultado: (1.145/ 2.235)= 51,23%

7.- Derivaciones a Consultorio Adosado de Especialidades

Indicador: Porcentaje de Variacion del nimero de Derivaciones ERA a
Consultorio Adosado de Especialidades respecto del periodo anterior
Resultado: (1.601 / 2.368) = 67,61%
8.- Intervenciones en Crisis

Indicador: Porcentaje de Variacidon

del numero de pacientes con
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APOYO RADIOLOGICO:

1. De continuar el
componente Apoyo de
Diagnostico, se
recomienda redefinirlo

desde su objetivo - y el
diagndstico del problema -
hasta los sistemas de
informacién que permitan
validar su eficacia. En este
sentido, se deberia
respaldar la pertinencia de
esta estrategia de compra
especifica de radiografias
de térax. Es deseable
financiar un diagndstico
oportuno de enfermedades
respiratorias, pero se
desconocen las ventajas
especificas de desarrollar
esta iniciativa de manera

1.1. Elaborar programa y
convenio tipo que unifique
el componente ERA vy
Radiolégico dado que en
términos sanitarios buscan
solucionar el mismo
problema, considerando
que el componente
radiolégico apoya tanto al
ERA e IRA, especialmente
en la confirmaciéon del
estado agudo, tanto en
diagnostico como en
confirmacién diagndstica.

Fecha de Vencimiento:
Diciembre 2005

intervencion en crisis respecto del periodo anterior

Resultado: (4.981 / 23.120) = 21,54%

En diciembre 2006 se modific6 el REM para incorporar las garantias
especificas en ERA. En diciembre 2005 se modificé el REM para incorporar
las garantias especificas en ERA, con clasificacién de atencién por
diagnésticos especificos de Neumonia, EPOC y ASMA, separados por grupo
de edad. Con entrega de cada Servicio de poblaciéon Crdnica Respiratoria
bajo control en Evaluacion Nacional Anual ERA.

CORTE A JUNIO 2008

Se adjunta Rem 23 y Rem P3

Calificacion: Cumplido (30-06-2008)

Medios de Verificacidon:

Rem P3

Rem 23

El convenio adjunto, contempla los recursos asociados al componente
radioldgico, determinando numero de placas para la deteccion de
patologias agudas(clausula cuarta, letra b)), lo cual se ve complementado
por las guias clinicas que determinan procedimientos para el diagndstico y
derivaciéon cuando corresponda. Asimismo, en clausula quinta, letra b, se
determinan recursos y cuotas asociados. El afio 2005 se ejecutd el 100%
de lo programado y este componente es escencial para alcanzar las
Garantias en Régimen de Neumonia Adulto mayor de 65 afios, IRA Baja en
menores. La incorporaciéon de Asma en menores de 5 afios y EPOC mayores
de 45 afios programadas para entrar en Régimen a contar del 1 de julio
2006.

Calificacion: Cumplido (31-12-2005)

Medios de Verificaciéon: . .
CONVENIO IRA - ERA Y APOYO RADIOLOGICO ANO 2006
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aislada respecto a la
adquisicion de
procedimientos -
examenes o prestaciones -
que requiere la APS y que
favoreceria el
aprovechamiento de
economias de escala o de
ambito Asimismo, se
debe actualizar el
diagnodstico sobre el nivel

de utilizacion de la
capacidad instalada de
imagenologia en el
sistema publico de salud,
con el proposito de

identificar si realmente el
componente aportaria a
mejorar la oportunidad de
la atencidén respecto a la
modalidad “sin programa”.

2. Explicitar criterios de
asignacion de recursos y la

ponderacion de los
factores demogréficos,
epidemioldgicos y

socioecondmicos.

2.1. Explicitar los criterios
de asignacion de recursos
actuales del Apoyo
Radiolégico y  sefialar
posibles problemas
asociados

Fecha de Vencimiento:

Diciembre 2005

CORTE AL 31 DE DICIEMBBRE DE 2007

La asignacién de recursos del componente de Apoyo Radioldgico cuya
denominacion oficial es "Programa de Apoyo Diagnostico Nivel Primario
para la Resolucién Ambulatoria de los Problemas en Nifios y Adultos", se
asocia a los CRITERIOS GENERALES frecuencia de riesgo en la poblacion, la
demanda potencial de manejo y la poblaciéon beneficiaria del Sistema
Pablico de Salud a cargo:

CORTE AL 30 DE JUNIO DE 2008

Tales criterios generales se manifiestan en CRITERIOS OPERACIONALES a
través de las siguientes variables, con su respectiva ponderacién
porcentual especifica del componente de Apoyo Radioldgico para la
asignacion de recursos:

Riesgo sanitario (RS), 30%;
Acceso a la atencion(AA) 20%;
Ubicacién Geografica(UG),20%;
Poblacién (P) 30%..
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No obstante lo anterior, siempre se contempla la mayor incidencia de
patologias respiratorias con garantias explicitas (EPOC, Asma Bronquial,
Sindrome Bronquial Obstructivo, Neumonia) y mayor registro de morbi-
mortalidad por enfermedades respiratorias DEIS MINSAL, para lo que es
posible entregar mayores recursos.

CORTE A 30 DE JUNIO 2009

Se debe considerar que el componente de Apoyo Radiolégico, es
coayudante del Programa de Control de Enfermedades Respiratorias del
Adulto (ERA), que abarca a toda la poblacién beneficiaria adulta,
focalizdndose en los mayores de 65 afios, aportando con el requisito
indispensable para el desarrollo de las confirmaciones o descartes de los
diagndsticos de enfermedad respiratoria en este grupo etareo. En el medio
ambulatorio, la radiografia de térax a los pacientes con cuadro clinico
sugerente de neumonia se utiliza para certificar el diagnédstico y evaluar la
gravedad del cuadro Sin embargo el diagndstico es clinico.

Este componente también es co-ayudante del Programa de Manejo de
Infecciones Respiratorias Agudas Bajas en Nifios (IRA) vy, tal como lo
recomienda la Guia Clinica "Infeccion Respiratoria Aguda Baja de Manejo
Ambulatorio en Menores de 5 Afios" (paginas 13,14 y 15), aporta con la
radiografia de Térax como examen complementario.

CORTE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2009

Por lo tanto, la distribucion de los criterios operacionales y sus pesos de los
componentes/programas IRA y ERA, también tienen impacto en el
componente /Programa de Apoyo Radioldgico

CORTE AL 30 DE JUNIO DE 2010
Los criterios descritos previamente son informados explicitamente a los
Servicios de Salud para la distribucién de la expansién presupuestaria y

elaboracion asignacién de recursos de convenios, asi como para la apertura
de nuevas salas, en el componente que corresponda.

Observacidén: A junio 2011 este compromiso no ha sido cumplido ni se ha
solicitado formalmente, por parte de la institucion responsable, su
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2. Explicitar criterios de
asignacion de recursos y la

ponderacién de los
factores demogréficos,
epidemioldgicos y

socioecondmicos.

2.2. Elaborar propuesta
que permita incorporar
nuevos criterios en la

asignacion de recursos de
acuerdo a problemas
detectados en el
compromiso anterior, para
su analisis en el proceso
de formulacién de
presupuesto 2007. Esta
propuesta debe contener
alternativas de
incorporacién gradual de
los criterios de asignacion
de recursos.

Fecha de Vencimiento:
Junio 2006

cancelacién. En consideracion al tiempo transcurrido desde la fecha
establecida para su cumplimiento, sin mostrar avances al respecto, se
procede a cancelar dicho compromiso debido a la pérdida de vigencia ante
la situacidn actual del programa/institucion.

Calificacion: Cancelado (30-06-2011)

Medios de Verificacidon: ) .
PROGRAMA APOYO RADIOLOGICO ANO 2001

Convenio radioldgico 2004 - 2005.
REM 23

Guia Clinica Neumonia Adquirida en la Comunidad de Manejo Ambulatorio
En personas de 65 afios y mas.

Programa de control de las enfermedades respiratorias del adulto en Chile.
CORTE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2007

No ha sido necesario establecer nuevos criterios de asignacién de recursos,
sin embargo se evaluara su reformulacion

CORTE AL 30 DE JUNIO 2008

Cabe sefialar que la asignacién de los recursos a través de los criterios
generales y operacionales responde adecuadamente a las necesidades de
los componentes/programas del PRAPS.

Sin embargo, la variacion del peso porcentual permite asignar los recursos
en forma mas eficiente, razén por la cual se asignaron de manera
diferenciada para la distribucién de los recursos, como se indica a
continuacion:

CORTE AL 30 DE JUNIO 2009

La variacion de los pesos porcentuales iguales a diferenciados en este
componente es la siguiente:

Riesgo sanitario (RS), 30%;
Acceso a la atencion(AA) 20%;
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3. Construir un sistemas
de monitoreo y evaluacion

que  permita recopilar
informacion de un
conjunto critico de

indicadores que verifiquen
la priorizacion de menores
de un afio y adultos
mayores, asi como la
eficacia, calidad e impacto
en reducir los tiempos de
espera por radiografias.

3.1. Revisar el disefno
de los indicadores del
componente Radioldgico,
considerando la
consistencia entre sus
objetivos e indicadores y
metas correspondientes, e
incorporarlos al convenio
de transferencia de
recursos.

Fecha de Vencimiento:

Diciembre 2005

Ubicacién Geografica(UG),20%;
Poblacién (P) 30%..

CORTE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2009

En consideracién a los criterios y la revisién de los resultados en los
indicadores de impacto observados, a la estabilidad en las caracteristicas
epidemioldgicas de la poblacion, a que los criterios existentes dan cuenta
del desarrollo del proceso y a que los resultados perseguidos son los
observados hasta el momento, se define que no es necesario establecer
nuevos ambitos como criterios de asignacion de recursos y, por ende no
modificarlos, ya que éstos satisfacen las necesidades de la gestién de la
asignacion de recursos para el programa.

Observacion: A junio 2011 este compromiso no ha sido cumplido ni se ha
solicitado formalmente, por parte de la institucion responsable, su
cancelacién. En consideracion al tiempo transcurrido desde la fecha
establecida para su cumplimiento, sin mostrar avances al respecto, se
procede a cancelar dicho compromiso debido a la pérdida de vigencia ante
la situacidn actual del programa/institucion.

Calificacion: Cancelado (30-06-2011)

Respuesta 2010 :

El programa de apoyo radioldgico es co - ayudante de los programas IRA y
ERA, consistente con el diagnéstico de enfermedades respiratorias que es
fundamentalmente clinico. Una de las intervenciones recomendadas para
confirmacion diagndstica es la radiografia toraxica, que es util para
descartar o confirmar el diagnéstico de Neumonia en nifios y adultos. En el
medio ambulatorio, se recomienda solicitar una radiografia de térax a los
pacientes que presenten mayor riesgo de morir por neumonia,
fundamentalmente menores de 5 afios y mayores de 65 segln convenio,
aun cuando las recomendaciones técnicas indican pesquisa a contar de los
60 afos.

Aun cuando el componente radiolégico posee programa y convenio tipo,
este programa y su convenio estan vinculados a las acciones de las salas
IRA y ERA, por tanto, se ha tenido en cuenta la necesidad de que los
objetivos, metas e indicadores sean consistentes y permitan un mayor
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analisis y proyeccién de resultados.

Los Servicios de Salud a través de los convenios realizados, incorporan los
criterios de oportunidad (ejecucidon e informe en plazo no superior a 48
hrs.) y calidad (criterio técnico radioldgico).

Los convenios consideran: la norma técnica de manejo de las
enfermedades respiratorias del nifio y del adulto, acceso a tratamiento de
IRA baja en menores de 5 afos, acceso a diagndstico y tratamiento en
Neumonia adquirida en la comunidad de manejo ambulatorio en personas
de 65 y mas afios y formulario de registro de radiografias realizadas en el
establecimiento.

En ese contexto, las comunas debieran llevar un registro estadistico con
identificacion de cada paciente por Servicio de Salud, Fecha, Nombre, Rut y
edad del paciente, Fecha de Solicitud y entrega, Nombre del médico,
Diagndstico final, Centro de salud que solicita RX, centro que realiza RX.

Los indicadores asociados a esto son:

Radiografias de Tdrax

Indicador: Porcentaje de Radiografias de Térax realizadas

Férmula de Calculo: (Niumero de Radiografias de Térax realizadas afo t/
Numero Total Radiografias de Térax programadas afio t) *100

Meta: 100% Patologias Respiratorias con Garantia GES con Radiografias
Térax

Indicador: Porcentaje de Patologias Respiratorias con Garantia GES con
Radiografias de Térax realizadas.

Férmula de Calculo: (NUmero de Patologias Respiratorias con Garantia GES
con Radiografias de Toérax realizadas afo t/ Numero Total Patologias
Respiratorias con Garantia GES ano t) *100

Meta: 100%.

Durante el 2010, se realiza el levantamiento de informacion para
establecer el comportamiento real de la indicacién de placas de examen
radiolégico especifico para la sospecha de la neumonia en nifios y adultos.
Esta informacion es generada por cada Servicio de salud y queda
plasmado en el convenio el cual incluye los aspectos técnicos que se
requieren para el monitoreo de la informacion.

Al mismo tiempo el Ministerio de Salud, a través de Ord. N°© C551 N°© 1521
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3. Construir un sistemas
de monitoreo y evaluacion

que  permita recopilar
informacion de un
conjunto critico de

indicadores que verifiquen
la priorizacién de menores
de un afio y adultos
mayores, asi como la

3.2. Evaluar el
cumplimiento de las metas
para los indicadores
incorporados en el
convenio

Fecha de Vencimiento:

Diciembre 2006

de fecha 27.05.2010,
registros ya citados.

ha realizado observaciones técnicas para optimizar

Se espera obtener a final de 2010:
a) Base sistematizada de registros por Servicio de Salud y Pais.

b) Evaluar con base a las estadisticas anuales generadas los resultados de
los indicadores mencionados, por Servicio de salud y nivel pais, generando
un Informe.

c) Con base al Informe, se procederd a reformular el programa
incorporando mecanismo de reliquidacién y de reasignacion de los
recursos.

Observacion: A junio 2011 este compromiso no ha sido cumplido ni se ha
solicitado formalmente, por parte de la institucion responsable, su
cancelacién. En consideracion al tiempo transcurrido desde la fecha
establecida para su cumplimiento, sin mostrar avances al respecto, se
procede a cancelar dicho compromiso debido a la pérdida de vigencia ante
la situacidn actual del programa/institucion.

Calificacion: Cancelado (30-06-2011)

Medios de Verificacion: . .
CONVENIO IRA Y ERA APOYO RADIOLOGICO ANO 2006 -2007

REM 23

Guia Clinica Neumonia Adquirida en la Comunidad de Manejo Ambulatorio
En personas de 65 afios y mas.

Respuesta BGI 2008:

Se tienen informacion parcial del cumplimiento de metas para el afio 2008.
El grupo de trabajo evaluara indicadores y cumplimiento de metas para el
afo 2008.

REM modificado desde enero 2007 que incorpora el nimero de Consultas

totales de morbilidad pediatricas; consultas por IRA baja pedidtricas por
grupo etareo.
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eficacia, calidad e impacto
en reducir los tiempos de
espera por radiografias.

Metas:

-100% de Radiografias de Térax realizadas.

-100% Patologias Respiratorias con Garantia GES con Radiografias Térax
realizadas.

CORTE A JUNIO 2008

Las Radiografias de térax son parte de la actividad diagndstica de
Neumonia, EPOC y Asma Bronquial; por lo que se realiza el seguimiento del
programa a través del registro del diagndstico de estas patologias en REM
23, para no duplicar los registros.

RESPUESTA DISCUSION PRESUPUESTARIA 2010

Grafico 1 INDICADORES BASICOS EN SALUD 2007, Fuente DEIS 1

Se observa en grafico 1 una tasa de mortalidad por enfermedades del
sistema respiratorio de 70 por 100.000 para mujeres y de 90 por 100.000
para hombres en el afio 90, la tendencia es la disminucion de esta tasa. En
el afo 2005 se observan valores cercanos a 40 por 100.000 para hombres
y mujeres.

Tabla 1 MORTALIDAD POR NEUMONIAS1, SEGUN SEXO, CHILE 1990 -
2006

ANO AMBOS SEXOS HOMBRES MUJERES
DEFUNCIONES TASA* DEFUNCIONES TASA* DEFUNCIONES
TASA*

1990 6.360 48,3 3.402 52,2 2.958 44,4
1991 5.242 39,1 2.817 42,5 2.425 35,7
1992 5.342 39,1 2.789 41,3 2.553 36,9
1993 5.846 42 3.000 43,6 2.846 40,5
1994 5.666 40 2.899 41,4 2.767 38,7
1995 6.931 48,1 3.566 50,1 3.365 46,3
1996 6.949 47,6 3.593 49,8 3.356 45,5
1997 6.568 45 3.455 47,8 3.113 42,2
1998 6.121 40,8 3.116 42 3.005 39,7
1999 6.971 45,9 3.485 46,3 3.486 454
2000 4.283 27,8 2.122 27,8 2.161 27,8
2001 3.948 25,4 2.017 26,2 1.931 24,6
2002 3.395 21,6 1.723 22,1 1.672 21
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2003 3.041 19,1 1.411 17,9 1.630 20,3
2004 3.415 21,2 1.617 20,3 1.798 2
2005 3.097 19 1.470 18,3 1.627 19,8
2006 2.973 18,1 1.416 17,4 1557 1

* Tasa por cien mil habitantes

Ademas, se observa una disminucién importante de la tasa de mortalidad
por neumonia desde el 2000 en adelante.

Figura 4: Mortalidad infantil por neumonia. Chile 1985-1998. 3

?En resumen, podemos decir que los resultados del programa IRA aplicado
entre 1990 y 2000 se han traducido en cambios en el perfil de egresos
hospitalarios, reduccion de hospitalizaciones por SBO (sindrome bronquial
obstructivo) en beneficio de pacientes con neumonia, dentro de las
principales causas de muerte y especialmente disminucién de la mortalidad
infantil por neumonia (figura 4)? 3

Grafico N°3 Evaluacion de Tasas de Mortalidad por enfermedades
Respiratorias por grupos etarios-Chile 1982-1998. 4

*tasas(por 100 mil)

TABLA N©°2

PORCENTAJES DE MUERTES POR GRUPOS DE EDADES 4
EDADES 1982 1998

<1 afio 14 3

l1al4 -1al4 1

15a 44 5 3

45 a 64 15 10

65 afios y + 62 83

RESPUESTA SEPTIEMBRE 2009

Grafico 1 INDICADORES BASICOS EN SALUD 2007, Fuente DEIS 1 Se
observa en gréafico 1 una tasa de mortalidad por enfermedades del sistema
respiratorio de 70 por 100000 para mujeres y de 90 por 100000 para
hombres en el afio 90, la tendencia es la disminucion de esta tasa. En el
afio 2005 se observan valores cercanos a 40 por 100000 para hombres y
mujeres. ]

Tabla 1 MORTALIDAD POR NEUMONIAS1,

SEGUN SEXO, CHILE 1990 - 2006 ANO
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AMBOS SEXOS HOMBRES MUJERES DEFUNCIONES TASA*
DEFUNCIONES TASA* DEFUNCIONES TASA*
1990 6.360 48,3 3.402 52,2 2.958 44,4

1991 5.242 39,1 2.817 42,5 2.425 35,7

1992 5.342 39,1 2.789 41,3 2.553 36,9

1993 5.846 42 3.000 43,6 2.846 40,5

1994 5.666 40 2.899 41,4 2.767 38,7

1995 6.931 48,1 3.566 50,1 3.365 46,3

1996 6.949 47,6 3.593 49,8 3.356 45,5

1997 6.568 45 3.455 47,8 3.113 42,2

1998 6.121 40,8 3.116 42 3.005 39,7

1999 6.971 45,9 3.485 46,3 3.486 454

2000 4.283 27,8 2.122 27,8 2.161 27,8

2001 3.948 25,4 2.017 26,2 1.931 24,6

2002 3.395 21,6 1.723 22,1 1.672 21

2003 3.041 19,1 1.411 179 1.630 20,3

2004 3.415 21,2 1.617 20,3 1.798 22,1

2005 3.097 19 1.470 18,3 1.627 19,8

2006 2.973 18,1 1.416 17,4 1.557 18,8

* Tasa por cien mil habitantes Se observa en la tabla 1 una disminucion
importante de la tasa de mortalidad por neumonia desde el 2000 en
adelante. 2

Figura 4: Mortalidad infantil por neumonia. Chile 1985-1998. 3

En resumen, podemos decir que los resultados del programa IRA aplicado
entre 1990 y 2000 se han traducido en cambios en el perfil de egresos
hospitalarios, reduccion de hospitalizaciones por SBO (sindrome bronquial
obstructivo) en beneficio de pacientes con neumonia, dentro de las
principales causas de muerte y especialmente disminucién de la mortalidad
infantil por neumonia (figura 4)" 3

Grafico N©°3 Evaluacion de Tasas de Mortalidad por enfermedades
Respiratorias por grupos etarios-Chile 1982-1998. 4 *tasas(por 100 mil)

TABLA N°2 PORCENTAJES DE MUERTES POR GRUPOS DE EDADES 4

EDADES 1982 1998
EDADES 4 EDADES 1982 1998
<1 afio 14 3

l1ail4 -lal4 1
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15a 44 5 3
45 a 64 15 10
65 afios y + 62 83

Respuesta 2010:

Como ya se ha mencionado, el componente de apoyo radiolégico es co -
ayudante de los programas IRA y ERA, consistente con el diagndstico de
enfermedades respiratorias que es fundamentalmente clinico. Una de las
intervenciones recomendadas para confirmacién diagndstica es la
radiografia toraxica, que es Util para descartar o confirmar el diagndstico
de Neumonia en nifios y adultos. En el medio ambulatorio, se recomienda
solicitar una radiografia de térax a los pacientes que presenten mayor
riesgo de morir por neumonia, fundamentalmente menores de 5 afios y
mayores de 65 seglin convenio, aun cuando las recomendaciones técnicas
indican pesquisa a contar de los 60 afios.

El Convenio considera, reducir la morbi mortalidad por obstruccion de las
vias respiratorias y por neumonia en la poblacién infantil y adulta,
mediante la prevenciéon y manejo de las enfermedades respiratorias en el
nivel primario.

Al mismo tiempo contempla el N° de Radiografias de Térax comprometidas
como meta, priorizando en las Patologias Respiratorias con Garantia GES,
IRA baja en menor de 5 afios y Neumonia Adquirida en la comunidad para
65 y mas anos.

Adicionalmente, las radiografias de térax son parte de la actividad
diagnodstica de Neumonia, EPOC y Asma Bronquial; por lo que se realiza el
seguimiento del programa a través del registro del diagndstico de estas
patologias en REM 23.

Conforme los datos de DEIS, informacién oficial disponible, en el afio 1990,
la tasa de mortalidad por enfermedades del sistema respiratorio de 70 por
100.000 para mujeres y de 90 por 100.000 para hombres, la tendencia es
la disminucion de esta tasa. En el afio 2006 se observaban valores en 36.2
por 100.000 habitantes para hombres y mujeres en Neumonia. Por tanto,
es posible afirmar que tanto la introducciéon del Programa IRA, el ERA y su
coadyudante, el componente radioldgico en conjunto, han incidido en la
disminucién de la morbi mortalidad. Ademas, se observa una disminucidn
importante de la tasa de mortalidad por neumonia desde el 2000 en
adelante.
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3. Construir un sistemas
de monitoreo y evaluacion

que  permita recopilar
informacion de un
conjunto critico de

indicadores que verifiquen
la priorizacion de menores
de un afio y adultos
mayores, asi como la
eficacia, calidad e impacto
en reducir los tiempos de
espera por radiografias.

3.3. Elaborar propuesta
para incorporar los
principales indicadores de
los convenios en el REM
(Registro Estadistico
Mensual) para ser
presentada al DEIS
(Departamento de

Estadisticas e Informacion
en Salud).

Fecha de Vencimiento:
Junio 2006

No existe en el DEIS nueva informacién oficial disponible.

Observacidén: A junio 2011 este compromiso no ha sido cumplido ni se ha
solicitado formalmente, por parte de la institucion responsable, su
cancelacién. En consideracion al tiempo transcurrido desde la fecha
establecida para su cumplimiento, sin mostrar avances al respecto, se
procede a cancelar dicho compromiso debido a la pérdida de vigencia ante
la situacidn actual del programa/institucion.

Calificacion: Cancelado (30-06-2011)

Medios de Verificacion:
REM 23

Programa control de las enfermedades respiratorias del adulto en Chile.
Pagina 18.

http://deis.minsal.cl/deis/salidas06/mortalidad.asp?temp=RESPI_9004.htm
http://deis.minsal.cl/deis/indicadores/indi2007.pdf

http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5S0370-
41062001000400003&Ing=es.

Respuesta BGI 2008:

El grupo de trabajo evaluara la incorporaciéon de indicadores de los
convenios al REM. Actualmente el componente apoyo radioldgico no estd
incorporado al REM.

Se presentd informe. La radiografia es un examen complementario que
confirma o rechaza estado de condensacion y su magnitud, corroborando el
diagnodstico y ayudando a establecer niveles de gravedad, por lo que no
corresponde incorporar este examen al REM, pero si la calificacion de las
patologias resultantes de su aplicacion. Toda la estrategia radioldgica se
expresa como complemento del diagndstico clinico, por lo que estd
contenido en el REM. Toda neumonia tiene Rx, toda EPOC tiene Rx y toda
Asma tiene Rx.

RESPUESTA DISCUSION PRESUPUESTARIA 2010
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Actualmente el componente apoyo radioldgico no estd incorporado al REM.
Se evallan indicadores de impacto, como es la tasa de mortalidad por
enfermedades respiratorias.

RESPUESTA SEPTIEMBRE 2009

Dentro del proceso de revisidn y actualizacion de sus indicadores y
registros verificables a través del REM que ocurre dentro del mes de
Octubre se realizard la revisiéon de los datos y su fuente, en virtud de
considerar la incorporacién de nuevos indicadores a este programa.

De definir nuevos indicadores se deberd sefalar cuadl de ellos estara
incluido en los convenios respectivos.

Tal como se describi6é este proceso se encuentra en desarrollo transcurrido
el plazo para éste se informara a la Dipres de los resultados obtenidos y su
contexto de analisis y definicién

Corte a Junio 2010:

Toda la estrategia radioldgica se expresa como complemento del
diagnéstico clinico, por lo que estd contenido en el REM. Actualmente el
componente apoyo radioldgico tiene incorporada la derivacién de pacientes
con sospecha de neumonia desde las salas IRA y ERA. Se evallan
indicadores de impacto, como es la tasa de mortalidad por enfermedades
respiratorias.

REM modificado desde enero 2007 que incorpora el nimero de Consultas
totales de morbilidad pediatricas; consultas por IRA baja pediatricas por
grupo etareo.

Metas:

-100% de Radiografias de Toérax realizadas (en virtud de las
comprometidas mediante convenio).

-100% Patologias Respiratorias con Garantia GES con Radiografias Térax
realizadas.

Las Radiografias de térax son parte de la actividad diagndstica de
Neumonia, EPOC y Asma Bronquial; por lo que se realiza el seguimiento del
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3. Construir un sistemas
de monitoreo y evaluacién

que  permita recopilar
informacién de un
conjunto critico de

indicadores que verifiquen
la priorizacién de menores
de un afio y adultos

3.4. Incorporar en el
REM aquellos indicadores
de los convenios
aprobados en el marco de
la propuesta.

Fecha de Vencimiento:

Diciembre 2006

programa a través del registro del diagndstico de estas patologias en REM
23, para no duplicar los registros.

Dentro del proceso de revisién y actualizacion de sus indicadores y
registros verificables a través del REM que ocurre dentro del mes de
Octubre se realizara la revisidon de los datos y su fuente, en virtud de
considerar la incorporacién de nuevos indicadores a este programa.

De definir nuevos indicadores se deberad sefialar cual de ellos estara
incluido en los convenios respectivos.

Se espera obtener a final de 2010:
a) Base sistematizada de registros por Servicio de Salud y Pais.

b) Evaluar con base a las estadisticas anuales generadas los resultados de
los indicadores mencionados, por Servicio de salud y nivel pais, generando
un Informe.

Observacion: A junio 2011 este compromiso no ha sido cumplido ni se ha
solicitado formalmente, por parte de la institucion responsable, su
cancelacién. En consideracion al tiempo transcurrido desde la fecha
establecida para su cumplimiento, sin mostrar avances al respecto, se
procede a cancelar dicho compromiso debido a la pérdida de vigencia ante
la situacidn actual del programa/institucion.

Calificacion: Cancelado (30-06-2011)

Medios de Verificaciéon:
rem 23

Respuesta BGI 2008:

Actualmente el componente de apoyo radioldégico no esta incorporado al
REM. El grupo de trabajo evaluara la incorporacion al REM de este
indicador.

Las modificaciones incorporadas en el REM a partir de enero 2007, son las
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mayores, asi como la
eficacia, calidad e impacto
en reducir los tiempos de
espera por radiografias.

SAPU:

1. Hacer compatible su
caracter dual de puerta de

entrada a la red de
urgencia y de
establecimiento que

mayoritariamente atiende
morbilidad general. El
balance actual desfavorece
el segundo objetivo, vy
requiere considerar
ajustes en la regulacién y
en el modelo de atencidn
para que el SAPU asegure
un ingreso adecuado a la
red electiva. La evidencia
de la encuesta revela que

1.1.
administrativo de
atencion del SAPU

Fecha de Vencimiento:

Actualizar manual

la

que dan cuenta del impacto del programa.

CORTE A JUNIO 2008
Medio de Verificacion REM 23
RESPUESTA SEPTIEMBRE 2009

Tal como se describid este proceso se encuentra en desarrollo transcurrido
el plazo para éste se informara a la Dipres de los resultados obtenidos y su
contexto de analisis y definicién. Ademas de la identificacién del indicador a
incorporara a los convenios.

Observacidén: A junio 2011 este compromiso no ha sido cumplido ni se ha
solicitado formalmente, por parte de la institucion responsable, su
cancelacién. En consideracion al tiempo transcurrido desde la fecha
establecida para su cumplimiento, sin mostrar avances al respecto, se
procede a cancelar dicho compromiso debido a la pérdida de vigencia ante
la situacidn actual del programa/institucion.

Calificacion: Cancelado (30-06-2011)

Medios de Verificacidon:
REM 23

La necesidad de actualizacidon del Manual Administrativo SAPU se debid a
las modificaciones de actividades de urgencia primaria determinadas por la
aplicacién de la ley de garantias en salud (GES), por ejemplo Infarto Agudo
al Miocardio (IAM) y junto a ello las modificaciones de arsenales
farmacoldgicos necesarios. Adicionalmente se introducen en él indicaciones
de los flujos de derivaciones en el marco de las redes de urgencia locales e
indicaciones de derivaciones de casos con implicaciones delictivas hacia la
nueva justicia.

Calificacion: Cumplido (31-12-2006)

Junio 2006

Medios de Verificacion:
Manual Administrativo de la Atencion SAPU.

Manual Clinico SAPU
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los SAPU tienen “clientes

frecuentes” que podrian
resolver sus problemas
recurrentes en el
consultorio.

SAPU:

1. Hacer compatible su
caracter dual de puerta de
entrada a la red de
urgencia y de
establecimiento que
mayoritariamente atiende
morbilidad general. El
balance actual desfavorece
el segundo objetivo, vy
requiere considerar
ajustes en la regulacién y
en el modelo de atencién
para que el SAPU asegure
un ingreso adecuado a la
red electiva. La evidencia
de la encuesta revela que

los SAPU tienen “clientes
frecuentes” que podrian
resolver sus problemas
recurrentes en el
consultorio.

2. Fortalecer el papel
normativo de los niveles
central y regional,

promoviendo una mayor
vinculacién con el
consultorio y los
programas de la APS que

se realizan en él. Esto
permitiria un mejor
seguimiento de los “poli

consultantes”, muchos de
los cuales podrian ser

1.2. Actualizar manual
clinico de la atencidén del
SAPU

Fecha de Vencimiento:

El Manual Clinico para SAPU ya ha sido aprobado para su publicacion por la
Subsecretaria de Salud Publica y estd en tramite su impresion para
distribuir al pais.Como se sefialara anteriormente este documento tiene
como objetivos orientar las decisiones diagndsticas y terapéuticas de los
médicos tratantes en SAPU, tendientes a estandarizar esos procesos de
atencién.Adicionalmente se tomé la decisiéon de renovarlos para incluir en
ellos los protocolos de enfrentamiento a las patologias GES, en su
componente APS.

Calificacion: Cumplido (30-06-2007)

Junio 2007

2.1. Actualizar manual
administrativo de la
atencion del SAPU.

Fecha de Vencimiento:
Junio 2006

Medios de Verificacion:

Manual SAPU

Manual Clinico SAPU

La necesidad de actualizacion del Manual Administrativo SAPU se debid a
las modificaciones de actividades de urgencia primaria determinadas por la
aplicacion de la ley de garantias en salud (GES), por ejemplo Infarto Agudo
al Miocardio (IAM) y junto a ello las modificaciones de arsenales
farmacoldgicos necesarios. Adicionalmente se introducen en él indicaciones
de los flujos de derivaciones en el marco de las redes de urgencia locales e
indicaciones de derivaciones de casos con implicaciones delictivas hacia la
nueva justicia.

Calificacion: Cumplido (31-12-2006)

Medios de Verificacion:
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enfermos cronicos, que
actualmente cuestionan la
calidad y costo efectividad
del SAPU y requieren un
cuidado integral como el
que entrega el consultorio.
Adicional al tema de
posibles enfermos crénicos
se encuentra el de un
segmento no menor de
personas que prefiere una
atencion de choque -
aunque no sea integral -
por restricciones de su
jornada laboral o por la
comodidad de acceso
relativa al horario del
consultorio.

2. Fortalecer el
normativo de los niveles
central y regional,
promoviendo una mayor
vinculacién con el
consultorio y los
programas de la APS que

papel

se realizan en él. Esto
permitiria un mejor
seguimiento de los “poli

consultantes”, muchos de
los cuales podrian ser
enfermos cronicos, que
actualmente cuestionan la
calidad y costo efectividad
del SAPU y requieren un
cuidado integral como el
que entrega el consultorio.
Adicional al tema de
posibles enfermos cronicos
se encuentra el de un
segmento no menor de
personas que prefiere una

2.2. Actualizar manual
clinico de la atenciéon del
SAPU para una mayor
vinculacion entre el SAPU
y los programas APS.

Fecha de Vencimiento:
Junio 2007

Manual Administrativo de la Atencion SAPU.

Manual Clinico SAPU.

Respuesta BGI 2008:

El Manual administrativo del SAPU que esta difundido a toda la red, es el
documento que da cuenta de una mayor vinculacion entre el SAPU y los
programas APS, como los acapites que a continuacién se mencionan

" Estos nuevos escenarios obligan a reformular los objetivos iniciales de
los SAPU, tanto en lo concerniente a sus funciones como a su capacidad
resolutiva, de manera de adecuarlos

a las necesidades que presenta la comunidad, al actual Modelo de Atencién
de Salud y a su insercion como Servicio de Atencidn Primaria en la Red de
Servicios de Urgencia. Asi, los SAPU deberan ser capaces de resolver las
necesidades de salud de urgencia/ emergencia de acuerdo a su capacidad
técnica, de orientar y referir a los pacientes que deban continuar con su
atencién regular en el Centro de Salud, y de derivar en forma oportuna los
casos de mayor complejidad que requieran ser resueltos en otros
establecimientos de la Red de Urgencia". (Pag 6).

"De acuerdo al Modelo de Salud Integral con

enfoque familiar y comunitario, el SAPU es una instancia "complementaria"
de la atencidn

de morbilidad que no debe suplir las funciones reguladas del CES y deberan
establecerse

todos los mecanismos necesarios para redireccionar a los usuarios hacia su
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atencion de choque -
aunque no sea integral -
por restricciones de su
jornada laboral o por la
comodidad de acceso
relativa al horario del
consultorio.

forma habitual, de atencién, segun el disefio previsto para el CES".(pag 9).

Jefe de SAPU:

Sus funciones son:

- Ejercer, por delegacién del Jefe Comunal de Salud o del Director del
Centro de Salud, la

gestion técnico administrativa del SAPU.

- Asistir a las reuniones de Consejo Técnico del Centro de Salud y/o
Municipio y realizar

reuniones técnico administrativas ampliadas y en forma programada con el
personal

bajo su dependencia. (Pag. 15)

Ademas el Manual Administrativo SAPU, insiste en esto en los acapites que
se sefialan:

a)Pag. 7: Definicidon del SAPU: parrafo 2° y diagrama.

b)Pag. 8 : Propdsito, en el parrafo 20

c)Pag. 9: Organizacién y Funciones del SAPU, parrafo 4°.

d)Pag. 14: Funcionamiento, parrafo 1°

Como ya fuera sefialado en otras oportunidades el tema de los poli
consultantes y otros usuarios que utilizan a los SAPU como centros para
resolver su problemética de salud, sin concurrir a sus CES o CESFAM
distorsionan el modelo y mal resuelven sus patologias y mal utilizan las
instancias de atencidén ya que atienden los sintomas y posiblemente no las
patologias de base.Para revertir esta tendencia se han elaborado y
evaluado como Compromisos de Gestion estas atenciones tendiendo al
redireccionamiento de los usuarios, mediante contrarreferencias a los CES.
Al mismo tiempo en el Manual Administrativo SAPU, de reciente publicacién
se insiste en esto en los acapites que se sefialan:

a)Pag. 7: Definicidn del SAPU: parrafo 2° y diagrama.

b)Pag. 8 : Propdsito, en el parrafo 20

c)Pag. 9: Organizacién y Funciones del SAPU, parrafo 4°.

d)Pag. 14: Funcionamiento, parrafo 1°

CORTE A JUNIO 2008

El Manual Administrativo SAPU, de reciente publicacion se insiste en la
derivaciéon desde SAPU a los programas dentro del Centro de Salud, en los
acapites que se sefialan: a)Pag. 7: Definicion del SAPU: parrafo 20 y
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3. Explicitar la normativa
existente en relacion a la

ponderacion de los
criterios actuales -
demogréficos,

socioeconémicos, etc. -
utilizados para la

expansion del componente
SAPU.

3.1. Explicitar criterios
de expansion de SAPUs
existente y que han sido
aplicados el afio 2005.

Fecha de Vencimiento:

Diciembre 2005

diagrama. b)Pag. 8 : Propdsito, en el parrafo 2° c)Pag. 9: Organizacién y
Funciones del SAPU, parrafo 4°. d)Pag. 14: Funcionamiento, parrafo 1°Este
manual administrativo incorpora aspectos administrativos, de derivacion y
vinculacién con los programas del centro de salud.

Medio de Verificacidn: Manual Administrativo SAPU

Calificacion: Cumplido (31-12-2008)

Medios de Verificacion:
Manual Clinico SAPU

Manual Adminstrativo SAPU

Para dirimir a cuales peticiones de SAPU se les dara prioridad para asignar
financiamiento se puntean los diversos aspectos ya explicitados y se
elabora un ranking con los resultados. Los aspectos evaluables son:

VARIABLES CRITERIOS PTS.
Ubicacion 40 Pts: -Red saturada 10
-Prob. Accesos 10

-Vecindad vias alto transito 10
-Sector de riesgo social o
alta concurrencia estacional 10

Poblacion 30 Pts: - >30.000 30
- 29.000-20.000 20
- <20.000 10

Complementariedad c/red urgencia

local 20 Pts: -UEH lo requiere 20
-UEH lo apoya 15
-UEH no lo solicita 10

Apoyo municipal 10 Pts: -Si lo apoya 10
-No lo apoya 00

En el caso del item " Ubicacion" los puntajes son sumables, en los otros
item ellos son valores absolutos y excluyentes entre si.

El puntaje final es el resultado de la sumatoria de los puntajes atribuidos
por cada variable, cada variable tiene una ponderacion igual. Los casos de
empate de puntajes son dirimidos segun la priorizacidon que efectla cada
Gestor de Red.
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4, Mejorar la supervision

del desempefio de los
SAPUs. A diferencia de
otros, el disefio y

recopilacion de indicadores
puede potenciarse
aprovechando la
informaciéon que ya existe
en otras unidades del
MINSAL, Departamento de
Estadisticas, equipo de
monitoreo de la red de
urgencia, entre otros.

4.1. Revisar el disefno
de los indicadores del
componente SAPU,
considerando la

consistencia entre sus
objetivos e indicadores y
metas correspondientes, e
incorporarlos al convenio
de transferencia de
recursos

Fecha de Vencimiento:

Calificacion: Cumplido (31-12-2007)

Medios de Verificacion:
PROGRAMA SAPU ANO 2006

Expansiéon SAPU 2006

Informe de los Servicios de Salud donde explicitan fecha de inicio del
funcionamiento del SAPU

Expansiéon SAPU 2008

Los indicadores principales a monitorear se sefialan en el Programa SAPU
(Resolucién exenta N© 343 del 1° de Febrero 2006)

-N© de consultas de urgencia en SAPU anuales / N° de poblacién inscrita
comunal

‘NO de consultas de urgencia en SAPU anuales / N© de consulta de
morbilidad en horario habil de los centros de salud.

La redaccion del Convenio, en su segunda clausula se refiere al Programa
SAPU, de sefialando que en éste se "determinan las caracteristicas del
mismo"; es decir hace exigibles los indicadores sefialados en el Programa
no siendo necesario rescribirlos en el convenio para hacerlos exigibles.

La clausula 62 del Convenio hace referencia a los indicadores del Programa
descritos en el punto VIII de dicho Programa, los que abordan el
cumplimiento de los objetivos propuestosSe adjunta escaneada la
Resolucion y Convenio solicitados.

Observacion: Verificar que el indicador de consultas de urgencia sea

Diciembre 2005

pertinente a los SAPU en el denominador (2° indicador)

Calificacion: Cumplido (30-06-2007)

Medios de Verificaciéon:

PROGRAMA SAPU ANO 2006

CONVENIO SAPU ANO 2006
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4. Mejorar la supervision

del desempeno de los
SAPUs. A diferencia de
otros, el disefio y

recopilacion de indicadores
puede potenciarse
aprovechando la
informacién que ya existe
en otras unidades del
MINSAL, Departamento de
Estadisticas, equipo de
monitoreo de la red de
urgencia, entre otros.

4.2. Elaborar propuesta
para incorporar los
principales indicadores del
SAPU de los convenios en
el REM (Registro
Estadistico Mensual) para
ser presentada al DEIS
(Departamento de
Estadisticas e Informacion
en Salud).

Fecha de Vencimiento:
Junio 2006

Convenio SAPU 2007

Programa SAPU 2007

Respuesta BGI 2008:

Algunos los indicadores del SAPU se monitorean por medio del
se detallan a continuacion:

"En relacion a los SAPU corresponde consignar en la seccién C las
consultas de urgencia realizadas exclusivamente en SAPU segun la
modalidad de funcionamiento determinadas por el Ministerio de Salud,
sefaladas en parrafos precedentes. Se registrara el nUmero de atenciones
de urgencia realizadas en SAPU por médico, enfermera, matrona y
kinesidlogo, desagregados por grupos de edad (0 a 9 afos, 10 a 14 afios,
15 a 19 afos, 20 a 64 afios y 65 afnos y mas) y sexo. En la ultima columna
se consigna el numero de atenciones efectuadas sélo a beneficiarios". (Pag.
66)

A partir de esos datos se construye la informacion requerida, que indique el
cumplimiento de lo comprometido localmente por cada establecimiento.

REM. Que

Otros indicadores del SAPU como los mencionados en el manual de
procedimientos pagina 35 "Se debe conformar un sistema de informacion
completo, de gestion y de indicadores técnicos que permitan realizar el
seguimiento y la evaluacion permanente de la situacidon observable en la
atencién prestada en el SAPU, desagregando en detalle los componentes de
la atencidén por periodo horario y el costo de funcionamiento del sistema.
Esta informacion debe mantenerse actualizada cada mes".

Ademads se evaluara la incorporacion otros indicadores al REM

Los REM consolidados por el Departamento de Estadisticas e Informacion
en Salud, DEIS, consignan a nivel de establecimientos las consultas
otorgadas, diferenciadas como electivas y/o de urgencia. La poblacién es
otro dato que también se cuenta a nivel de establecimientos por lo cual a
partir de esos datos se construye la informacion requerida, que indique el
cumplimiento de lo comprometido localmente por cada establecimiento.

CORTE A JUNIO 2008

Se adjunta Rem 08
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4, Mejorar la supervision

del desempefio de los
SAPUs. A diferencia de
otros, el disefio y

recopilacion de indicadores
puede potenciarse
aprovechando la
informaciéon que ya existe
en otras unidades del
MINSAL, Departamento de
Estadisticas, equipo de
monitoreo de la red de
urgencia, entre otros.

4.3. Incorporar en el
REM aquellos indicadores
del SAPU de los convenios
aprobados en el marco de
la propuesta.

Fecha de Vencimiento:
Diciembre 2006

Calificacion: Cumplido (31-12-2008)

Medios de Verificacidn:
REM Atenciones de Urgencia (Medicion de Pertinencia de Consultas de
Urgencia, aparece el segundo indicador mencionado).

Instructivo REM 08.
REM 08
Manual Administrativo SAPU

Respuesta BGI 2008:

Los indicadores que estan incluidos en REM son:

- NO total consultas dadas por médico

- NO total consultas dadas por no médico

- NO total consultas por género y edad

Los indicadores que se pueden construir a partir del REM son:
-Tasa de consulta SAPU

- Relacion consultas de urgencia /consultas programadas

Los indicadores que esta incluidos en REM son:

- NO total consultas dadas por médico

- NO total consultas dadas por no médico

- NO© total consultas por genero y edad

Resolutividad: Respecto de ella expresada en (casos resueltos/casos
derivados a otros establecimientos) se considera irrelevante incluirlo en
REM dado que segln los registros histéricos de los SAPU ellos resuelven
sobre el 90% de las consultas sin necesidad de derivar y por ello se
considera redundante hacerlo.

Pertinencia: Esta es una condicién de las consultas que es relevante para la
UEH pero no para los SAPU ya que respecto de ella y de acuerdo con la
definicion de los SAPU, éstos son instancias destinadas a acoger la
"urgencia" definida ésta como la percepcion subjetiva de necesidad de
atencién, por algun sintoma que el usuario considera impostergable, por lo
dicho toda consulta en SAPU es pertinente. En esas condiciones se decidid
no incluir esta condicién en REM.

Por otra parte y como parte del Compromiso de Gestién N° 6 sobre la
relacion de SAPU con las UEH, se ha medido la pertinencia de las
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4, Mejorar la supervision

del desempefio de Ilos
SAPUs. A diferencia de
otros, el disefio y

recopilacion de indicadores
puede potenciarse
aprovechando la
informaciéon que ya existe
en otras unidades del
MINSAL, Departamento de
Estadisticas, equipo de
monitoreo de la red de
urgencia, entre otros.

4.4, Evaluar el
cumplimiento de las metas
asociadas a los indicadores
del SAPU de los convenios
y presentar sus resultados

Fecha de Vencimiento:
Diciembre 2006

derivaciones desde SAPU a esas instancias concluyéndose que las
derivaciones son pertinentes en un 99% de los casos, esto reiterado en el
tiempo.

CORTE A JUNIO 2008

Medio de Verificacién REM 08

Calificacion: Cumplido (31-12-2008)

Medios de Verificaciéon:
Formulario H 2007 Subsecretaria de Redes

Rem 08
Instructivo REM 08

Rem 08

Respuesta BGI 2008:

Estos indicadores estan dentro del comportamiento esperado para este tipo
de atenciones, segun la literatura internacional. Ellos se evallan
anualmente para conocer la relacion entre consultas de urgencia y las
programadas por comunas a fin de cautelar que el modelo de atencion
integral se respete. En él la atencién de urgencia no debe reemplazar la
atencién programada, por lo que conociendo estos resultados sabemos que
el modelo estd resguardado. Por otra parte los recursos asociados al
funcionamiento de los SAPU se distribuyen anualmente
independientemente de sus resultados en términos de produccién dado que
los SAPU son dispositivos de atencién de urgencia y apoyo al desarrollo
social y seguridad de la ciudadania, que deben financiarse y permanecer
disponibles en forma continua al margen de su productividad.

Tasa de consulta SAPU por anos 2007 y 2008

2007 2008*

Consultas urgencia Poblacion beneficiaria Tasa de consulta
Consultas urgencia Poblacion beneficiaria Tasa de consulta

6.278.006 11479384 0,54 6.353.221 11.735.035 0,54

*DATOS A FEBRERO 2009

Relacion consultas de urgencia /consultas programadas

2007 2008%*

Consultas urgencia Consultas médicas programadas Relacion
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consulta urgencia/programadasConsultas urgencia Consultas médicas
programadas Relacién consulta urgencia/programadas

6.278.006 15.891.637 0,39 6.353.221 16.714.753 0,38
*DATOS A FEBRERO 2009

Los Indicadores SAPU para afio 2007 fueron:

Atenciones medicas de urgencia realizadas en servicios de atencién
primaria de urgencia (sapu), segun sexo de los atendidos. Total snss,
2007.
Total de consultas y sexo de los atendidos Acumulado*
TOTAL CONSULTAS SAPU 6.278.006

Hombres 2.749.789

Mujeres 3.528.217

Atenciones de urgencia realizadas por otro profesional en servicios de
atencion primaria de urgencia (sapu), segun sexo de los atendidos. Total
snss, 2007.
Total de consultas y sexo de los atendidos Acumulado*
TOTAL DE CONSULTAS SAPU 60.335

Hombres 26.873

Mujeres 33.462

Atenciones médicas de urgencia seglin grupos de edad.
SAPU

Total 6.278.006

Menores de 10 afios 1.790.526

De 10 a 14 afios 509.412
De 15 a 19 afios 536.013
De 20 a 64 afios 2.989.599
De 65 y mas afios 452.456

Los Indicadores SAPU para afio 2008 fueron:

Atenciones de urgencia realizadas en servicios de atencién primaria de
urgencia (sapu), segln sexo de los atendidos. Total snss, 2008.
Profesional y sexo de los atendidos Acumulado*

Médico 6.353.392
Hombres 2.772.424
Mujeres3.580.968
*Fuente: DEIS 14-01-2009
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Atenciones de urgencia realizadas en servicios de atenciéon primaria de
urgencia (SAPU), segun profesional que la realiza y sexo de los atendidos.
Total SNSS, 2008

Profesional y sexo de los atendidos Acumulado*
Enfermera 74.315

Hombres 32.108
Mujeres42.207
Matrona 2.590
Hombres 186

Mujeres2.404
Kinesidlogo 19.493
Hombres 10.029
Mujeres9.464

*Fuente: DEIS 14-01-2009

-La tasa de consulta SAPU /POB INSC 2007 = 0.52.

La relaciéon cons SAPU= 6.256.772/ cons horario habil 2007 = 15.891.637
=0.39.

Estos indicadores estan dentro del comportamiento esperado para este tipo
de atenciones, segun la literatura internacional. Ellos se evallan
anualmente para conocer la relacion entre consultas de urgencia y las
programadas por comunas a fin de cautelar que el modelo de atencién
integral se respete. En él la atencién de urgencia no debe reemplazar la
atencién programada, por lo que conociendo estos resultados sabemos que
el modelo estd resguardado. Por otra parte los recursos asociados al
funcionamiento de los SAPU se distribuyen anualmente
independientemente de sus resultados en términos de producciéon dado que
los SAPU son dispositivos de atencidon de urgencia y apoyo al desarrollo
social y seguridad de la ciudadania, que deben financiarse y permanecer
disponibles en forma continua al margen de su productividad.

CORTE A JUNIO 2008
Los Indicadores SAPU para afio 2007 fueron:N°© de consulta Médicas:

6.278.006N° Consultas SAPU no médicos: 60.335N° Consultas SAPU
médicas por grupos de edad:Menores de 10 afios: 179052610 a 14 afos.
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50941215 a 19 afos: 536.01320 a 64 afios. 2.98959965 y mas anos:
452.456N0° ConsultasSAPU médicas por sexo:Hombres: 2.749.789Mujeres:
3.528.217N°® de Consultas SAPU no medicas sexo:Hombres:
26.873Mujeres. 33.462

Medio Verificacion REM 08
RESPUESTA DISCUSION PRESUPUESTARIA 2010

Estos indicadores estan dentro del comportamiento esperado para este tipo
de atenciones, segun la literatura internacional. Ellos se evallan
anualmente para conocer la relacidn entre consultas de urgencia y las
programadas por comunas a fin de cautelar que el modelo de atencién
integral se respete. En él la atencién de urgencia no debe reemplazar la
atencion programada, por lo que conociendo estos resultados sabemos que
el modelo estd resguardado. Por otra parte los recursos asociados al
funcionamiento de los SAPU se distribuyen anualmente
independientemente de sus resultados en términos de produccion dado que
los SAPU son dispositivos de atencién de urgencia y apoyo al desarrollo
social y seguridad de la ciudadania, que deben financiarse y permanecer
disponibles en forma continua al margen de su productividad.

Tasa de consulta SAPU por anos 2007 y 2008

2007 2008*
Consultas urgencia Poblacion beneficiaria Tasa de consulta
Consultas urgencia Poblacion beneficiaria Tasa de consulta

6.278.006 11479384 0,54 6.966.180 11.735.035 0,59
*DATOS A JULIO 2009

Relacion consultas de urgencia /consultas programadas
Relacion consultas de urgencia /consultas programadas

2007 2008*
Consultas urgencia Consultas médicas programadas Relacién
consulta urgencia/programadasConsultas urgencia Consultas médicas

programadas Relacidén consulta urgencia/programadas
6.278.006 16.750.359 0,37 6.966.180 16.330.700 0,43
*DATOS A JULIO 2009

Los Indicadores SAPU para afio 2007 fueron:

a) Consultas SAPU
b) Consultas médicas electivas APS
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Para las consultas SAPU el Medio Verificacion es el REM 08
Para las consultas médicas electivas APS el Verificador es el REM 04

Medios de Verificacion:

REM 08 2008

Atenciones médicas de urgencia, segun nivel de atencién y sexo 2007
Atenciones_SAPU_DEIS_Febrero_2008

Calificacion: Cumplido (30-06-2009)

Medios de Verificaciéon:
Resultado SAPU

REM 08

Pagina DEIS 09 febrero 2009

REM 08 2008

Atenciones médicas de urgencia, segun nivel de atencién y sexo 2007
Atenciones_SAPU_DEIS_Febrero_2008

Para las consultas médicas electivas APS el Verificador es el REM 04
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