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1. Carta Presentacion del Ministro del ramo

Durante el afio 2012 la gestion del Sector Salud se enfocé en cumplir los
compromisos asumidos con la ciudadania. Consecuentemente con ello
se entregan los principales logros alcanzados por las distintas
Instituciones que componen el Ministerio de Salud.

Uno de los grandes logros a nivel de gestion, es el aumento de Pagos
Asociados a Diagnostico (PAD) de 29 en el 2011 a 54 en la actualidad,
que cubren el 80 % de las patologias quirtrgicas, que permite a los
Chilenos cotizantes conocer por anticipado el valor total de sus cuentas,
en aquellas intervenciones quirdrgicas, inscritas en los establecimientos
de salud.

Ademas se logro la implementacion del proyecto de Calidad y Equidad en Salud, para el término de
las Brechas de Especialistas a través de una nueva Politica de Recursos Humanos Especializado,
para el afio 2012, alcanzd un total de 856 cupos de formacion de especialistas y sub especialistas
médicos y dentistas, lo que corresponde a un 26% de incremento respecto a los cupos otorgados el
2011y a 4 veces la oferta de cupos registrados el 2007.

En cuanto a las Garantias Explicitas en Salud, se logr6 incorporar 11 nuevas patologias llegando a
cubrir 80 enfermedades, beneficiando a 9 Millones de personas. En otro aspecto, no menos
importante, se aumentaron las cifras de trasplantes alrededor de un 34% equivalente a 149, en
contraste de los 113 casos del 2011.

Continuando con la labor de prevencion y vigilancia, se logré implementar el proceso de vacunacion
masiva contra la Meningitis W-135 al 92 % de la poblacion objetivo, que equivale a 900 mil nifios
entre 9 meses y 5 afios.

Del mismo modo, se logré aumentar la cobertura a los titulares de la Pension Basica Solidaria a la
Modalidad de Libre Eleccién (MLE), que es el Derecho que tiene el beneficiario de elegir libremente
al profesional o entidad del sector publico o privado, que otorgue las prestaciones que requiera. En
la actualidad alcanzan al 76% de los asegurados.

Desde el punto de vista legal y tras 11 afios de tramitacion en el Congreso Nacional se logré aprobar
la Ley de Derechos y Deberes del Paciente (Ley N°20.584), que tiene por finalidad resguardar los
principios basicos de atencion en salud, la cual es aplicable al sector privado y publico. Por su parte,
se impulsé en el Congreso la discusion de la nueva Ley de Tabaco logrando su aprobacion el 02 de



Enero 2013. También, dentro del marco legislativo, se promulgd la Ley N°20.606: Sobre
Composicion Nutricional y Publicidad.

En otros aspectos relevantes de destacar, se encuentra el establecer la consolidacion del Sistema
de Acreditacion de Calidad de Atencion, en virtud del cual se evalud y acredito 11 nuevos
prestadores institucionales, acumulando un total de 36. Se certificaron 107 productos
Bioequivalentes, para asegurar medicamentos de calidad en distintas patologias. Junto con esto, se
alcanzaron mejoras en la infraestructura, que se traduce en diez hospitales y cincuenta y seis
Centros de Salud Familiar (CESFAM) acumulando dieciocho establecimientos hospitalarios y
cincuenta y tres CESFAM, en lo referido al reforzamiento de la Red de Urgencia de atencion
Primaria se logr6 el aumento de quince nuevos establecimientos de Atencion Primaria de Urgencia
(SAPU), cinco SAPU verano y quince de Urgencia Rural (SUR) totalizando doscientos setenta y seis
establecimientos en esta red a nivel pais.; En materia de reconstruccion, se han logrado completar
trece de los dieciséis proyectos de reconstruccion establecidos en el compromiso de gobierno.

Para concluir, se puede sefalar que el Sector de Salud, ha avanzado en el mejoramiento de su
gestion interna, a través de la implementacion de diversos modelos de gestion, los cuales estan
orientados a la modernizacion institucional.

aime Manalich Muxi
inistro de Salud



2. Resumen Ejecutivo Servicio

La Subsecretaria de Redes Asistenciales tiene como
mision regular y supervisar el funcionamiento de las
redes de salud a través del disefio de politicas, normas,
planes y programas para su coordinacion y articulacion,
que permitan satisfacer las necesidades de salud de la
poblacion usuaria, en el marco de los objetivos
sanitarios, con calidad y satisfaccion usuaria.

Vb S T —

Sus objetivos estratégicos (Formulario Al) se encuentran definidos y adjuntos en el anexo N°1 del
presente balance, en él se destaca nuestra preocupacion por fortalecer el Modelo de Gestién de la
Red, mejorar el cumplimiento del Régimen de Garantias Explicitas en la atencion que prestamos a
nuestros usuarios, relevar el rol que cumple nuestra Atencion Primaria en el ambito del modelo de
salud con enfoque en la Salud de la Familia y la Comunidad, ademas de mejorar su resolutividad.
También considera la supervision sobre la administracién de los recursos para que esta gestion se
lleve a cabo, y en ello incorpora tanto los recursos financieros como humanos; los primeros, siempre
apuntando a mejorar la gestion y uso eficiente en una base de sustentabilidad, y en el caso de los
segundos, la labor esta orientada a disponibilidad, distribucién y competencias del recurso humano
en la Red Asistencial.

Los usuarios y principales clientes estan representados potencialmente por toda la poblacion del
pais que requiera de nosotros por motivos de su salud, principalmente constituida por la poblacion
beneficiaria inscrita en FONASA, la que a fines del afio 2011 era equivalente a 13.195.231
beneficiarios, dato vigente para el ejercicio del afio 2012.

oI

Nuestra estructura considera 175 funcionarios, 123 mujeres y 52 de hombres. EI Organigrama
incluye un Gabinete y cuatro Divisiones especificas orientadas a la Gestion de las Redes
Asistenciales (DIGERA), a la Inversion Sectorial (INVERSIONES), la Gestion y el Desarrollo del
Recurso Humano de los servicios de salud (DIGEDEP) y la Gestion de la Atencion Primaria (DIVAP).
No contamos con presencia de oficinas dependientes regionales, sino mas bien 29 Servicios de
salud auténomos de los cuales dependen 2.437 establecimientos asistenciales sobre los cuales esta
Subsecretaria ejerce un rol coordinador, normador, supervisor y de apoyo para su gestion, ya que
ellos representan el contacto directo con nuestros usuarios.

Segun la ley de Presupuesto vigente nuestra institucion recibi6 para su gestion 2012 un presupuesto
equivalente a M$ 348.703.509, lo que representa un incremento de un 1% respecto del afio 2011, el
detalle incluye el Programa 01 (bienes y servicios) y 02 (inversion sectorial), en relacion al
presupuesto sectorial esto representa 8% del total y el 0,32% del PIB para el mismo afio.

Para el afio 2012, nos comprometimos a trabajar en fortalecer la gestion de la Atencién Primaria
mejorando sus niveles de resolutividad y de oportunidad en la entrega de prestaciones de salud. En
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ese contexto, fue posible introducir mejoras en los ambitos de la prevencion, diagndstico y
tratamiento del plan de atencion de salud del nivel primario, sobre todo considerando el aumento de
enfermedades cronicas no trasmisibles de mayor prevalencia e incidencia como la Diabetes Mellitus
Tipo 2 (DM2) y la Hipertension Arterial (HTA). Los resultados 2012 de cobertura por enfermedades
cardiovasculares respecto al afio 2011 evidencian un incremento de 10,7% en personas con
Diabetes mellitus 2 y un 6,2% en personas con Hipertension. Con el fin de brindar una mayor
oportunidad y acceso de la poblacién a sus tratamientos farmacoldgicos se instalaron 40 maquinas
de entrega automatica de medicamentos en establecimientos de Atencién Primaria de 5 comunas de
la Region Metropolitana (La Florida, lo Prado, Pudahuel, Puente Alto, La Granja),

Se logré aumentar la cobertura de exdmenes preventivos en hombres de 20 a 44 afios la que en
comparacion al afio 2011 se incrementd en un 18.8%, de las mujeres de 45 a 64 afios el incremento
fue de un 15,5% y 7.3% en adultos mayores de 65 afios y mas.

Durante el afio 2012, en el marco del Plan Araucania, se logr6 en la provincia de Cautin apoyar el
Mejoramiento y Fortalecimiento de 3 Centros de Salud Intercultural: el Centro de Salud Mapuche
Nueva Imperial, el Centro de Salud Intercultural Boroa Filulawen y el Hospital aumentando el nimero
de prestaciones por agentes de la medicina mapuche en un 56,1% gracias a la existencia de este
Plan.

En lo referido al reforzamiento de la Red de Urgencia de atencién Primaria se logrd el aumento de
quince nuevos establecimientos de Atencidon Primaria de Urgencia (SAPU), cinco SAPU verano y
quince de Urgencia Rural (SUR) totalizando doscientos setenta y seis establecimientos en esta red a
nivel pais.

En lo que respecta a la gestion hospitalaria, se logro la puesta en marcha del Centro Cardio
quirargico de Antofagasta realizandose treinta y dos cirugias en el afio 2012. Se fortalecio la red de
camas criticas incorporando 20 camas de adulto de las 44 camas criticas proyectadas.

Durante el afio 2012, en Telemedicina, se implementaron 75 Hospitales con la estrategia de
Teleasistencia, de los cuales 48 correspondieron a Hospitales de Baja Complejidad y 27 a
Hospitales de Alta Complejidad, favoreciendo en forma permanente la entrega de asesoria medica a
distancia que permita el acceso oportuno a la atencion de especialistas. En Teleradiologia se
implementd la transmision de imagenes para generar informes de Tomografias Computadas (TAC),
conectando los hospitales desde las unidades de Imagenologia existentes con un Datacenter
centralizado, los examenes corresponden a pacientes adultos provenientes tanto Unidades de
Urgencia como de las Unidades de Paciente Critico de la Regién Metropolitana, Castro, Talca y
Puerto Montt. La produccion a diciembre del 2012 fue de 16.730 examenes de TAC informados
oportunamente.

En relacion al Fortalecimiento de la Red de Trasplante de 6rganos y tejidos, durante el afio 2012 fue
posible implementar tres Unidades de Almacenamiento de tejidos: el Hospital de Puerto Montt, el de
Vifia del Mar y el Hospital Exequiel Gonzélez, lo anterior permitird resolver las necesidades de
donacion de tejido dseo, piel y membrana amniética que surjan en nuestros usuarios atendidos en
la Red Publica de Salud.
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En virtud de la gestion del recurso Humano avanzamos de manera importante alcanzando un total
de 856 cupos de formacion de especialistas y sub especialistas médicos y dentistas, lo que
corresponde a un 26% de incremento respecto a los cupos otorgados el 2011 y a 4 veces la oferta
de los cupos registrados el 2007.

En materia de inversiones, el afio 2012, se realizd una inversion en Salud equivalente a $267.888
millones, en el ambito de infraestructura y equipamiento para la red hospitalaria, laboratorios
ambientales y en atencion primaria, lo que permitid avanzar en el compromiso del sector para el
periodo 2010 - 2014 que considera diez hospitales y cincuenta y seis Centros de Salud Familiar
(CESFAM) acumulando al presente afio dieciocho establecimientos hospitalarios y cincuenta y tres
CESFAM. En relacion al plan de reconstruccion, que incorpora los hospitales de construccion
acelerada ya mencionados se suman 4 de las 7 obras comprometidas a raiz del dafio producido por
terremoto.

Con respecto a resultados de gestion, me enorgullece informar que a pesar de los niveles de
demanda de atencion que habitualmente nos caracterizan, las red de Servicios de Salud ha logrado
mantener un Nivel de Cumplimiento en la Oportunidad de las Garantias Explicitas, con un promedio
Nacional en el afio 2012 de 99,65%, que corresponde a un aumento en 0,24% comparado con igual
periodo del afio 2011 (99,41%).

Al mismo tiempo, me parece importante destacar el trabajo realizado en la resolucion del
Compromiso Presidencial Quirdrgico que resolvera a todos los pacientes en lista de espera
catastrados en mayo del 2011 con mas de un afio de antigliedad (107.632 pacientes). A fines del
2012, dicho universo se redujo hasta los 26.000 pacientes. A junio del 2013 se espera lograr
eliminarla completamente. Considerando que a inicios de este gobierno la lista de espera quirdrgica
superaba los 10 afios de antigiiedad, la meta establecida para los Servicios de Salud es que ningun
paciente tenga una antigliedad mayor a 3 afios a fines del afio 2013, siendo nuestro mayor esfuerzo
y desafio lograr finalmente al 2014 una espera para resolucion quirdrgica no mayor a un afio para

nuestros usuarios.

-

nmip———
Dr. Luis Castillo Fuenzalida
Subsecretario de Redes Asistenciales
Ministerio de Salud



3. Resultados de la Gestién afio 2012

3.1 Resultados de la Gestion Institucional Asociados a Aspectos Relevantes de
la Ley de Presupuestos 2012 y la Provision de Bienes y Servicios.

La Ley de Presupuesto del afio 2012 considera recursos por M$ 348.703.509 para la Subsecretaria
de Redes Asistenciales lo que representa un incremento de un 1% respecto del afio 2011, el detalle
incluye el Programa 01 (bienes y servicios) y 02 (inversion sectorial) de la Institucion.

Respecto de los resultados obtenidos en base a la Gestion Institucional, a continuacion se describen
aquellos logros y no logros asociados al desempefio de la Subsecretaria en base al cumplimiento de
los compromisos adquiridos por cada division de la organizacion.

LISTAS DE ESPERA NO GES

En mayo del 2011, el Sr. Presidente de la Republica establece respecto de la Lista de Espera No
GES, el compromiso de resolver la situacion de espera prolongada de 89.631 pacientes que la
componian y cuya latencia era superior a un afio. Esta lista se conformé con los registros manuales
y locales existentes en cada uno de los 29 Servicios de Salud y establecimientos hospitalarios
comprometidos a esa fecha. Cabe destacar que la composicion de la lista experimentd un cambio
producto del andlisis y depuracion de los datos en ella contenidos, como consecuencia de la
implementacion del registro de apoyo informéatico “Registro Nacional de Listas de Espera” (RNLE), el
cual inici6 su puesta en marcha a nivel de la red Asistencial a partir del mes de junio del 2011, como
asimismo, de las acciones de fortalecimiento instruidas e implementadas desde el nivel central.

Durante el afio 2012, se conformd un equipo estratégico en el nivel central, abocado
especificamente a analizar y monitorear en detalle los contenidos en el registro nacional y la
evolucion de la lista de espera, tanto quirdrgica como de egresos administrativos. Derivado de lo
anterior, la lista se depuro, presentando un universo final de 108.000 pacientes. Sobre este universo
se encuentran trabajando todos los Servicios de Salud a nivel pais.

El plan de trabajo del equipo del nivel central compuesto por profesionales de la Subsecretaria de
Redes Asistenciales considerd entre otras actividades, el monitoreo diario de las soluciones
quirdrgicas relacionadas con los pacientes comprometidos por la autoridad. El objetivo del equipo es
disefiar e implementar mecanismos para la resolucion exitosa del Compromiso Presidencial, vale
decir, lograr la resolucion de los problemas de salud de los pacientes, en las fechas comprometidas
e impulsar a la red asistencial para que cuente con los respaldos requeridos para acreditar los
egresos hospitalarios informados.



Se consiguié ademas la asignacion de recursos adicionales a la ley de presupuestos equivalentes a
MM$20.800, con el fin de apoyar aquellas modalidades de resolucidn que no pudieron ser
absorbidas con la capacidad interna.

Se realizaron visitas a terreno a la totalidad de los Servicios de Salud a fin de evaluar el estado de
implementacion del proceso de registro y gestion de las resoluciones de la lista, informacion que
sirvig para elaborar el Manual del Proceso de Registro de la Lista de Espera No GES, entregado en
version preliminar en noviembre del mismo afio.

Se instruy6 a los Servicios de Salud ampliar su oferta de resolucion de pacientes, mediante las
siguientes estrategias:

1. Optimizacion de la oferta institucional, utilizando recursos propios de cada establecimiento y
de la red asistencial institucional, segun el andlisis efectuado por cada institucion.

2. Firma de convenios extra horarios utilizando la oferta de infraestructura disponible y
contratando recurso humano.

3. Compra al extra sistema de la prestacion quirdrgica completa.

4. Operativos quirurgicos regionales con el apoyo de las Fuerzas Armadas y organismos
internacionales.

ACREDITACION DE GARANTIA DE CALIDAD

En Mayo del 2011 la autoridad ministerial definio que al 1° de Julio 2013 debia entrar en vigencia la
Garantia Explicita de Calidad, meta que se formaliz6 mediante el Decreto N° 4/2013 concretandose
asi la entrada en vigencia de la Cuarta Garantia que se llevard a efecto en forma progresiva. La
Garantia de Explicita de Calidad implica que las prestaciones de salud garantizadas deben ser
otorgadas por un prestador registrado o acreditado, de acuerdo a la ley N° 19.937, en consecuencia
obliga a los prestadores individuales estar registrados ante la Superintendencia de Salud y a los
Prestadores Institucionales de atencion cerrada que otorguen prestaciones garantizadas, estar
acreditados con el proposito de instalar una cultura de mejora continua de la calidad otorgando
procesos asistenciales seguros.

La meta para el afio 2012 consistié en lograr la acreditacion de al menos el 50 % de los hospitales
de mayor complejidad y a Diciembre del 2013 el 90% de éstos, o que al menos a igual fecha
hubiesen logrado solicitar la acreditacién ante la Superintendencia de Salud. Lo anterior, busca que
los 57 Establecimientos Auto gestionados de la Red publica estén acreditados al 1° de Julio 2014.

Constituyendo la Autorizacion Sanitaria un requisito a cumplir para solicitar la acreditacion y en
concordancia con el diagnostico de las brechas existentes en el cumplimiento de las Normas
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Técnicas Basicas, la Subsecretaria resolvid asignar un presupuesto de MM$17.652 para la
adquisicion de camas y equipamiento que permitiera cerrar parte de las brechas, ademas de
MM$25.000 para infraestructura.

Al cierre del afio 2012 los resultados del plan evidencian, que en el pais existen 13 prestadores
institucionales de atencion cerrada de mayor complejidad acreditados, siendo 5 de ellos publicos:
Instituto Nacional del Cancer, Hospital Exequiel Gonzalez Cortes, Hospital Padre Hurtado
(Experimental), Hospital San Juan de Dios y Hospital San Juan de Dios de Los Andes.

GESTION DE ATENCION PRIMARIA

La Divisién de Atencion Primaria en su rol de posicionar a la atencidn primaria, dando respuesta
oportuna y de calidad a la poblacion usuaria entrega las orientaciones técnicas, para la
programacion local en red, elabora en conjunto con otros actores las metas sanitarias de la atencion
primaria y formula los presupuestos de cada uno de los programas desarrollados en los Servicios de
Salud del pais y finalmente monitorea el cumplimiento de los indicadores. Es asi que durante el afio
2012, analizados los vacios de cobertura de atencion de urgencia primaria, las brechas de atencion
de enfermedades prevalentes y de algunas especialidades en los distintos territorios del pais, se
plantean de manera prioritaria las lineas estratégicas que se detallan.

Durante el afio 2012, la atencién primaria de los Servicios de Salud recibi6 un presupuesto
equivalente a $861.511 millones, lo que representd un incremento de $ 96.174 millones comparado
con el afio 2011, equivalente a un 16,4%. Dicho aumento se evidenci6 en el valor del Per Cépita
Basal, el que alcanzo un total de $3.177 por persona al mes y un crecimiento real en la tarifa basal
de 13% respecto del afio 2011. Lo anterior permitid introducir mejoras en los ambitos de la
prevencion, diagnostico y tratamiento del plan de atencion de salud del nivel primario, sobre todo
considerando la situacion epidemiologica especialmente referida al aumento de enfermedades
cronicas no trasmisibles de mayor prevalencia e incidencia como la Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2)
y la Hipertension Arterial (HTA). El aumento en los mayores de 64 afios, fue de un 25 % y un 64%
respectivamente. (Fuente: ENS 2009 —2010).

De los resultados obtenidos durante el afio 2012 cabe destacar aquellos asociados a la evaluacion
del cumplimiento de las actividades comprometidas para la poblacion en el marco del Plan de Salud
de Atencién Primaria, como la_cobertura de examenes preventivos en hombres de 20 a 44 afios la
que en comparacion al afio 2011 se incrementd en un 18,8%. A su vez en el mismo d&mbito para las
mujeres de 45 a 64 afios el incremento fue de un 15,5% y 7.3% en adultos mayores de 65 afios y
mas.
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GRAFICO N° 01 COBERTURA DE EXAMEN DE MEDICINA PREVENTIVA SEGUN RANGO DE
EDAD. 2010-2012.

Cobertura de Examen de medicina preventiva seguin rangos de edad
Resultados IAAPS 2010 - 2012
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Los resultados 2012 de cobertura por enfermedades cardiovasculares respecto al afio 2011
evidencian un incremento de 10,7% en personas con Diabetes mellitus 2 y un 6,2% en personas con
HTA.

GRAFICO N° 02 COBERTURA DE ATENCION MEDICA SOBRE PACIENTES CON
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES EN ATENCION PRIMARIA 2010-2012.

Cobertura Enfermedades cardiovasculares
Resultados IAAPS 2010 - 2012
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MEDICAMENTOS AUGE APS

Para este nivel de atencion se entregaron recursos adicionales por $ 10.506 millones, los cuales se
destinaron a la compra de farmacos e insumos via CENABAST, asociados a las lineas
programaticas de Salud Cardiovascular, Epilepsia, Parkinson, Artrosis y de Enfermedades
Respiratorias (Inhaladores, Aerocamaras Yy otros). A su vez se inicié un piloto de entrega automatica
de medicamentos, cuyo objetivo principal es brindar oportunidad y acceso de la poblacién a sus
tratamientos farmacoldgicos. Se instalaron 40 maquinas de entrega automatica de medicamentos
en 5 comunas de la Region Metropolitana (La Florida, Lo Prado, Pudahuel, Puente Alto, La Granja)
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MEDICINA PREVENTIVA

El Piloto GES 2012 buscé dar atencion integral, con énfasis en la prevencion y pesquisa precoz de
factores de riesgos en las cuales la intervencion temprana, disminuye la prevalencia de las mismas
ylo evita la cronificacion de las enfermedades. Segun lo anterior, en el componente de Prevencion
de Salud Bucal en Pre-escolares se atendieron a 31.416 parvulos de entre 2-4 afios de
establecimientos JUNJI-INTEGRA de 84 comunas del pais. El programa incluy6 la aplicacién de
flior barniz comunitario y la entrega de un set de higiene bucal (2 cepillos y 1 pasta dental). Ademas
en establecimientos JUNJI-INTEGRA-MINEDUC de 302 comunas, se realizaron actividades
educativas a 105.106 parvulos entre 2-5 afios.

En el componente Control Salud de Nifios de 5 a 9 afios, se efectuaron controles a 42.879 nifios y
nifias de 17 comunas del pais. La actividad considera la realizacion del control de salud en el
colegio, en forma grupal o individual, dependiendo la edad, contempla examen fisico, medicion
Peso/Talla, presion arterial, flujometria y screening: visual, auditivo y salud mental y derivacién de
los nifios/as pesquisados con factor de riesgo al centro de APS del territorio.

El componente Vida Sana Alcohol y Tabaco, cuyo objetivo es contribuir a la reduccion de riesgos y
consecuencias sociales y sanitarias derivadas del consumo de alcohol y tabaco, a traves de la
implementacion de intervenciones breves de caracter preventivo, ayudando oportuna y eficazmente
a las personas respecto del manejo de los riesgos relacionados, durante el afio 2012.

El 2012 se logr6 implementar el componente en 33 comunas del pais, ampliando en 10 nuevas de
las regiones de Valparaiso y Concepcion, alcanzando una cobertura 211.023 personas, 15.700
personas mas que la meta del afio 2012 y 56.991 personas mas que el afio 2011, que fueron
evaluadas a través de instrumento AUDIT e intervenidas segun correspondia al nivel de riesgo del
consumo. En este sentido, especificamente, se encontraron 17.545 personas con consumo de
riesgo que fueron abordadas mediante la realizacion de intervenciones breves para reducir el
consumo de riesgo.

PROGRAMA PLAN ARAUCANIA

Durante el afio 2012, en el marco del Plan Araucania, se constituye en el territorio de la Araucania
una mesa técnica de trabajo permanente formada por representantes de la Division de Atencion
Primaria, de los Servicios de Salud y de las organizaciones territoriales mapuches. Producto de este
trabajo se logro en la provincia de Cautin, apoyar el Mejoramiento y Fortalecimiento de 3 Centros de
Salud Intercultural: el Centro de Salud Mapuche Nueva Imperial, el Centro de Salud Intercultural
Boroa Filulawen y el Hospital de Cautin aumentando el nimero de prestaciones por agentes de la
medicina mapuche en un 56,1% antes de la existencia de este Plan.

12



TABLA 01 COMPARACION DE LA ACTIVIDAD EN MEDICINA MAPUCHE CON O SIN PLAN
ARACUCANIA. ENERO- NOVIEMBRE 2012

CENTRO DE SALUD SIN PLAN ARAUCANIA CON PLAN ARAUCANIA

Boroa 2511 3.785
Newentuleaifi 59.942 94.801
Makewe 3.240 3.960
Total de Prestaciones 65.693 102.546

Fuente: Division de Atencion Primaria Subsecretaria de Redes Asistenciales

PROGRAMA DE URGENCIA EN APS: SAPU Y SERVICIOS DE URGENCIA RURAL

En lo referido al reforzamiento de la Red de Urgencia de Atencion Primaria se logré el aumento de
quince nuevos establecimientos de Atencion Primaria de Urgencia (SAPU), cinco SAPU verano y
quince de Urgencia Rural (SUR) totalizando doscientos setenta y seis establecimientos en esta red a
nivel pais.

TABLA N° 02 NUMERO Y TIPO DE DISPOSITIVOS DE URGENCIA EN ATENCION PRIMARIA
EN FUNCIONAMIENTO: SAPU Y SUR ANOS 2009 - 2012.

TIPO DE DISPOSITIVO ANO 2009 ANO 2010 ANO 2011 ANO 2012
SAPU 218 229 239 254
SAPU VERANO 15 17 17 22
TOTAL SAPU 233 246 256 276
SUR 102 112 122 137

Fuente: Division de Atencion Primaria, Subsecretaria de Redes Asistenciales, 2013.

Las consultas efectuadas en SAPU (Servicios de Atencion Primaria de Urgencia) y SUR (Servicios
de Urgencia Rural) en el afio 2012 alcanzaron a 9.712.518 consultas totales: 9.019.155 y 693.363
consultas respectivamente. Esto significd un incremento de 8,4 % de las consultas de urgencia en
Atencion Primaria respecto al afio 2011.

IMAGENES DIAGNOSTICAS

El Programa de Imagenes Diagnosticas estd orientado a fortalecer los procesos de soporte de la
atencion medica en Atencion Primaria de Salud, con el fin de mejorar la oportunidad del proceso
diagndstico en Cancer de Mama, lo anterior, aumentando los cupos de Mamografias y de
Ecomotografias disponibles, para dar respuesta a lo garantizado en el examen de medicina
preventiva (EMP) e incorporar otros grupos etarios con factores de riesgo, realizando una
proyeccion complementaria en el mismo examen a mujeres con resultado Bl RADS
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TABLA N°03 MAMOGRAFIAS Y ECOMOTOGRAFIAS REALIZADAS A BENEFICIARIAS DE LA
APS. ANOS 2009 - 2012.

ANOS MAMOGRAFIA ECOMOTOGRAFIA MAMARIA
2009 146.713 (*) 15.562

2010 195.490 13.140

2011 213.215 28.557

2012 222.549 32.009

Fuentes: * SIGGES; DEIS
PROGRAMA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA ADULTO MAYOR (PACAM)

En el 2012 la poblacion bajo control mayor de 70 afios alcanzo a 573.699 personas, lo que significd
un aumento de la cobertura de un 8,1% en relacion al afio anterior (428.44 ), la entrega del PACAM
con los recursos adicionales permiti6 cubrir esta alza de poblacién, entregando el beneficio a
483.639 personas, superando al afio 2011 en un 18,6% (75.804 personas). Fuente DEIS. Dic. 2012

PROGRAMAS DE SALUD RESPIRATORIA

Durante el afio 2012 se aumento la cobertura del Programa de Infecciones Respiratorias Agudas
(IRA) y Enfermedades Respiratorias del Adulto (ERA), incorporando 30 nuevas salas, alcanzando un
total de 1.164 salas: 530 Salas ERA, 534 Salas IRA'y 100 Salas Mixtas en centros de salud con
pequefias poblaciones a cargo. Con una poblacion bajo control de 318.545 pacientes (aumento del
3.8% en relacion al afio anterior) (DEIS, 2012). Correspondiendo a poblaciéon adulta crdnica
respiratoria 178.834 usuarios y a 139.711 poblacion menor de 19 afios cronica respiratoria.

En relacion al Programa de Asistencia Ventilatoria Invasiva (AVI) y Asistencia Ventilatoria No
Invasiva (AVNI) durante el afio 2012 se logré la entrega de recursos para 40 nuevos cupos,
alcanzando a diciembre 2012 un total de 540 nifios en el programa. Se destaca que 130 nifios se
ventilaron en domicilio, con periodos de permanencia en el programa que oscilaron entre 1 a 12
meses, lograndose liberar camas en Unidades de Pacientes Criticos y en Unidades de Intermedio de
establecimientos hospitalarios de la red asistencial publica.

Respecto del Programa de Asistencia Ventilatoria No Invasiva (AVNIA), durante el 2012 se
ofrecieron 40 nuevos cupos para adultos permitiendo liberar camas en Unidades de Intermedio y
Cuidados bésicos de establecimientos hospitalarios de la red asistencial publica, logrando entregar
apoyo ventilatorio no invasivo en domicilio a 264 pacientes en el pais.
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CONSULTORIOS DE EXCELENCIA

Durante el afio 2011, el Ministerio de Salud propone el acompafiamiento y creacion de los Centros de
Excelencia, proceso que es liderado desde la Division de Atencion Primaria y que dio como resultado la
seleccion

de 33 establecimientos de Atencion, dado que cumplian con criterios de calidad de la atencion a los usuarios
en los &mbitos de Gestion de Calidad y Seguridad, Gestion Clinica, Gestion de Recursos Humanos, trabajo
con la Comunidad y Gestion Financiera. En el afio 2012 en virtud de lo anterior, recibieron en reconocimiento
un premio de $80 millones como incentivo a su gestion.

Al proceso de seleccion 2012-2013, de 549 Centros Salud de APS, de los cuales 481 corresponden a
CESFAM vy por tanto pudiendo postular a Centro de Excelencia, postularon solamente 155, quedando
preseleccionados 72 centros pertenecientes a 19 Servicios de Salud. Estos Consultorios se evaluaran en el
primer semestre del afio 2013, a fin de elegir a los 30 Consultorios que accederan a la condicién de
Excelencia afio 2013.

RESOLUTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD

Con el objetivo de mejorar la capacidad resolutiva de la atencién primaria, mejorando el acceso y la
oportunidad de las atenciones de especialidades como Oftalmologia, Dermatologia,
Otorrinolaringologia y Cirugia menor y con ello fortalecer la pertinencia diagnostica en las
derivaciones y la calidad técnica de los profesionales durante el afio 2012, se aumentd la cobertura
de tres de estas especialidades a través de los siguientes componentes: Unidad de Atencidn
Primaria Oftalmoldgica (UAPO), en ella se realizan atenciones de patologias como vicio refraccion,
procedimientos quirlrgicos menores y deteccion e inicio de tratamiento de patologias cronica como
Glaucoma, entre otras. Son 76 las unidades existentes en el pais, en la cuales se presta atencion
por Oftalmélogo y Tecnologo Médico. Se implementd Teledermatologia, estrategia destinada a la
resolucion de brechas de atencion dermatoldgica, que permite entregar cuidados en salud en areas
remotas, apoyando en el diagnostico y orientando en el tratamiento, a través de la asesoria médica
a distancia permitiendo el acceso oportuno y con calidad a la atencién dermatoldgica desde la
Atencion Primaria, propendiendo a una mayor resolutividad. Durante el afio 2012 se realizaron 5.837
atenciones de Dermatdlogo a través de esta estrategia. Se instalaron Salas de Procedimiento
Quirdrgico_de Baja_Complejidad, en las cuales se realizan procedimientos quirdrgicos de baja
complejidad y de corta duracion, en los tejidos superficiales o estructuras facilmente accesibles,
bajo anestesia local y tras los que no se espera que existan complicaciones posquirurgicas
importantes.
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TABLA N°04 COMPONENTES DEL PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS

DESCRIPCION ANO 2008 ANO 2009 ANO 2010 ANO 2011 |ANO 2012

UAPO (N° DISPOSITIVO) 17 36 51 61 76

TELEDERMATOLOGIA (SERVICIOS DE SALUD

CON LA ESTRATEGIA IMPLEMENTADA) 3 16 19 23

PROCEDIMIENTOS CUTANEQS (N° SALAS) 354 374

Fuente: Division de Atencién Primaria, Subsecretaria de Redes Asistenciales, 2013.

TABLA N° 05 NUMERO DE ATENCION MEDICA DE ESPECIALIDADES OTORGADAS EN APS
POR PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD ANO 2011 -2012

TIPO DE PRESTACION REALIZADA ANO 2011 ANO 2012

TELEDERMATOLOGIA 1.069 5.837
ATENCION POR TECNOLOGO MEDICO EN UAPOS sin registro 209.694
ATENCION POR OFTALMOLOGO EN UAPOS 71.017 101.313
ATENCION POR OFTALMOLOGO POR CANASTA 137.220 140.625
ATENCION POR OTORRINOLARINGOLOGO POR CANASTA 8.252 12.868
ATENCIONES EN SALAS QUIRURGICAS DE BAJA COMPLEJIDAD 58.731 76.465
Fuente de Informacion: DEIS

PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD

El propésito del programa es entregar prestaciones de rehabilitacion de calidad, en forma oportuna y
accesible, a las personas en situacion de discapacidad, permanente o transitoria, mejorando la
resolutividad a nivel de la atencion primaria de salud. En el afio 2012, funcionaron 39 salas de
rehabilitacion osteomuscular, 137 salas de rehabilitacion integral con base comunitaria y 26 equipos
rurales. La cobertura del programa ha aumentado de manera gradual afio a afio, alcanzando en el
afio 2012 a 179.892 ingresos, 32.574 ingresos nuevos en relacion al afio 2011. Atendiendo
sindromes dolorosos de origen traumatico y no traumatico, secuelas de AVE, enfermedad de
Parkinson entre otras.
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GRAFICO N° 03 INGRESOS AL PROGRAMA DE REHABILITACION 2007- 2012.
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Fuente : Division de Atencion Primaria Subsecretaria de Redes Asistenciales

GESTION DE REDES ASISTENCIALES

FORTALECIMIENTO DE REDES COMPLEJAS AUGE

Para el afio 2012 se comprometio la implementacion de un Centro Cardio quirargico en el Hospital
regional de Antofagasta y un Centro de Hemodinamia y Electrofisiologia en Hospital de la Serena de
Coquimbo. Se logrd la puesta en marcha del Centro Cardio quirirgico de Antofagasta desde mayo
del 2012, con una produccion hasta diciembre de treinta y dos cardiocirugias (fuente FONASA).
Respecto del Centro de Hemodinamia y Electrofisiologia, no se logra implementar principalmente por
falta de disponibilidad de especialistas en la zona.

GESTION DE CAMAS EN LA RED ASISTENCIAL

La medicina intensiva ha pasado a ocupar un lugar preponderante en todas las edades, tanto para
poder dar respuesta a la demanda de este tipo de camas desde las Unidades de Emergencia, como
para dar solucion a las patologias emergentes y de alto costo. De las 44 camas criticas de adulto
proyectadas para implementar en el afio 2012, se logro habilitar el 44% de las camas UCI y el 54 %
de las camas de Intermedio. (Fuente informacion Servicios de Salud/Corte marzo 2013).

Desde la perspectiva de la demanda de requerimiento de hospitalizacion, la informacion que entrega
la categorizacion de usuarios segun dependencia y riesgo (CUDYR) sefiala un cambio importante en
el perfil de los pacientes hospitalizados, principalmente debido al aumento de los pacientes con
requerimiento de cuidados medios o0 mediano riesgo (47%). La estrategia para disminuir esta brecha
es transformar progresivamente las camas basicas de establecimientos hospitalarios de alta
complejidad, en camas de cuidados medios, dotdndolas del recurso humano y equipamiento
tecnolégico adecuado. Para el afio 2012 se proyectdé complejizar 160 camas en el pais, el logro da
cuenta de 122 camas de cuidado medio (72%) en seis establecimientos hospitalarios de los ocho
proyectados. (Fuente informacion Servicios de Salud/ marzo Corte 2013).
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Respecto a la hospitalizacion Domiciliaria, estrategia que se define como una alternativa asistencial,
organizada, capaz de dispensar un conjunto de atenciones y cuidados, médicos, de enfermeria y de
otros profesionales, de rango Hospitalario, (tanto en calidad como en cantidad), a las personas en su
domicilio cuando ya no precisan la infraestructura hospitalaria, pero todavia necesitan vigilancia
activa y asistencia compleja, se ha observado un aumento de los pacientes incorporados al
programa equivalente a un 68% en comparacion con el afio 2011. En el afio 2012, se ingresaron tres
mil cuatrocientos setenta y siete pacientes. Se entregaron recursos para 5 hospitales, de los cuales,
4 se encuentran en funcionamiento (H. Carlos Van Buren, H. de Rancagua, H. Victor Rio Ruiz, H.
San Borja Arriaran), el H. del Salvador comenzara a funcionar el 1 de Julio del afio 2013.

RED DE TELEMEDICINA EN LAS REDES ASISTENCIALES

La Telemedicina como herramienta tecnoldgica de asistencia médica a distancia, permite acceder a
informacion clinica no disponible en el lugar de atencién, en especial de aquellas poblaciones
beneficiarias alejadas y/o que presentan problemas de oferta de especialistas a lo largo de Chile.
Ademéas de dar acceso, en los lugares donde se utiliza, permite optimizar el recurso humano
especializado, complementando acciones y soluciones.

TELE ASISTENCIA, DISPOSITIVOS MOVILES (DMT)

El objetivo de la estrategia es entregar en forma permanente asesoria médica a distancia que
permita el acceso oportuno a la atencion de especialistas a través de una estacion fija de
videoconferencia que se ubica en un Hospital de Alta Complejidad y una unidad movil inaldambrica
que circula por las salas de hospitalizados de los recintos de Baja o Mediana Complejidad,
permitiendo una comunicacion entre Médicos Especialistas y Médicos Generales. Durante el Gltimo
trimestre del 2012 se implementaron 75 Hospitales, de los cuales 48 correspondieron a Hospitales
de Baja Complejidad y 27 a Hospitales de Alta Complejidad. Con una produccion de 900
prestaciones a nivel pais.

TELERADIOLOGIA

Este proyecto se implement6 durante el segundo semestre del 2012 y contempl6 la transmision de
imagenes para generar informes de Tomografias Computadas (TAC), conectando los hospitales
desde las unidades de Imagenologia existentes con un datacenter centralizado. Los examenes de
Tomografias Computadas corresponden a pacientes adultos provenientes tanto de la Unidad de
Urgencia y como de las Unidades de Paciente Critico, en horario inhabil, esto es, de lunes a viernes
desde las 16:00 hasta las 8:00 horas del dia siguiente. Sabados, domingos y festivos las 24 horas.
El nimero de informes, fue estimado en 15 Tomografias Computadas diarias en 8 Hospitales de Alta
Complejidad de la Region Metropolitana, Castro, Talca y Puerto Montt. La produccién a diciembre
del 2012 fue de 16.730 examenes de TAC informados.
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TELEPROCESOS

Consiste en la instalacion y funcionamiento de 19 Unidades Telemédicas (UNITEL) en
Establecimientos de Salud de baja y mediana complejidad, para la realizacién de Tele-Interconsulta
Electronica Multi-Especialidad, Tele-electrocardiografia, Tele-test de esfuerzo, Tele-ecocardiografia
y Teleconsulta con Video interactivo, con el objetivo de optimizar la toma de decisiones clinicas y el
acceso poblacional al diagnéstico e intervencionismo médico oportuno, desde las UNITEL a un
Centro de Teleprocesos Asistenciales con Especialistas Médicos.

Durante 2012 se han contratado y capacitado enfermeras en las UNITELES de Alta Complejidad,
permitiendo tomar ecocardiogramas en puntos remotos e informarlos, por ejemplo, por los
especialistas del Hospital en donde se cuenta con los equipamientos instalados y en proceso de
configuracion en todas las UNITELES.

MEDICINA TRANSFUSIONAL

Con el fin de fortalecer y aumentar la donacion altruista de sangre, se continud con la estrategia de
desarrollar actividades de promocion y donacion de colectas de sangre en sitios fijos o colectas
maviles, para ello se realizd adquisicion de equipamiento menor indispensables para la realizacion
de colectas de sangre (Carpas, agitadores de bolsas de sangre, placas de butanodiol, trazadores de
temperatura, cajas de transporte, biombos, set de camillas para colectas, etc). Esto permitio
aumentar en un 30% la donacion voluntaria a nivel pais y en un 60% en los Centros de sangre.
(Fuente DEIS 2012).

FORTALECIMIENTO DE RED Y GESTION DE TRASPLANTES Y TEJIDOS

Debido a que nuestro pais no cuenta con un Banco de Tejidos Organizado con alcance nacional,
durante el afio 2012 se establecio la estrategia de implementar Unidades de Almacenamiento de
tejidos en los centros hospitalarios del pais, que realicen cirugias en las cuales necesiten
donaciones de tejidos: 6seo, piel y membrana amnidtica. Los hospitales que recibieron equipamiento
para lograr este objetivo fueron: el Hospital de Puerto Montt, el de Vifia del Mar, el Hospital Exequiel
Gonzélez y el Hospital de Copiapd. Los tres primeros logran durante el mismo afio iniciar
actividades. Se encuentra pendiente al cierre de afio la Unidad de Copiapd por problemas de
infraestructura. (Fuente de informacion, servicios de Salud mayo 2013). Junto con el envio de estos
equipos, se trabajé en la confeccion de normas y protocolos, los que permitirdn contar con tejidos de
alta calidad clinica.
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GESTION CENTRALIZADA DE CAMAS CRITICAS

Durante el afio 2012, se coordinaron un total de 4.606 traslados de pacientes con indicacion de
hospitalizacion, el 79% por necesidad de camas criticas. De estos el 64% correspondieron a
pacientes adultos, un 21% a pacientes pediatricos y un 15% a pacientes neonatoldgicos, todos
provenientes de 59 hospitales y 28 Servicios de Salud de la red pablica. Cabe destacar que un 56%
de estos traslados tienen como origen regiones distintas a la Region Metropolitana, esta ultima
responsable del 44% de las solicitudes.

Del total de traslados realizados el afio 2012, dos mil ochocientos ochenta y ocho solicitudes (63%)
fueron resueltas en la red privada y mil setecientos dieciocho solicitudes (37%) en la red publica.

Considerando la necesidad de camas en el sector durante el afio 2012, se reforz6 la oferta de camas
mediante la compra de camas criticas paquetizadas a Clinica Las Lilas (6 camas), lo que permitio la
evacuacion y resolucion durante este periodo plan de invierno. Ademas se realizé un Convenio con
el Servicio de Salud Metropolitano Norte, por el uso de la unidad de camas implementadas en el
sector de

Maruri, permitiendo contar con una oferta diaria de camas de agudos las que se coordinaron via
UGCC, permitiendo descongestionar las Unidades de Emergencia de los Hospitales San Juan de
Dios y Barros Luco Trudeau.

También se desarrollo y planificd el nuevo modelo de Ley de Urgencia, para su posterior
implementacion a nivel pais durante el afio 2013 a través de la Unidad de Gestion Centralizada de
camas.

Gestion de Garantias Explicitas en Salud (GES)

Con respecto al Nivel de Cumplimiento en la Oportunidad de las Garantias Explicitas, el promedio
Nacional del afio 2012 fue del 99,65%, que corresponde a un aumento en 0,24% comparado con
igual periodo del afio 2011 (99,41%).

20



% Cumplimiento GES por Servicios de Salud - Afio 2012
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Durante el afio 2012 se generaron 2.934.746 atenciones asociadas a las Garantias Explicitas en
Salud, lo que significé un aumento en un 4,56% comparado con igual periodo del afio 2011.

Total Atenciones realizadas GES por afio 2008 - 2012, SNSS
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El Comportamiento de las Garantias Retrasadas en el afio 2012 present6 varias fluctuaciones
llegando a un maximo de 6.732 garantias a finales de febrero y un minimo de 2.981 garantias en el
mes de marzo, cerrando el afio con 5.796 Garantias Retrasadas.

21



Evolucidon de Garantias Retrasadas a nivel Pais - afio 2012
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GESTION DE RECURSOS HUMANOS

PLANIFICACION Y CONTROL DE GESTION DE RECURSOS HUMANOS

En el marco de la Estrategia Nacional de Salud para el decenio 2011-2020, durante el afio 2012 se
inicid6 un plan de difusion de la estrategia en los Servicios de Salud y su asociacion con la
planificacion y control de gestion del Recurso Humano, el objetivo fue avanzar en la implementacion
de politicas integrales en este ambito, es asi como el 8 de noviembre se logrd la aprobacion
mediante resolucion exenta N°1118 de la politica que permite contar con una dotacion adecuada de
funcionarios que favorezca el logro de los Objetivos Sanitarios.

FORMACION

La implementacion del proyecto de Calidad y Equidad en Salud, establecido para el término de las
Brechas de Especialistas a través de una nueva Politica de Recursos Humanos Especializado,
durante el afio 2012, alcanz6 un total de 856 cupos de formacion de especialistas y sub especialistas
médicos y dentistas, lo que corresponde a un 26% de incremento respecto a los cupos otorgados el
2011y a 4 veces la oferta de los cupos registrados el 2007.

GRAFICO N° 05. EVOLUCION DE LA FORMACION DE ESPECIALISTAS PARA LAS REDES
ASISTENCIALES

o Ty
Evolucion Formacion de Especialistas

2007 - 2012

856
656 679
477 s14
1 ‘|II |II
2007 ———— S —

A
2008 zoo9

2010 2011
2012

. =
FUENTE DIVISION DE GESTION Y DESARROLLOS DE LAS PERSONAS SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES

Tal como se muestra en el grafico siguiente, el presupuesto destinado a Formacion se incrementd
fuertemente desde el afio 2009, afio de publicacion del estudio de Brechas de Especialistas en el
sector publico de salud, tendencia sostenida en los ultimos afios. A partir de esa fecha al afio 2012,
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se registra un 236% de crecimiento de la inversion, con el fin de contribuir al cierre de brechas

evidenciado en dicho estudio.

GRAFICO N° 06. EVOLUCION DEL PRESUPUESTO DESTINADO A FORMACION DE

ESPECIALISTAS
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Para las especialidades que registraron las mayores brechas a nivel de sistema publico (estudio de
Brechas publicado por el MINSAL 2010 y posteriores correcciones) se crearon 2 programas
Extraordinarios para la formacion de especialistas “Medicina de Urgencia y Anestesiologia” cuyo
principal propésito es generar campos formadores, que permitan a futuro formar Médicos que
cumplan su periodo Asistencial como médicos especialistas en las regiones, generando a su vez

campos formadores en regiones mas extremas.

TABLA N° 06 CUPOS PARA FORMACION DE MEDICOS DE URGENCIA

Universidad Centro formador NUmero Cupos
Pontificia Universidad Catélica de Chile | Complejo Dr. Asistencial Sétero del Rio 4
Universidad del Desarrollo Hospital Padre Hurtado 7
Hospital Urgencia Asistencia Publica 6
Universidad de Santiago de Chile San José 6
Universidad de los Andes. Dr. Luis Tisné 5
TOTAL 28
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De los cupos obtenidos con las Universidades se lograron 28 cupos para los Médicos en formacion
para atencion de Urgencia y 20 para médicos especialistas. Respecto de los campos asistenciales,
nueve son los establecimientos hospitalarios involucrados.

TABLA N° 07 CUPOS PARA Centro Formador Cupos
FORMACION DE MEDICOS Hospital Clinico San Borja Arriaran 5
ANESTESISTAS : ’
Complejo Asistencial Dr. Ramdn Barros Luco 5
Complejo Asistencial Dr. Sétero del Rio 5
Hospital del Salvador 5
TOTAL 20

CALIDAD DE VIDA'Y RELACIONES LABORALES

Se aprobd la Ley N°20.646 que otorga Asignacion asociada al mejoramiento de trato a los usuarios,
para los funcionarios de las plantas de técnicos, administrativos y auxiliares de los Establecimientos
de los SS, beneficiando aproximadamente a 50 mil funcionarios de dichas plantas.
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INVERSION SECTORIAL

MEJOR ATENCION E INFRAESTRUCTURA

En el afio 2012 se realizd una inversion en Salud equivalente a $267.888 millones, en el &mbito de
infraestructura y equipamiento para la red hospitalaria, laboratorios ambientales y en atencion
primaria. Esto permiti6 avanzar en el compromiso del sector para el periodo 2010- 2014 que
considera diez hospitales y cincuenta y seis Centros de Salud Familiar (CESFAM) acumulando
diecinueve establecimientos hospitalarios y cincuenta y tres CESFAM. Los nuevos establecimientos
2012 corresponden al Hospital de Cafiete (area ambulatoria), Corral y Hanga Roa y a los centros de
Salud de Atencion Primaria del Sector Céntrico de Puente Alto, Nor-Poniente de Calama, La Pincoya
de Huechuraba, Sector Norte de Arica, Il de Estacion Central y Los Alamos.

TABLA N° 08 RESUMEN DE LA INVERSION SECTORIAL COMPROMISO DEL PERIODO 2010-
2014.

Compromiso
Tipo Proyecto 2010 2011 2012 Sub Total Total Periodo 2010 -
2014

Hospitales ) 13 3 18 18 10
Terminados
APS Sectorial 11 17 6 34

53 56
APS FNDR 3 7 6 19
Reconstruccion 0 2 2 4 4 7

Fuente: Division de Inversiones Subsecretaria de Redes Asistenciales, en el afio 2011 a los 4 Hospitales entregados se incorpora los
9 Hospitales de Construccion acelerada.

Cabe sefalar ademas que durante el afio 2012 se iniciaron las obras de los Centros de Atencion
Primaria; Tir0a, Steeger de Cerro Navia, Julia Rosa Gonzalez de Juan Fernandez, Gomez Carrefio,
Chonchi, Dalcahue, Castro, Adriana Madrid de Maria Pinto, Urbano de lllapel, EI Manzano de San
Bernardo, Central de Calama y Sector Norte de Antofagasta.

Se adjudico, con toma razon del contrato, las obras para los Hospitales de Salamanca, Pitrufquén y
Exequiel Gonzélez Cortés; y las obras de los Centros de Salud Familiar Raggio de Catemu, Barros
Luco de San Miguel y San Vicente de Tagua Tagua. Todas estas obras ya iniciaron su ejecucion el
afio 2013.

Se mantienen ademas en ejecucion las obras de los hospitales de Calama, Rancagua, Talca,
Traumatol6gico de HGGB, Los Angeles y Puerto Montt, y la reparacion mayor del Hospital Guillermo
Grant Benavente, cuya 2da etapa esta programado para ejecutarse en el afio 2013.
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En materia de reconstruccion al afio 2012 se han logrado completar trece de los dieciséis proyectos
de reconstruccion establecidos en el compromiso de gobierno, incorporando la Reparacién Mayor
del Hospital de Angol y el Modular del Instituto Nacional del Cancer.

Se suma el inicio durante el afio 2012 de las obras de la Reparacion Mayor del Hospital de San Carlos y la
adjudicacion de las obras de Reparacion Mayor de los Hospitales de Chillan y el &rea de Psiquiatria del
Hospital Clinico San Borja Arriaran.

LEASING

El afio 2012 del programa leasing, correspondiente a la adquisicion de equipamiento médico, se
ejecutaron del Programa de Prestaciones Institucionales $2.615 millones de los $2.719 millones
asignados para el afio, asi como también del Programa de Prestaciones Valorizadas, la ejecucion
dio cuenta de $ 1.942 millones de un Presupuesto 2012 de $2.431 millones. La modalidad de leasing
es asignado por los servicios de salud, directamente a los distintos establecimientos hospitalarios
segun las necesidades que detecte a través de diagnosticos locales. Cada hospital una vez recibido
el financiamiento, ejecuta las respectivas licitaciones y contratos asociadas a la inversion
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TABLA N°9 RESUMEN INVERSION SECTORIAL LEASING DE EQUIPAMIENTO DEL PERIODO

2010-2014.

e SERVIEES B2 SR PPI EJECUTADO PPV EJECUTADO
1 SERVICIO DE SALUD ARICA 0 92.580.374
2 SERVICIO DE SALUD IQUIQUE 0 0
3 SERVICIO DE SALUD ANTOFAGASTA 222.269.000 38.520.895
4 SERVICIO DE SALUD ATACAMA 0 0
5 SERVICIO DE SALUD COQUIMBO 0 0
6 SERVICIO DE SALUD VALPARAISO - SAN ANTONIO 543.502.000 19.128.194
7 SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR - QUILLOTA 0 96.287.140
8 SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA 0 0
9 SERVICIO DE SALUD LIBERTADOR BERNARDO O'HIGGINS 0 92.580.374
10 SERVICIO DE SALUD MAULE 0 198.005.158
1 SERVICIO DE SALUD NUBLE 0 0
12 SERVICIO DE SALUD CONCEPCION 620.668.000 104.163.529
13 SERVICIO DE SALUD TALCAHUANO 0 120.831.614
14 SERVICIO DE SALUD BIOBIO 0 125.902.084
15 SERVICIO DE SALUD ARAUCO 0 0
16 SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE 0 0
17 SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR 0 195.920.675
18 SERVICIO DE SALUD VALDIVIA 178.039.000 119.775.859
19 SERVICIO DE SALUD OSORNO 0 153.097.569
20 SERVICIO DE SALUD RELONCAVI 0 95.404.575
21 SERVICIO DE SALUD AYSEN 0 0
22 SERVICIO DE SALUD MAGALLANES 0 0
23 SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE 45.217.000 434.074.459
24 SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO CENTRAL 0 0
25 SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO SUR 0 137.328.177
26 SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE 1.200.432.000 183.710.313
27 SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO OCCIDENTE 0 52.003.209
28 SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO SUR ORIENTE 0 124.990.630
29 CONTINGENCIAS 0 0
30 HOSPITAL PADRE HURTADO 0 0
31 CRS MAIPU 0 0
32 CRS CORDILLERA 0 0
33 SERVICIO DE SALUD CHILOE 0 0
34 CONSOLIDADO DEL SISTEMA NACIONAL DE SERVICIOS DE SALUD 2.810.127.000 2.384.304.828
TOTAL ASIGNADO 2.810.127.000 2.431.946.000
% EJECUCION 100% 98%

Fuente Division de Gestion de Redes Asistenciales 2012.

CONCESIONES

A nivel de Concesiones, se continta con la ejecucion de las obras del Programa de Concesiones
Hospitalarias | de los Hospitales Concesionados de Maipt de 375 camas y de La Florida de 391
camas, cuya puesta en marcha esta prevista para el afio 2013. Supone una inversion total, contando
equipamiento, de unos 160 mil millones de pesos. Por otro lado, del Hospital de Antofagasta de 671
camas, durante el afio 2012 se logra llevar a cabo el proceso de licitacion de la obra en las etapas
de las aperturas técnicas y economicas de las ofertas, las etapas de adjudicacion y decreto
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Presidencial se programaron para el afio 2013. Este supone una inversion de 150 mil millones de
pesos.

En paralelo, se esté trabajando en el Programa de Concesiones Hospitalarias Il que contiene los
Hospitales Salvador- Geriatrico, Metropolitano Occidente, el Complejo Sétero-Puente Alto, La Red
Sury La Red Vifia del Mar- Quillota, respecto de este programa se efectud la elaboracion de bases y
el llamado a licitacion de las consultorias de los ante proyectos.

EQUIPOS Y EQUIPAMIENTO

El 2012 se realizd una inversion de $20.266.- millones para la reposicion de equipos y equipamiento
hospitalario para las areas de Imagenologia, pabellén, equipamiento neurocirugia y vehiculos.

TABLA N° 10 RESUMEN INVERSION SECTORIAL EN EQUIPAMIENTO 2012.

Servicios de Salud Devengado 29 Inversiones 2012
Arica 0
Iquique 0
Antofagasta 142.565
Atacama 0
Coquimbo 2.143.709
Valparaiso - San Antonio 1.305.158
Vina Del Mar - Quillota 258.975
Aconcagua 258.609
Libertador General Bernardo O’'Higgins 528.580
Maule 0
Nuble 69.440
Concepcion 2.289.428
Talcahuano 1.612.753
Bio Bio 564.444
Arauco 333.438
Araucania Norte 0
Araucania Sur 947.995
Valdivia 117.902
Osorno 357.109
Reloncavi 99.304
Aysén Del General Carlos Ibafiez del Campo 252.461
Magallanes 233.079
Metropolitano Oriente 2.420.441
Metropolitano Central 2.929.276
Metropolitano Sur 602.664
Metropolitano Norte 688.133
Metropolitano Occidente 887.606
Metropolitano Sur - Oriente 461.829
Hospital Padre Alberto Hurtado 179.449
CRS Cordillera 171.000
Chiloé 410.978
Total 20.266.325
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DESCENTRALIZACION

Durante el afio 2012 se firmd el Convenio de Programacion de la Region de Aysén (2012 - 2015)
por un monto de $23.078 millones, dicho Convenio de Programacion considera proyectos de gran
relevancia como la Reposicion del Hospital de Aysén
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4. Desafios para el afio 2013

LISTAS DE ESPERA NO GES

El desafio para el afio 2013 en el &mbito de las Listas de Espera Quirlrgicas NO GES, es terminar a
fines de este afio con la listas de espera cuya antigliedad supera diciembre de 2010, logrando una
lista no mayor a tres afios de espera. La principal prioridad sera a su vez cumplir con el compromiso
presidencial a junio del presente afio.

GESTION DE ATENCION PRIMARIA

PER CAPITA

Se espera lograr un nuevo aumento en el precio del per capita basal, que permita la incorporacion al
Plan de Salud la aplicacién de vacuna para coqueluche, mejorar la cobertura control de salud
adultos en Medicina Preventiva, aumentar el rendimiento de la atencién de urgencias odontolégicas,
aumentar el acceso kinésico en poblacion infantil e incorporar la consulta cronicos en poblacion
infantil, adultos y adultos mayores.

MEDICAMENTOS AUGE APS

Para el 2013 se espera expandir la iniciativa de entrega automatica de medicamentos en otras
regiones. Ademas se debera incorporar la atencién de la poblacién afectada por los dos nuevos
problemas de salud GES asociados a la Atencion Primaria de Salud: Hipotiroidismo y Erradicacion
de Helicobacter pylori.

PLAN ARAUCANIA

Durante el afio 2013 se espera implementar el modelo de Atencion Intercultural en el Centro de
Salud de Galvarino. También se realizard el estudio de brechas de Modelos de Salud Intercultural de
la Region, el cual se licitd durante el afio recién pasado.

SAPUY SUR

Durante el afio 2013, se espera abrir 10 nuevos dispositivos SAPU urbanos en los Servicios de
Salud de: Coquimbo (2), OHiggins (1), Concepcion (1), Talcahuano (1), Bio Bio (1), Araucania Sur
(2), Metropolitano Occidente (1) y Chiloé (1) y 10 nuevos dispositivos SUR, en los Servicios de Salud
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de lquique (2), Antofagasta (1), Valparaiso- San Antonio (1), Libertador Bernardo O'Higgins (1),
Maule (3), Biobio (1), Araucania Sur (1).

PROGRAMA ASISTENCIA VENTILATORIA

Para el afo 2013, se espera aumentar en 70 cupos el programa de Asistencia Ventilatoria Invasiva
(AVI) y Asistencia Ventilatoria No Invasiva (AVNI) en el &rea infantil. En los adultos el AVNIA
considera aumentar 70 nuevos cupos, 30 para ventilacion mecanica invasiva que se inicia este afio,
en los 6 Servicios de Salud de la region metropolitana y los 40 cupos restantes para modalidad
ventilatoria no invasiva, que se distribuiran entre las regiones que ya tienen implementado el
programa AVNIA.

RESOLUTIVIDAD

Para el afio 2013 se implementaran 11 nuevas Unidades de Atencion Oftalmolégica de Atencion
Primaria, 8 Salas de Procedimientos Cutaneos Quirurgicos de Baja Complejidad en los Servicios de
Salud de Antofagasta (1), Coquimbo (1), Libertador Bernardo O"Higgins (1), Maule (1), Nuble (1),
Araucania Sur (1), Metropolitano Oriente (1) y Chiloé ().

REHABILITACION

En relacion a la expansion 2013, se espera asignar recursos para 33 Salas nuevas ubicadas en los
Servicios de Salud: Iquique (1), Atacama (2), Valparaiso San Antonio (3), Vifia del Mar Quillota (4),
L.B. O"Higgins (4), Maule (2), Bio-Bio (1), Arauco (1), Araucania Norte (3), Araucania Sur (1),
Valdivia (1), Osorno (1), Chiloé (2), Metropolitano Sur (3), Metropolitano Norte (1), Occidente (2),
Suroriente (1).

GESTION DE REDES ASISTENCIALES

IMAGENOLOGIA GES

El objetivo de este proyecto es mejorar el acceso a procedimientos diagndsticos en Cancer Gastrico,
acercando la prestacion de salud a las personas que viven en zonas de dificil acceso a
establecimientos de mayor complejidad. Dado lo anterior, se ha planificado fortalecer el desarrollo de
competencias clinicas especificas en los conocimientos y habilidades respecto al procedimiento y
uso de equipos endoscépicos. Para ello, se ha programado la compra de servicios profesionales
para la elaboracion de talleres tedrico-practico que permitan entregar las herramientas necesarias, a
los profesionales medicos.
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UNIDAD DE TRASPLANTE DE ORGANOS Y TEJIDOS

Se espera crear un banco de 0jos, que permita contar con corneas de calidad conocida, en forma
oportuna y con equidad para resolver problemas de visién en nuestra poblacion. Este banco debe
estar en operacion en septiembre del presente afio. Los pacientes en Lista de Espera para Cérneas
a la fecha son mas 600, falta aun algunos servicios que enlisten sus pacientes, como también alguna
clinicas privadas. Se debe destacar que ademas se contara por primera vez en el pais con una lista
de espera Unica Nacional para la distribucion de las comeas procuradas.

RED DE TELEMEDICINA EN LAS REDES ASISTENCIALES

TELEASISTENCIA

Para el afio 2013 se contempla la implementacion de 33 establecimientos con tele asistencia de los
cuales 28 son de Baja Complejidad y 5 de Alta Complejidad, los que deberian lograr entrar en la fase
de produccion definitiva.

TELERADIOLOGIA

En el 2013 se conectaran 20 Hospitales de Alta Complejidad, quedando todas las regiones del pais
incorporados a este Proyecto.

TELEPROCESOS

Para el afio 2013 se implementaran las Unidades Telemédicas en Hospitales de baja Complejidad y
Centros de Salud, de los Servicios de Maule, Nuble, Talcahuano, Araucania Norte.

TELE-ESPIROMETRIA

Dada la insuficiente capacidad de informar las espirometrias por médico especialista en el Servicio
de Salud Concepcion, la falta de capacitacion para tomar los examenes e insuficiente cantidad de
espirometros, se arrendaran espirometros y se compraran informes telemédicos de espirometria a
médicos especialistas. Se espera un resultado oportuno y de calidad técnica del examen de
espirometria, informado por un especialista contratado para dicho fin, a través de telemedicina.

TELECARDIOLOGIA Y TELENEFROLOGIA

Consiste en la implementacion de la Telecardiologia y Telenefrologia, implementando Unidades
Telemeédicas con funcionamiento de electrocardiografos digitales, permitiendo optimizar la inversion
ya realizada de recursos de especialistas del Hospital Guillermo Grant Benavente del Servicio de
Salud Concepcion. Los usuarios accederian a Teleconsultas Cardiol6gicas e informes de examenes
cardiologicos de electrocardiografia digital. Ademas se realizaran tele consultorias de nefrologia, con
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lo que se espera, mejorar la resolutividad en patologias cardiologias y nefrolégicas, disminuyendo
tiempos de espera de atencion, mejorando la pertinencia en las derivaciones y aumentando la
satisfaccion usuaria.

GESTION CENTRALIZADA DE CAMAS

Durante el afio 2013 se espera implementar un nuevo modelo de gestion de la Ley de Urgencia,
lo que implica liderar un trabajo en conjunto entre la Subsecretaria de Redes, FONASA y la
Superintendencia de Salud.

Mantener el convenio con el Hospital Josefina Martinez lo que favorecerd la rehabilitacion,
reinsercion familiar y social del paciente pediatrico crénico respiratorio. En forma paralela esto
permitira liberar camas hospitalarias, ocupadas con éstos pacientes, en los establecimientos de
mayor complejidad.

GESTION DE RECURSOS HUMANOS

PLANIFICACION Y CONTROL DE GESTION DE RECURSOS HUMANOS

Definir un modelo de determinacion y planificacion de dotaciones de recursos humanos adecuadas
en los establecimientos de las redes asistenciales, con el objeto de avanzar en la implementacion de
la Estrategia Nacional de Salud hacia el 2020 con el personal adecuado a los objetivos sanitarios
planteados.

FORMACION

Implementar el concurso de becas primarias, para Médicos Cirujanos y Cirujanos Dentistas para los
egresados 2012. Los médicos seleccionados seran contratados en calidad de becario de acuerdo al
Art. 43° de la Ley 15.076, lo que implica pago de estipendio mensual y del arancel del programa de
formacion de especialista a la Universidad en la cual se matricule.

Iniciar la elaboracion de Normas Técnicas Operativas de 29 Especialidades Médicas y Odontolégica,
con la colaboracion de la ASOFAMECH, Colegio Médicos, sociedades cientificas y los Servicios de
Salud. Avanzar en el cierre de brecha de especialistas y sub especialistas médicos y dentistas en las
zonas.
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SALUD OCUPACIONAL Y GESTION AMBIENTAL

Avanzar en la cobertura del Programa Hospitales Libres de Mercurio hacia la Atencién Primaria de
Salud Municipalizada. Implementar y profundizar la estrategia de Gestidn Ambiental, con la provision
de cargos de Técnicos Ambientales para cada Establecimiento Asistencial generador de residuos y
la provision de recursos financieros para la implementacion de Salas de REAS para los
Establecimientos de la Red.

CALIDAD DE VIDA'Y RELACIONES LABORALES

Avanzar en la redaccion de acuerdos y reglamentos asociados a las leyes aprobadas durante el
segundo semestre 2012, tal como el reglamento para la concesién de la asignacion asociada al
mejoramiento del trato al usuario.

INVERSION SECTORIAL

MEJORAR INFRAESTRUCTURA

Para el afio 2013, en materia de inversion en salud, se invertirdn $265.356 millones, en
infraestructura y equipamiento para continuar la construccion de Centros de Salud Primaria y
hospitalaria.

En atencion primaria se espera finalizar la obra de quince Centros de Salud Familiar: TirGa, Steeger
de Cerro Navia, Julia Rosa Gonzélez de Juan Ferndndez, Gomez Carrefio, Chonchi, Dalcahue,
Castro, Adriana Madrid de Maria Pinto, Urbano de lllapel, EI Manzano de San Bernardo, Central de
Calama, Sector Norte de Antofagasta, Raggio de Catemu, Barros Luco de San Miguel y San Vicente
de Tagua Tagua. Ademas se espera inicien otros ocho mas a lo largo del afio.

A nivel de obras hospitalarias, se espera avanzar en la ejecucion de diez hospitales: Hospital de
Salamanca, Pitrufquén, Exequiel Gonzélez Cortés, Calama, Rancagua, Talca, Traumatologico de
HGGB de Concepcion, Los Angeles, Puerto Montt y Mddulo del Hospital de Urgencia Asistencia
Publica (Los Cedros). A lo anterior se sumard el inicio de obra de los hospitales de Laja, Lautaro,
Aysény Gustavo Fricke.

Finalmente durante el afio 2013, se espera avanzar para terminar con las tres obras de

reconstruccion pendientes: Reparacion Mayor Hospital de Chillan, Reparacion Hospital Clinico San
Borja Arriaran 'y Reparacion Mayor Hospital Guillermo Grant Benavente
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CONCESIONES

Durante el afio 2013 se completara la ejecucion de las obras del Programa de Concesiones
Hospitalarias | que corresponde a los proyectos Hospitalarios Maipd y la Florida, iniciando su
puesta en marcha conforme al cronograma establecido.

Se contempla ademas completar la adjudicacion del Hospital de Antofagasta iniciando su concesion.
Por otro lado, se avanzard en el Programa de Concesiones Hospitalarias Il que contiene los
Hospitales Salvador- Geriatrico, Metropolitano Occidente, el Complejo Sotero-Puente Alto, La Red
Sury La Red Vifia del Mar- Quillota efectuando las respectivas licitaciones.
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5. Anexos

Anexo 1: Identificaciéon de la Institucion

a) Definiciones Estratégicas

- Leyes y Normativas que rigen el funcionamiento de la Institucion

1. Ley N°18.834, Estatuto Administrativo

2. Ley N°19.490.

3. Ley N°19.937, Autoridad Sanitaria y Gestion.

4. Ley N° 19.966, Régimen de Garantias en Salud.

5. DFL N°04 de 2004, Fija la Planta de Personal de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

6. Decreto Ley N°2763 de 1979, que reorganiza el Ministerio de Salud y crea los Servicios de Salud
y Organismos Auténomos.

7. Decreto Supremo N°98, de 1991, Sobre Normas de Contratacion de Personal a Honorarios.

8. Decreto N°136 de 2005, Reglamento Organico del Ministerio de Salud.

- Mision Institucional

Regular y supervisar el funcionamiento de las redes de salud a través del disefio de politicas,
normas, planes y programas para su coordinacion y articulacion, que permitan satisfacer las
necesidades de salud de la poblacion usuaria, en el marco de los objetivos sanitarios, con calidad y
satisfaccion usuaria.

- Aspectos Relevantes contenidos en la Ley de Presupuestos afio 2012

NUmero

1

Descripcion
Avanzar en materia de calidad y mejora de la atencién en salud en todos los niveles de atencion, con énfasis en la
satisfaccion de los usuarios, entregando una atencion de salud oportuna, integral, digna y eficaz.
Otorgar a la poblacion una atencién primaria de calidad, resolutiva, costo/eficiente, acogedora y cercana,
fortaleciendo el Modelo de Salud Familiar y Comunitaria, fortaleciendo el rol como puerta de entrada al sistema de
salud y su coordinacion con la red asistencial, con equipos de salud, motivados, estables y capacitados
Fortalecer la Red de Salud, mediante una mejora progresiva de la infraestructura, el equipamiento, dotacion y
capacitacion del equipo de salud asistencial y directivo.
Asegurar la oportunidad y calidad en el acceso a las garantias explicitas en salud GES, asi como también en la
coordinacion sectorial para la reduccion de listas de espera.
Mejorar la gestion administrativa y gestion clinica en las instituciones del sector salud, con énfasis en la gestion
hospitalaria.
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- Objetivos Estratégicos

NUmero

Descripcion
Mejorar el Modelo de Gestion de los Servicios de Salud y los establecimientos hospitalarios y de atencion primaria
que los conforman, mediante el fortalecimiento de la Gestion de proceso orientada a resultados, con el fin de
aumentar la eficiencia, la eficacia y efectividad en la resolucién de la salud de la poblacién.

Mejorar las condiciones que permitan el funcionamiento del Sistema de Garantias Explicitas en Salud en la Red del
Servicio Publico, mediante la gestion de las brechas operacionales necesarias para generar la oferta requerida por la
demanda de prestaciones derivada de problemas de salud garantizados.

Posicionar a la Atencion Primaria de Salud como estrategia del sistema publico, mediante el refuerzo de su
resolutividad y de la integralidad de la atencion en base al modelo con enfoque de Salud Familiar y Comunitaria, para
dar una respuesta mas efectiva a la poblacion bajo control y contribuir a la eficiencia en el funcionamiento de los
diferentes niveles de complejidad de la red asistencial en salud y mejorar la calidad de vida de la poblacion.

Mejorar la disponibilidad, distribucion y competencias del personal sanitario a lo largo de la red asistencial en los
diferentes niveles de complejidad, mediante el fortalecimiento de la formacion de médicos especialistas y el
incremento de cargos asistenciales en los establecimientos, que permitan avanzar en la calidad y equidad del acceso
a la salud de la poblacion.

Mejorar la gestion y el uso de los recursos publicos asignados a las instituciones del Sistema Nacional de Servicios
de Salud, a través del fortalecimiento de uso de sistemas de gestion de costos y control de produccion, con el fin de
tender a la sostenibilidad financiera del sistema y con ello, la reduccion de la deuda hospitalaria.

Fortalecer el funcionamiento de la Red Asistencial Publica de Salud mediante estrategias permanentes y focalizadas
en la reposicion de activos, renovacion tecnoldgica, sistemas de informacion y expansion en infraestructura
hospitalaria y de atencién primaria con énfasis en lograr la recuperacion de la infraestructura clinica deteriorada y
derrumbada, para asegurar un incremento en la calidad de atencion otorgada y la satisfaccion de nuestros usuarios.
Reforzar la red de urgencia a través de la inversion en traslado pre-hospitalario y el aumento de la dotacion de
equipos clinicos de priorizacion de urgencia y atencién médica directa, para mejorar la oportunidad de atencion de los
pacientes.

Incrementar la satisfaccion de los usuarios de la Red del sistema publico de Salud, mediante la obtencion de la
acreditacion hospitalaria, el término de las listas de espera y la implementacion de establecimientos de excelencia,
que permitan otorgar una atencion oportuna, segura, de calidad y con mayor eleccion para resolver sus problemas de
salud.
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- Productos Estratégicos vinculados a Objetivos Estratégicos

Objetivos
Estratégicos a

NUmero Nombre - Descripcion
los cuales se

vincula

Informes, orientaciones y documentos para el seguimiento, control y evaluacion del Sistema
de Atencion de Salud en Red:

2 Planificacion, desarrollo y gestion de las personas que laboran en el sector salud 2,4

Informes, orientaciones y documentos para el seguimiento control y gestion subsidiaria de los

1,237

e . iy . 5,6
3 &mbitos financieros y de inversion sectorial en salud.

Programa Salud Responde 1,7,8
5 Coordinacion Nacional de Farmacos e insumos 1,5,6

- Clientes / Beneficiarios / Usuarios

NUmero Nombre

Servicios de Salud e instituciones de la red en general

1
2 Beneficiarios directos del sistema publico de salud
3 Todos los habitantes del pais
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b) Organigrama y ubicacién en la Estructura del Ministerio

ORGANIGRAMA SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES

Unidad de Asecorialegal | SUBSECRETARIO

e e Departamento de
DE REDES ASISTENCIALES | Administracién y Desamollo
Institucional
Departamento de
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Oficina de Proyectos
Unidad Programa de
Reparacidn y Atencion | |
Integral da Salud
[ I I
; y ol : - DIVISION DE GESTION Y
DIVISION DE ATENCION AT B - DIVISION DE GESTION DIVISION DE GESTION DE =
— PRIMARIA —| DIVISION DE INVERSIONES — FINANCIERA | REDES ASISTENCIALES IESARROLODE S
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‘
Depto. Gestidny 5
Unidad Unidad Desarolo Estatégen Depto fipet Unicad ce Plrcacin| | - 2% | | vricad de Saka
- L . Z || L0 || Autogeston Hospltalarta y i de a Informacion de i
Chile Crece Canfigo Salud Respiratoria (Gastion Financiera Scadion y Coondinacion RREH Qrupacional
Depto. Madelo de U":';‘;’i;ﬁ:‘“ Depto. de Depto. Degto. Gesfion d Procesos Degto. Gestion dz
— Atencidn Primaria |— Planficacin Téenica — Estudios —{ Clinicos Asistencizies — RRHH
Unigad Programas
Reforzamiento Afencion . . o
Depto. Finanzas ge Unidad Depto. Gestion de Servicos Degto. Formaziin y
— Atencidn Primaria L | o Depla Conceaimes —  de Gastion Legal — de Salud — Desamobo de RRHH
EEMD. Rms
e Contl y G Dapto. Degio. Trasplante e aborales y Calidad da
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I
Nonvired oe Ouras
. Depto. de Estudios Depto. Unidsd Gesfitn de
Depto. Cdontol
T —  Camas Centralizadas
g0, Conirol Unigad Finanzas
(Gestion elnversionas. Depto. de Medicamentos
— & Insumos
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c) Principales Autoridades

Cargo Nombre

Ministro de Salud JAIME MANALICH MUXI
Subsecretario de Redes Asistenciales LUIS CASTILLO FUENZALIDA
Jefe de Division Inversiones y Concesiones PETER [HL TESSMANN

Jefe de Division de Gestion y Desarrollo de las Personas CLAUDIO ROMAN CODOCEO
Jefe de Division de Redes Asistenciales HUGO GONZALEZ DETTONI
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Anexo 2: Recursos Humanos

a) Dotacion de Personal

- Dotacion Efectiva afio 20121 por tipo de Contrato (mujeres y hombres)

160
140
120
100
80
60
40
20
0 .
MUJERES HOMBRES TOTALES
m Planta 18 6 24
m Contrata 105 46 151
m Codigo del Trabajo 0 0 0
m Honorarios Asimilados a 0 0 0
Grado
m Jornales Permanenetes 0 0 0
TOTAL DOTACION 123 52 175

1 Corresponde al personal permanente del servicio o institucion, es decir: personal de planta, contrata, honorarios
asimilado a grado, profesionales de las leyes Nos 15.076 y 19.664, jornales permanentes y otro personal permanente
afecto al codigo del trabajo, que se encontraba ejerciendo funciones en la Institucién al 31 de diciembre de 2012. Cabe
hacer presente que el personal contratado a honorarios a suma alzada no se contabiliza como personal permanente de

la institucion.
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-Dotacion Efectiva afio 2012 por Estamento (mujeres y hombres)

- Dotacion Efectiva afio 2012 por Grupos de Edad (mujeres y hombres)

140
120
100
80
60
40
20
o - —
MUJERES HOMBRES TOTAL
m Directivos profesionales 2 2 4
m Directivos no profesionales 1 0] 1
m Profesionales 91 41 132
m Técnicos 5 1 6
m Administrativos 24 8 32
m Auxiliares 0] (o] (0]
m Presonal afecto a Leyes Nos. 0 0 0
15.076 y 19.664
TOTAL DOTACION 123 52 175

60
50
40
30
20
10
o -
MUJERES
m 24 0o menos 1 1
m25-34 8 22 30
m35-44 17 36 53
m 45 - 54 14 35 49
m 55 -59 8 16 24
m 60-64 o 8 8
m 65y mas 4 6 10
TOTAL DOTACION EFECTIVA 52 123 175

43



b) Personal fuera de dotacion

- Personal fuera de dotacion afio 20122, por tipo de contrato

120
100
80
60
40
20
0 ]
Personal fuera de dotacion
HHONORARIOS 117
mSUPLENTE 1
B REEMPLAZO 2
1 JORNAL TRANSITORIO 0
mCODIGO DEL TRABAIO 0
mADSCRITO 0
uVIGILANTE 0
W BECARIO 0
CONTRATA 0
Total General 120

2 Corresponde a toda persona excluida del célculo de la dotacion efectiva, por desempefiar funciones transitorias en la
institucion, tales como cargos adscritos, honorarios a suma alzada o con cargo a algin proyecto o programa, vigilantes
privado, becarios de los servicios de salud, personal suplente y de reemplazo, entre otros, que se encontraba ejerciendo
funciones en la Institucion al 31 de diciembre de 2012.
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¢) Indicadores de Gestion de Recursos Humanos

Cuadro 1
Avance Indicadores de Gestion de Recursos Humanos

Resultados?®

2011 2012 Avancet

Indicadores Férmula de Célculo

1. Reclutamiento y Seleccion
1.1 Porcentaje de ingresos a la contrata5  (N° de ingresos a la contrata afio t via proceso de

. . . o . 0.0 0.0 0.0 No se registra
cubiertos por procesos de reclutamientoy  reclutamiento y seleccion/ Total de ingresos a la ningdn in%reso
seleccion® contrata afio t)*100 POr CONCUTSO

(N° ingresos a la contrata via proceso de
reclutamiento y seleccion en afio t, con renovacion de
contrato para afio t+1/N° de ingresos a la contrata
afio t via proceso de reclutamiento y seleccion)*100

0.0 0.0 0.0 -
1.2 Efectividad de la seleccion

2. Rotacion de Personal

2.1 Porcentaje de egresos del servicio

respecto de la dotacion efectiva (N° de funcionarios que han cesado en sus funciones

0 se han retirado del servicio por cualquier causal afio 6 74 80.7 Descendente
t/ Dotacion Efectiva afio t) *100

2.2 Porcentaje de egresos de la dotacion efectiva por causal de cesacion.
(N° de funcionarios Jubilados afio t/ Dotacion Efectiva 0.0 0.0 0.0

»  Funcionarios jubilados afio 100 Ascendente
«  Funcionarios fallecidos (N° de funcionarios fallgmdgs afio t/ Dotacion Efectiva 0.0 0.0 0.0 Descendente
afio t)*100
e Retiros voluntarios
. . . (N de retiros voluntarios que acceden a incentivos al
0  conincentivo al retiro retiro afio / Dotacion efectiva afio {100 0.0 0.0 0.0 Ascendente
Descendente
o ofros retiros voluntarios (- de retiros otrosf re:.lros \:”]OlLt"ltf(;I((])s afio t/ Dotacion ¢ 57 875 Incluye
efectiva afio t) renuncias
voluntarias

3 La informacion corresponde al periodo Enero 2011 - Diciembre 2011 y Enero 2012 - Diciembre 2012, segln
corresponda.
4 El avance corresponde a un indice con una base 100, de tal forma que un valor mayor a 100 indica mejoramiento, un
valor menor a 100 corresponde a un deterioro de la gestidn y un valor igual a 100 muestra que la situacion se mantiene.
5 Ingreso a la contrata: No considera el personal a contrata por reemplazo, contratado conforme al articulo 11 de la ley
de presupuestos 2012.
6 Proceso de reclutamiento y seleccion: Conjunto de procedimientos establecidos, tanto para atraer candidatos/as
potencialmente calificados y capaces de ocupar cargos dentro de la organizacion, como también para escoger al
candidato mas cercano al perfil del cargo que se quiere proveer.
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Cuadro 1
Avance Indicadores de Gestion de Recursos Humanos

Resultados?
. . . p
Indicadores Formula de Célculo 2011 2012 Avance Notas
Descendente
N° de funcionarios retirados por otras causales afio t/ i
« Otros ( ’ > P 1.0 17 58.3 Considera
Dotacion efectiva afio t)*100 causal término
del plazo legal
2.3 Indice de recuperacion de N° de funcionarios ingresados afio t/ N° de 20 17 118.2 Indice
funcionarios funcionarios en egreso afio t) ' ' ' Descendente
3. Grado de Movilidad en el servicio
gélc::r?(iri‘ijei)r]st?ep)goerr:g\?ﬁgge:gg;e(gopﬁnﬁ (N° de Funcionarios Ascendidos o Promovidos) / (N° o 0.0 0.0 Indice
S o . . .
Planta Efectiva de Personal. de funcionarios de la Planta Efectiva)*100 Ascendente
3.2 Porcentaje de funcionarios .
recontratados en grado superior respecto  (N° de funcionarios recontratados en grado superior, 3.0 106 353.2 Indice
del N° efectivo de funcionarios afo t)/( Total contratos efectivos afio t)*100 ' ' ' Ascendente
contratados.
4. Capacitacion y Perfeccionamiento del Personal
4.1 Porcentaje de Funcionarios o f . ~ iy . Indicador
Capacitados en el afio respecto de la (N® funcionarios Capfgfgﬁj&”" U Dotacién efectiva 52.0 32.6 62.64
Dotacion efectiva. Ascendente
4.2 Promedio anual de horas contratadas  (N° de horas contratadas para Capacitacién afiot/ ) 10 41 3295 Indicador
para capacitacion por funcionario. Ne de participantes capacitados afio t) : : : Ascendente
4.3 Porcentaje de actividades de (N° de actividades de capacitacion con evaluacion de
capacitacion con evaluacion de transferencia en el puesto de trabajo afio t/N° de 714 0.0 0.0 Indicador
transferencia’ actividades de capacitacion en afio t)*100 ' ' ' Ascendente
4.4 Porcentaje de becas® otorgadas N° de becas otorgadas afio t Dotacién efectivaafio ) ;- 17 1465 Indicador
respecto a la Dotacion Efectiva. *100 : : : Ascendente

5. Dias No Trabajados

5.1 Promedio mensual de dias no trabajados por funcionario, por concepto de licencias médicas,
segn tipo.

7 Evaluacion de transferencia: Procedimiento técnico que mide el grado en que los conocimientos, las habilidades y
actitudes aprendidos en la capacitacion han sido transferidos a un mejor desempefio en el trabajo. Esta metodologia
puede incluir evidencia conductual en el puesto de trabajo, evaluacion de clientes internos o externos, evaluacion de
expertos, entre otras.

No se considera evaluacion de transferencia a la mera aplicacion de una encuesta a la jefatura del capacitado, o al
mismo capacitado, sobre su percepcion de la medida en que un contenido ha sido aplicado al puesto de trabajo.

8 Considera las becas para estudios de pregrado, postgrado y/u otras especialidades.
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Indicadores

Cuadro 1
Avance Indicadores de Gestion de Recursos Humanos

Férmula de Célculo

Resultados3
2011 2012

Avance* Notas

e  Licencias médicas por o . I fdinac fi & Indicador
. | (N° de dias de licencias médicas tipo 1, afio
enfermedad o accidente comdn 9 S 0.58 0.6 90.0
(tipo 1). t/12)/Dotacion Efectiva afio t Descendente
° 1 (eenei Adi ino di Indicador
N - - (N° de dias de licencias médicas de tipo diferente al
e Licencias médicas de otro tipo 1, affo t/12)/Dotacion Efectiva afio t 024 011 212.7 Descendente
5.2 Promedio Mensual de dias no o . ; ; & Indicador
trabajados por funcionario, por concepto N d?/f;)i/%%?ag%? Ilzsf%sctsi\llr;sal:%(:o ano 0.01 0.02 43.8
de permisos sin goce de remuneraciones. Descendente
6. Grado de Extension de la Jornada
Promedio mensual de horas (N° de horas extraordinarias diumas y noctumas affo ¢, g oz 9 Indicador
extraordinarias realizadas por funcionario. t/12)/ Dotacion efectiva afio t ' ' Descendente
7. Evaluacion del Desempefiol®
7.1 Distribucion del personal de acuerdo Ascendente
a los resultados de sus calificaciones. Considera
Porcentaje de funcionarios en Lista 1 100 100 100  como dotacion
efectiva solo
funcionarios
calificados

9 No considerar como licencia médica el permiso postnatal parental.
10 Esta informacion se obtiene de los resultados de los procesos de evaluacion de los afios correspondientes.
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Cuadro 1
Avance Indicadores de Gestion de Recursos Humanos

Resultados3

Indicadores Férmula de Célculo 2011 2012 Avance? Notas
Ascendente
Considera
Porcentaje de funcionarios en Lista 2 00 00 00  como dotacion
efectiva solo
funcionarios
calificados
Ascendente
Considera
Porcentaje de funcionarios en Lista 3 00 00 00  como dotacion
efectiva solo
funcionarios
calificados
Ascendente
Considera
Porcentaje de funcionarios en Lista 4 00 00 00  como dotacion
efectiva solo
funcionarios
calificados
Sl: Se ha implementado un sistema formal de
7.2 Sistema formal de retroalimentacion  retroalimentacion del desempefio. S| S| ) )
del desempefio** implementado NO: Alin no se ha implementado un sistema formal
de retroalimentacion del desempefio.
8. Politica de Gestién de Personas
Politica de Gestién de Personas'? Sl: Existe una Politica de Gestion de Personas Aprobado por RES.
formalizada via Resolucion Exenta formalizada via Resolucién Exenta. E;(/il/zof‘z 1118,
NO Sl - Subsecretaria  de

NO: Aln no existe una If’olltlca de Gestion de Redes  Asistenciales.
Personas formalizada via Resolucion Exenta. Aprueba Politica de
RRHH de Salud.

11 Sistema de Retroalimentacion: Se considera como un espacio permanente de didlogo entre jefatura y colaborador/a
para definir metas, monitorear el proceso, y revisar los resultados obtenidos en un perfodo especifico. Su proposito es
generar aprendizajes que permitan la mejora del rendimiento individual y entreguen elementos relevantes para el
rendimiento colectivo.
12 Politica de Gestion de Personas: Consiste en la declaracion formal, documentada y difundida al interior de la
organizacion, de los principios, criterios y principales herramientas y procedimientos que orientan y guian la gestion de
personas en la institucion.
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Anexo 3: Recursos Financieros

a) Resultados de la Gestion Financiera

INGRESOS

TRANSFERENCIAS CORRIENTES

OTROS INGRESOS CORRIENTES

APORTE FISCAL

TRANSFERENCIAS PARA GASTOS DE CAPITAL

GASTOS
GASTOS EN PERSONAL

BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO
PRESTACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL
TRANSFERENCIAS CORRIENTES

OTROS GASTOS CORRIENTES
ADQUISICIONES DE ACTIVOS NO FINANCIEROS
TRANSFERENCIAS DE CAPITAL

SERVICIO DE LA DEUDA

RESULTADO

13 Las cifras estan indicadas en M$ del afio 2012

35.759.455
13.545.272
140.060
17.974.499
4.099.624
40.652.697

5.170.926

7.856.873
101.339

15.472.743

2.156.507
4.278.651
5.615.658
-4.893.242

41.130.467
13.518.220

78.506
14.706.408
12.827.333

48.600.516
6.285.650

6.285.650

16.332.324
92.671
1.068.779
12.912.425
4.478.711

- 7.470.049
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INGRESOS

APORTE FISCAL
RECUPERACION DE PRESTAMOS
GASTOS

TRANSFERENCIAS DE CAPITAL
SERVICIO DE LA DEUDA

RESULTADO

14 Las cifras estan indicadas en M$ del afio 2012

258.550.940
258.550.940

281.520.471
279.769.252
1.751.219

- 22.969.531

287.529.139

287.522.880
6.259
284.626.969
269.094.631
15.532.338
2.902.170
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b) Comportamiento Presupuestario afio 2012

Programa 1
Sub. Item Asig. Denominacion Presupuesto  Presupuesto  Ingresosy Diferencia
Inicial Final M$)16 gastos (M$)
(M$)15 Devengados
(M$)17
INGRESOS 39.767.239  44.080.901  41.130.467 2.950.434
05 TRANSFERENCIAS CORRIENTES 13.518.220 13.518.220 13.518.220
02 Del Gobierno Central 13.518.220 13.518.220 13.518.220
002  Sistema de Proteccion Integral a la Infancia 13.518.220 13.518.220  13.518.220
08 OTROS INGRESOS CORRIENTES 53.473 53.473 78.506 -25.033
01 Recuperaciones y Reembolsos por Licencias 28.784 28.784 25.749 3.035
Médicas
99 Otros 24.689 24.689 52.757 -28.068
09 APORTE FISCAL 16.133.953 17.681.875 14.706.408 2.975.467
01 Libre 16.133.953 17.681.875 14.706.408 2.975.467
13 TRANSFERENCIAS PARA GASTOS DE 10.061.593 12.827.333 12.827.333
CAPITAL
02 Del Gobierno Central 10.061.593 12.827.333 12.827.333
001  IVA Concesiones Hospitalarias 10.061.593 12.827.333  12.827.333
GASTOS 39.767.239  50.818.494  48.600.516 2.217.978
21 GASTOS EN PERSONAL 5.360.166 6.298.018 6.285.650 12.368
22 BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 7.993.810 8.962.393 7.438.956 1.523.437
24 TRANSFERENCIAS CORRIENTES 15.284.842 16.929.087 16.323.324 605.763
01 Al Sector Privado 13518220  13.437.863  12.832.100 605.763
011  Programa de Apoyo al Recién Nacido 13.518.220 13.437.863  12.832.100 605.763
02 Al Gobierno Central 3.491.224 3.491.224
001  Servicio de Salud Arica 7.514 7.514
002  Servicio de Salud Iquique 9.189 9.189
003  Servicio de Salud Antofagasta 20.094 20.094
004  Servicio de Salud Atacama 20.060 20.060
005  Servicio de Salud Coquimbo 27.212 27.212
006  Servicio de Salud Valparaiso - San Antonio 108.249 108.249
007  Servicio de Salud Vifia del Mar - Quillota 111.006 111.006
008  Servicio de Salud Aconcagua 15.043 15.043
009  Servicio de Salud Libertador General 69.010 69.010
Bernardo O"Higgins
010  Servicio de Salud Maule 60.403 60.403
011  Servicio de Salud Nuble 24.680 24.680
012  Servicio de Salud Concepcion 76.782 76.782
013  Servicio de Salud Talcahuano 35.263 35.263
014  Servicio de Salud Bio - Bio 30.315 30.315
015  Servicio de Salud Arauco 20.023 20.023
016  Servicio de Salud Araucania Norte 20.886 20.886
017  Servicio de Salud Araucania Sur 80.288 80.288
018  Servicio de Salud Valdivia 23.876 23.876
019  Servicio de Salud Osorno 16.752 16.752
020  Servicio de Salud del Reloncavi 64.198 64.198

15 Presupuesto Inicial: corresponde al aprobado en el Congreso.

16 Presupuesto Final: es el vigente al 31.12.2012
17 Corresponde a la diferencia entre el Presupuesto Final y los Ingresos y Gastos Devengados.
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021  Servicio de Salud Aysén del General Carlos 19.989 19.989
Ibafiez del Campo
022  Servicio de Salud Magallanes 15.400 15.400
023  Servicio de Salud Metropolitano Oriente 146.432 146.432
024  Servicio de Salud Metropolitano Central 1.807.607 1.807.607
025  Servicio de Salud Metropolitano Sur 202.599 202.599
026  Servicio de Salud Metropolitano Norte 134.678 134.678
027  Servicio de Salud Metropolitano Occidente 100.247 100.247
028  Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente 172.998 172.998
038  Hospital Padre Alberto Hurtado 30.450 30.450
039  Centro de Referencia de Salud de Maipt 7.872 7.872
042  Servicio de Salud Chiloé 12.109 12.109
03 A Otras Entidades Piblicas 1.766.622
396  Programa Campafia de Invierno 1.766.622
26 OTROS GASTOS CORRIENTES 92.671 92.671
01 Devoluciones 92.671 92.671
29 ADQUISICION DE ACTIVOS NO 1.065.828 1.128.404 1.068.779 59.625
FINANCIEROS
03 Vehiculos 15.951 15.856 95
04 Mobiliario y Otros 2.255 23.055 22.937 118
05 Maquinas y Equipos 27.337 29.837 28.242 1.595
06 Equipos Informéticos 28.466 25.094 3.372
07 Programas Informaticos 1.036.236 1.031.095 976.650 54.445
33 TRANSFERENCIAS DE CAPITAL 10.061.593 12.928.920 12.912.425 16.495
01 Al Sector Privado 10.061.593 12.827.333  12.827.333
003  Reintegro Crédito IVA Concesiones 10.061.593 12.827.333  12.827.333
02 Al Gobierno Central 101.587 85.092 16.495
002  Servicio de Salud Iquique 700 700
003  Servicio de Salud Antofagasta 2.500 2.500
005  Servicio de Salud Coquimbo 2.170 2.170
006  Servicio de Salud Valparaiso - San Antonio 9.971 9.971
007  Servicio de Salud Vifia del Mar - Quillota 470 470
009  Servicio de Salud Libertador General 3.374 3.374
Bernardo O'Higgins
010  Servicio de Salud Maule 520 520
011  Servicio de Salud Nuble 3.900 3.900
012  Servicio de Salud Concepcion 3.000 3.000
016  Servicio de Salud Araucania Norte 17.494 1.000 16.494
018  Servicio de Salud Valdivia 1.624 1.624
019  Servicio de Salud Osorno 7.250 7.250
020  Servicio de Salud del Reloncavi 2.000 2.000
021  Servicio de Salud Aysén del General Carlos 3.941 3.941
Ibafiez del Campo
022  Servicio de Salud Magallanes 500 500
025  Servicio de Salud Metropolitano Sur 9.622 9.622
026  Servicio de Salud Metropolitano Norte 9.001 9.000 1
027  Servicio de Salud Metropolitano Occidente 20.000 20.000
028  Servicio de Salud Metropolitano Sur - Oriente 3.550 3.550
34 SERVICIO DE LA DEUDA 1.000 4.479.001 4.478.711 290
07 Deuda Flotante 1.000 4.479.001 4.478.711 290
RESULTADO -6.737.593 -7.470.049 732.456
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Programa 2

Sub. Item Asig. Denominacion Presupuesto  Presupuesto  Ingresosy Diferencia
Inicial Final M$)19 gastos (M$)
(M$)18 Devengados
(M$)20
INGRESOS 297.988.189  297.350.824  287.529.139 9.821.685
09 APORTE FISCAL 297.988.189  297.350.824  287.522.880 9.827.944
01 Libre 296.451.585  295.814.220  285.957.000 9.857.220
03 Servicio de la Deuda Externa 1.536.604 1.536.604 1.565.880 -29.276
12 RECUPERACION DE PRESTAMOS 6.259 -6.259
GASTOS 297.988.189  298.113.723  284.626.969  13.486.754
31 INICIATIVAS DE INVERSION 296.451.585 2.180.456 2.180.456
02 Proyectos 296.451.585 2.180.456 2.180.456
33 TRANSFERENCIAS DE CAPITAL 280.400.929  269.094.631  11.306.298
02 Al Gobierno Central 280.400.929  269.094.631  11.306.298
001  Servicio de Salud Arica 1.527.073 915.976 611.097
002  Servicio de Salud lquique 5.345.548 4.570.850 774.698
003  Servicio de Salud Antofagasta 17.164.766 16.852.286 312.480
004  Servicio de Salud Atacama 11.091.564 10.913.095 178.469
005  Servicio de Salud Coguimbo 6.943.172 6.675.883 267.289
006  Servicio de Salud Valparaiso - San Antonio 6.575.576 6.404.223 171.353
007  Servicio de Salud Vifia del Mar - Quillota 4.160.371 4.006.468 153.903
008  Servicio de Salud Aconcagua 4.522.007 4.511.418 10.589
009  Servicio de Salud Libertador General 17.339.271 16.830.948 508.323
Bernardo O'Higgins
010  Servicio de Salud Maule 24.815.434 24.141.571 673.863
011  Servicio de Salud Nuble 5.193.700 5.193.700
012  Servicio de Salud Concepcion 15.927.665 15.099.422 828.243
013  Servicio de Salud Talcahuano 3.576.913 3.426.243 150.670
014  Servicio de Salud Bio - Bio 12.939.942 12.828.025 111.917
015  Servicio de Salud Arauco 1.961.706 1.403.214 558.492
016  Servicio de Salud Araucania Norte 1.414.272 1.334.151 80.121
017  Servicio de Salud Araucania Sur 6.270.450 5.997.203 273.247
018  Servicio de Salud Valdivia 4.359.908 4.185.811 174.097
019  Servicio de Salud Osorno 3.608.493 3.588.014 20.479
020  Servicio de Salud del Reloncavi 30.412.414 30.003.970 408.444
021  Servicio de Salud Aysén del General Carlos 1.744.798 1.693.221 51.577
Ibafiez del Campo
022  Servicio de Salud Magallanes 724.705 709.735 14.970
023  Servicio de Salud Metropolitano Oriente 8.418.794 8.292.774 126.020
024  Servicio de Salud Metropolitano Central 22.564.155 21.835.676 728.479
025  Servicio de Salud Metropolitano Sur 20.912.575 18.033.422 2.879.153
026  Servicio de Salud Metropolitano Norte 6.815.275 6.290.719 524.556
027  Servicio de Salud Metropolitano Occidente 7.165.484 6.781.126 384.358
028  Servicio de Salud Metropolitano Sur - 21.612.074 21.550.589 61.485
Oriente
038  Hospital Padre Alberto Hurtado 913.963 878.974 34.989

18 Presupuesto Inicial: corresponde al aprobado en el Congreso.

19 Presupuesto Final: es el vigente al 31.12.2012

20 Corresponde a la diferencia entre el Presupuesto Final y los Ingresos y Gastos Devengados.
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039  Centro de Referencia de Salud Maipt 205.715 205.715

041  Centro de Referencia de Salud de Pefialolén 172.015 171.000 1.015
Cordillera Oriente

042  Servicio de Salud Chiloé 4.001.131 3.769.209 231.922

34 SERVICIO DE LA DEUDA 1.536.604 15.532.338 15.532.338

02 Amortizacion Deuda Externa 1.253.657 1.253.657 1.253.657

04 Intereses Deuda Externa 282.947 282.947 282.947

07 Deuda Flotante 13.995.734 13.995.734
RESULTADO -762.899 2.902.170 -3.665.069
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¢) Indicadores Financieros

Cuadro 4
Indicadores de Gestién Financiera

Formula Unidad de Efectivo?! Avance?

: . Notas
Indicador medida 2010 2011 2012 2012/ 2011

Nombre Indicador

Comportamiento del Aporte AF Ley inicial / (AF Ley vigente

Fiscal (AF) - Politicas Presidenciales?3) $ 10 10 10 100
: [IP Ley inicial / IP devengados] $ 00 00 00
SMEOTGS ‘a‘fa')"s [IP percibidos / IP devengados] $ 00 00 00
9 P [IP percibidos / Ley inicial] $ 00 00 00
[DF/ Saldo final de cajal] $ 06 9'2637 L 183
g;g%?g?gsmo dela Deuda (DF + compromisos cierto no 2237
devengados) / (Saldo final de caja + $ 0,6 ' 0 0,91 0,04

ingresos devengados no percibidos)

d) Fuente y Uso de Fondos

Cuadro 5
Andlisis del Resultado Presupuestario 20112
Descripcion Saldo Inicial Flujo Neto Saldo Final

FUENTES Y USOS 9.751.831 - 4.567.879 5.183.952

Carteras Netas - 290.301 290.301

115 Deudores Presupuestarios - 3.121.775 3.121.775
215 Acreedores Presupuestarios - -2.831.474 -2.831.474
Disponibilidad Neta 9.199.329 - 4.670.581 4.528.748

111 Disponibilidades en Moneda Nacional 9.199.329 -4.670.581 4.528.748
Extrapresupuestario Neto 552.502 -187.599 364.903

114 Anticipo y Aplicacion de Fondos 668.876 - 74.948 593.928
116 Ajustes a Disponibilidades 2.812 - 2.812

119 Traspasos Interdependencias

214 Depdsitos de Terceros -58.148 -128.398 - 186.546
216 Ajustes a Disponibilidades - 61.038 15.747 -45.291
9,751,831 - 4,567,872 5,183,959

219 Traspasos Interdependencias

21 Las cifras estan expresadas en M$ del afio 2012. Los factores de actualizacion de las cifras de los afios 2010 y 2011
son 1,064490681 y 1,030057252 respectivamente.

22 El avance corresponde a un indice con una base 100, de tal forma que un valor mayor a 100 indica mejoramiento, un
valor menor a 100 corresponde a un deterioro de la gestidn y un valor igual a 100 muestra que la situacion se mantiene.
23 Corresponde a Plan Fiscal, leyes especiales, y otras acciones instruidas por decision presidencial.

24 Corresponde a ingresos devengados — gastos devengados.
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e) Cumplimiento Compromisos Programaticos

Cuadro 6
Ejecucion de Aspectos Relevantes Contenidos en el Presupuesto 2012

Presupuesto
Final

Mejor atencidn e infraestructura 296,451,585 282,350,677 269,094,631

Denominacion Ley Inicial Devengado Observaciones

f) Transferencias®

Cuadro 7
Transferencias Corrientes

Presupuesto Inicial ~ Presupuesto Gasto
Descripcion 2012% Final201227 Devengado Diferencia® Notas

(M$) (M$) (M$)

TRANSFERENCIAS AL SECTOR PRIVADO
Gastos en Personal

Bienes y Servicios de Consumo

Inversion Real 13,518,220 13,437,863 12,832,099 605,764
Otros

TRANSFERENCIAS A OTRAS ENTIDADES

PUBLICAS

Gastos en Personal

Bienes y Servicios de Consumo

Inversion Real 1,766,622

Otros®

TOTAL TRANSFERENCIAS 15,284,842 13,437,863 12,832,099 605,764

25 Incluye solo las transferencias a las que se les aplica el articulo 7° de la Ley de Presupuestos.
26 Corresponde al aprobado en el Congreso.

27 Corresponde al vigente al 31.12.2012.

28 Corresponde al Presupuesto Final menos el Gasto Devengado.

29 Corresponde a Aplicacion de la Transferencia.
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g) Inversiones®
NO SE APLICO PARA EL PERIODO 2012

Cuadro 8
Comportamiento Presupuestario de las Iniciativas de Inversion afio 2012
Costo Total  Ejecucion % Avance Presupuesto  Ejecucion Saldo por

Estimado®® Acumulada al Afo2012  Final Ao  Afi020123 Ejecutar
al afio 201232 20123

Iniciativas de
Inversion

30 Se refiere a proyectos, estudios y/o programas imputados en los subtitulos 30 y 31 del presupuesto.

31 Corresponde al valor actualizado de la recomendacion del Ministerio de Desarrollo Social (lltimo RS) o al valor
contratado.

32 Corresponde a la ejecucion de todos los afios de inversion, incluyendo el afio 2012.

33 Corresponde al presupuesto maximo autorizado para el afio 2012.

34 Corresponde al valor que se obtiene del informe de ejecucién presupuestaria devengada del afio 2012.
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Anexo 4: Indicadores de Desemperio afio 2012

- Indicadores de Desempefio presentados en la Ley de Presupuestos afio 2012

Producto Estratégico

Cumplimiento Indicadores de Desempefio afio

Unidad
de
medida

Férmula
Indicador

Nombre
Indicador
2010

Efectivo

2011

2012

Meta

2012 2012

Cum-

ple
SI/NO3s

%
Cumpli-
miento3s

0.61unida 0.61unida 0.60unida
des des des
7600498.  7812283. 7791682.
00/12504  00/12731 00/12986
226.00 506.00 136.00
' . N° consultas en 0.68unida
Inf , t . i
niormes, orientaciones y Tasaanual de  Servicios de Atencion H: 0.61 H: 0.57 des H: 0.53
documentos para el o .
seguimiento, control consultas en Primaria de Urgencia unidades St 113.33%
evalt?acién del‘ Sistema y de Servicios de Atencién  (SAPU) en el afio t/N° 3759207. 3380568. 8970879. 3389382. '
Atencion de Salud en Red: Primaria de Urgencia Poblacion total 00/61270  00/58946 00/13202 00/63502
' (SAPU) por beneficiaria 71.00 45.00 753.00 21.00
beneficiario
M:0.60 M:0.65 H:0.00 M:0.66
Hombres: 3841291. 4431715. 4402300.
Enfoque de Género: 00/63771  00/68368 00/66359
Si Mujeres: 56.00 61.00 M: 0.00 15.00
35  Seconsidera cumplido el compromiso, si el dato efectivo 2012 esigual o superior a un 95% de la meta.

36 Corresponde al porcentaje del dato efectivo 2012 en relacion a la meta 2012
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Cumplimiento Indicadores de Desempefio afio

Nombre

Producto Estratégico Indicador

Porcentaje de
transferencias
efectuadas a los
respectivos Servicios
de Salud sobre el
marco presupuestario
vigente de aporte
estatal a salud
municipal en el afio t

Informes, orientaciones y
documentos para el
seguimiento ,control y
gestion subsidiaria de los
ambitos financieros y de
inversion sectorial en salud

Enfoque de Género:
No

Porcentaje de
avance de Proyectos
de inversion

Informes, orientaciones y
decretados

documentos para el
seguimiento ,control y
gestion subsidiaria de los
ambitos financieros y de
inversion sectorial en salud

Enfoque de Género:
No

Férmula
Indicador

(Monto de
transferencias
efectuadas a los
Servicios de Salud,
del decreto supremo
de aporte estatal a
salud municipal, afio
t/Total de recursos
considerados en el
decreto supremo de
aporte estatal a salud
municipal del afio
t)*100

(Monto total de
recursos decretados
en proyecto de
inversion /Monto total
de asignacion a
inversion sectorial en
laLey de
Presupuesto)*100

Unidad

medida

%

%

2012

Efectivo Meta

2012

2010 2011 2012

100% 100% 100% 100%
(3703827 (4530696 (5358387 (5702241
74/37072  30/45348 56905/53 32/57022
1238)*10  6261)*10 6186467 4132)*10

0 0 536)*100 0
100% 99% 99% 100%

(2605427 (2970521 (2942755 (2749757

56/26054  75/29895 82/29645 53/27497

2756)*10  0883)*10 1585)*10 5753)*10
0 0 0 0

Cum-

%

ple Cumpli-

SI/NO3

Sl

Sl
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Cumplimiento Indicadores de Desempefio afio 2012

. Unidad SR Meta Cum- %
Nombre Férmula de .. ple Cumpli-
Producto Estratégico Indicador Indicador i 35 iento3
medida 2010 2011 2012 2012 SIING: miento
(Ndmero de
personas que califica 90.0%
como satisfactoria la 0.0% 90.5%
informacion (1080.0/1
entregada por el (0.0/0.0)*  (875.0/96 200.0)*10
programa Salud 100 7.0)*100 0

Porcentaje de  Responde/Ntmero de
personas que califica  personas que califica

como satisfactoria la la informacién 96.0%
informacion entregada por el % H: 0.0 H: 90.7 H: 90.0 S|
Programa Salud Responde  entregada por el programa Salud (927.0/96 106.62%
programa Salud Responde)*100 (0.0/0.0)* (235.0/25 6.0)*100 (324.0/36
responde 100 9.0)*100 0.0)*100
H: 0.0
M: 0.0 M: 90.4 M: 90.0
Hombres:
Enfoque de Género: (0.0/0.0)*  (640.0/70 (756.0/84
Si Mujeres: 100 8.0100  M:0.0  0.0)*100
(NUmero de
Porcentaje de Garantias Ges
Garantias GES cumplidas en el afio
Informes, orientaciones y cumplidas afio t t/Nl]m,ero de
documentos para el Garantias GES
- generadas en el afio % 99.63%  100.00% S|
seguimiento, control y 99.63%
evaluacion del Sistema de 100
Atencion de Salud en Red: (3065196 (2648000
' .00/3076  .00/2648
Enfoque de Género: 664.00)*1 000.00)*1
No N.M. 0.00% 00 00
Porcentaje de (N° de servicios
servicios de salud con de salud con
unidades de unidades de
coordinadores de coordinadores de
procuramiento y procuramiento y
Informes, orientaciones y ) traspla.ntes. . traspla.ntes.
documentos para el |r_\trahosp|talar|as _ intrahospitalarias
implementadas implementadas /N° % S| 100.00%

seguimiento, control y
evaluacion del Sistema de
Atencion de Salud en Red:

total servicios de
salud que generan

donantes)*100
100.0% 100.0%
Enfoque de Género: (25.0/25.  (25.0/25.
No N.M. 0.0% 0)*100 0)*100
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Producto Estratégico

Informes, orientaciones y
documentos para el
seguimiento, control y
evaluacion del Sistema de
Atencion de Salud en Red:

Informes, orientaciones y
documentos para el
seguimiento, control y
evaluacion del Sistema de
Atencion de Salud en Red:

Porcentaje de cumplimiento informado por el servicio:

Cumplimiento Indicadores de Desempefio afio

Nombre
Indicador

Porcentaje de
Servicios de Salud
con implementacion
de las estrategias de
Telemedicina
(teleodontologia,
Teleradiologia
osteopulmonar, TAC
UEH/UPC)

Enfoque de Género:
No

Promedio de
dias de estada de
hospitalizacion de

pacientes en el extra
sistema, derivados
via UGCC

Enfoque de Género:
No

Férmula
Indicador

(NUmero de
Servicios de Salud
con implementacion
en Telemedicina/Total
de Servicios de
Salud)*100

Namero de dias
de hospitalizacion de
pacientes derivados

via UGCCenel
extrasistema/Nimero
total de pacientes
trasladados via

UGCC al

extrasistema

Unidad

de

medida

%

dias

2010

N.M.

Porcentaje global de cumplimiento:

Sl

Efectivo

79.3%

(23.0/29.

0.0% 0)*100

6.9dias

15640.0/

0.0dias 2274.0

100 %

Suma de ponderadores de metas no cumplidas con justificacion validas: 0%
Porcentaje de cumplimiento global del servicio:

100 %

69.0%

(20.0/29.
0)*100

6.8dias

17300.0/
2541.0

SI/NO3

Sl

Sl
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Cumpli-
miento3s

114.99%

98.98%



Anexo 5: Compromisos de Gobierno

Cuadro 11
Cumplimiento de Gobierno afio 2012

Objetivo®

Implementar gradualmente la
garantia de calidad

Terminar con las cirugias no
AUGE que llevan esperando
mas de un afio dentro de los
proximos dos afios

Construir, al menos, 56 nuevos
centros de salud familiar

Construir, al menos, 10 nuevos
hospitales

Aprobar la Ley de Derechos y
Deberes del Paciente

Terminar con las listas de
espera AUGE antes de
noviembre de 2011

Formar nuevos especialistas
médicos
Implementar 30 centros de

salud familiar de excelencia

Implementar programa Mi
Hospital se pone a Punto

Producto3®

Acompafiar y lograr la acreditacion
de calidad de 10 hospitales: Padre
Hurtado, Doctor Exequiel
Gonzélez, El Pino, Talagante, San
Juan de Dios, Doctor Luis Tisné'y
Doctor Luis Calvo Mackenna,
Iquique, Los Andes y Chillan

Terminar con las 89.631 cirugias
no AUGE que han esperado més
de un afio para ser operadas

56 centros de salud familiar
comenzando obras en 2010-2011

10 hospitales comenzando obras
en 2011: Hospitales Maipd, La
Florida, Antofagasta, Sétero del
Rio, Félix Bulnes, Salvador, Curicd,
Cauquenes, Parral, Constitucion.

Aprobar en el Congreso

Dar cumplimiento a las garantias
retrasadas AUGE

Formar a 593 médicos
especialistas, sub especialistas y
dentistas

Implementar 30 centros de salud
familiar de excelencia

Ejecutar programa en 13 hospitales

Producto
estratégico (bienes
ylo servicio) al que

se vincula®

Evaluacion4

A tiempo en su cumplimiento

A tiempo en su cumplimiento

Cumplido

A tiempo en su cumplimiento

Cumplido

Cumplido

Cumplido

Cumplido

Cumplido

37 Corresponden a actividades especificas a desarrollar en un periodo de tiempo preciso.
38 Corresponden a los resultados concretos que se espera lograr con la accidn programada durante el afio.
39 Corresponden a los productos estratégicos identificados en el formulario A1 de Definiciones Estratégicas.

40 Corresponde a la evaluacion realizada por la Secretaria General de la Presidencia.

62



Anexo 6: Informe Preliminar4 de Cumplimiento de los Compromisos de los
Programas / Instituciones Evaluadas# (01 DE JULIO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2012)
Programa / Institucién: Programa de Apoyo al Recién Nacido (PARN)

Afio Evaluacion: 2011
Fecha del Informe: viernes, 03 de mayo de 2013 10:46:22

Cuadro 11
Cumplimiento de Compromisos de Programas / Instituciones Evaluadas

Compromiso Cumplimiento

El compromiso adquirido por ambos ministerios, fue establecer requisitos
o condicionantes que las usuarias deberian cumplir a fin de acceder a los
beneficios del Programa asistir a talleres en la Atencion Primaria de Salud
y atender su parto en un establecimiento de la red pdblica de salud y no
focalizar al 60 % de la poblacion méas vulnerable, como lo recomendd el
panel. Por consiguiente la Poblacion objetivo del PARN, se ha definido
como: Recién Nacidos que egresan vivos de un establecimiento publico
de salud, cuyas madres hayan atendido su parto en la red asistencial.
Segun lo anterior y considerando el acuerdo sostenido entre autoridades
de los Ministerios de Desarrollo Social y Ministerio de Salud, se define no
condicionar la entrega de los set de Implementos adscritos al PARN,
definiendo la poblacion beneficiaria como todos los recién nacidos/as cuya
madre atienda su parto en algin establecimiento de la red publica de
Salud y que a egresan vivos/as del establecimiento.

1. Definir la poblacion objetivo del PARN acorde
a los criterios de seleccion de beneficiarios.

Docto: Ord. C59/N° 3284, 08/11/2012, del Sr Subsecretario de Redes
Asistenciales

Medios de Verificacion:

programa PARN

resolucion aprobatoria de programa

minuta compromiso

respuesta compromiso institucional SRA MDS

cambio de condicionalidad PARN Ord 32 84 Subse Redes
minuta compromiso PARN dipres dic 2012

1. Definir las condiciones minimas que requieren
los recién nacidos para su desarrollo y
priorizarlas  en funcion de estudios 'y
diagndsticos. En concordancia con las
condiciones  priorizadas,  reformular, s
corresponde, el set de implementos y los
contenidos de las sesiones educativas y
materiales educativos.

El estudio se encuentra en etapa de ejecucion y se espera su resultado
para Junio de 2013.

Medios de Verificacion:

contrato de estudio parte 1

contrato de estudio parte 2

informe de estado de avance del estudio 1° informe

41 Se denomina preliminar porque el informe no incorpora la revision ni calificacidn de los compromisos por DIPRES.
42 Se refiere a programas/instituciones evaluadas en el marco del Programa de Evaluacion que dirige DIPRES.



Compromiso

Cuadro 11
Cumplimiento de Compromisos de Programas / Instituciones Evaluadas

Cumplimiento

1. Presentar resultados de las capacitaciones
(asistencia, contenidos, etc.) y entrenamiento a
los equipos de salud en los cuales se presente la
nota metodoldgica actualizada y se socialice el
aporte de la insercion de las actividades del
PARN en el catélogo de prestaciones. Reforzar
en los mismos los contenidos asociados a las
condiciones minimas.

Las capacitaciones realizadas durante el afio 2012 fueron de caracter
nacional, en modalidad presencial, organizando los Servicios de Salud en
macrozonales: Norte, Centro y Sur. La capacitacion macrozonal Norte fue
realizada en la ciudad de Arica el dia 5 de Julio del 2012, asistieron 208
personas e involucré a los servicios de arica, Atacama, Antofagasta y
Coquimbo. La capacitacién macrozonal Centro fue realizada en la ciudad
de Santiago el dia 23 de noviembre, asistieron 256 personas provenientes
de los servicios de salud de la metropolitana (Sur, Sur Oriente, Norte,
Occidente, Oriente y Central) Del Maule, Ohiggins, Aconcagua y
Valparaiso- San Antonio. En la macrozonal Sur se realizé el dia 12 de
septiembre en la ciudad de Valdivia, asistieron 183 personas. Los
contenidos  entregados en las capacitaciones presenciales fueron los
siguientes: Fomento de las competencias Parentales en el Desarrollo
Infantil, Buenas practicas CHCC de promovidas desde cada SS y cambios
en la nota metodoldgica del Programa de apoyo al recién nacido.

También se generd un Curso e-learning de 20 horas cronoldgicas, en
modalidad de aprendizaje autogestionado y con certificacion. El objetivo
del curso es que los y las profesionales del sistema publico de salud, que
desarrollan actividades en el &mbito de la gestacion, nacimiento y de la
atencion de los nifios y nifias, en la infancia temprana, actualicen
conocimientos sobre crianza temprana con enfoque respetuoso del bebé;
conozcan los cambios en la implementacion, las caracteristicas de los
paquetes y el uso de los implementos del Programa de Apoyo al Recién
Nacido a fin de facilitar la educacion de las familias para obtener el
méaximo beneficio de cada uno de ellos. Contenidos: Descripcion del
Programa de Apoyo al Recién Nacido(a), Aspectos operativos del
Programa de Apoyo al Recién Nacido(a), Educacion para las familias,
Contenidos educativos de las sesiones prenatales y del puerperio.

Medios de Verificacion:

programa PARN 2012

ppt de las capacitaciones PARN
programa y listado de Macrozonal Centro
programa y listado macrozonal Norte
programa y listado macrozonal Sur
evaluacion macrozonal Norte

evaluacion macrozonal Centro
evaluacion macrozonal Sur

ficha técnica del curso elearning

1. Realizar analisis de costos de la incorporacion
del operador logistico en la distribucion de los
sets a maternidades, el control del stock y
entrega de los sets. Levantar las condiciones
logisticas en los puntos de entrega y establecer
estrategias de apoyo a matemidades para
mejorar  las  condiciones  logisticas y

Se realiza el estudio "Evaluacién Econdmica Operacion Logistica PARN"
durante el afio 2011, este estudio tiene por objetivo el anlisis de costos
de la incorporacion de un operador logistico en la distribucion de los sets,
el control de stock y la entrega de los sets; con la finalidad de mejorar y
hacer mas eficiente el proceso de entrega de los Ajuares.

Para esto el estudio utilizo una metodologia de levantamiento de
informacion y diagndstico de la situacion existente en el programa PARN y
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Cuadro 11
Cumplimiento de Compromisos de Programas / Instituciones Evaluadas

Compromiso Cumplimiento

administrativas. sus condiciones logisticas. El estudio definié un alcance de nivel nacional,
incluyendo comparacién de gasto segun la geografia u otras
caracteristicas de la region. Analizé sus métodos de entrega y compard
distintos escenarios, obteniendo como resultado del estudio que el
escenario mas conveniente a nivel econémico y metodologico es la
incorporacion de un Operador Logistico externo.

Para esto se licitd y contrato un operador externo y se implemento en el
Sistema Informético del PARN una pestafia para el Operador Logistico.

Medios de Verificacion:

contrato operador logistico

Evaluacion econémica operador logistico
verificable de operador logistico vigente
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Anexo 7: Cumplimiento de Sistemas de Incentivos Institucionales 2012

.- Identificacion

MINISTERIO  MINISTERIO DE SALUD

SERVICIO  SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES

Il. FORMULACION PMG
Marco Area Qe Sistemas
Mejoramiento

Marco Planificacion / ' Descentralizacion
Basico Control de

Gestion  £quigad de Género

Planificacion y ' Sistema de

Control de Monitoreo del
Gestion Desempefio
Institucional
Calidad de . .
I L Sistema Seguridad
Atencion de

) de la Informacién
Usuarios

Porcentaje Total de Cumplimiento :

PARTIDA 16
CAPITULO 10
Objetivos de Gestion
Etapas de Desarrollo % del
o Estados de Avance Prioridad Ponderador  ponderador ~ Cumple
obtenido
I v
0 Mediana 20.00% 100 v
(0] Menor 10.00% 100 v
0 Alta 60.00% 100 v
0 Menor 10.00% 100 v
100.00%
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Anexo 8: Cumplimiento Convenio de Desempefio Colectivo

Cuadro 12
Cumplimiento Convenio de Desempefio Colectivo afio 2012
Namero de N° de metas de Porcentaje de
ersonas por gestion Cumplimiento de Incremento por
Equipos de Trabajo P . ! Desempefio

Equipo de comprometidas por Metas* Colectivo®

Trabajo® Equipo de Trabajo
qumetg de la Subsecretaria de Redes 37 6 96.7% 16%
Asistenciales
Division Atencion Primaria 28 4 98.9% 16%
Division de Gestion y Desarrollo de las 2 8 100.0% 16%
Personas
Division de Inversiones 36 5 98.9% 16%
D|\{|$|on Qe Gestion de Redes 37 6 96.6% 16%
Asistenciales

43 Corresponde al nimero de personas que integran los equipos de trabajo al 31 de diciembre de 2012.

44 Corresponde al porcentaje que define el grado de cumplimiento del Convenio de Desempefio Colectivo, por equipo de
trabajo.

45 Incluye porcentaje de incremento ganado mas porcentaje de excedente, si corresponde.
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Anexo 9: Proyectos de Ley en tramitacion en el Congreso Nacional

N° de
Boletin

Descripcion

Objetivo

Fecha
ingreso

Estado de
tramitacion

Beneficios
Directos

Establece una
bonificacion por
retiro voluntario
equivalente a un
mes de
remuneracion
imponible por
cada afio de
Se propone la creacion de serwc(;os
diversos incentivos al retiro f prgsta oy
29 raccion superior
respecto de funcionarios del 3 seiS Meses. Lo
o sector de la salud que se anterior palra
e sector st que. | boniacion pr et Ley 20612 | todos aquellos
indica, una bonificacidén | voluntario y una bonificacion Eupllcaqq en | funcionarios que
1 8036-11 - . naroy . 15-11-2011 | Diario Oficial el | se desempefian
por retiro voluntario y adicional. Ademas, esta
una bonificacion iniciativa consagra la 20 de agosto de en los
- o~ 2012 organismos de
adicional. compatibilidad de sus salud que se
beneficios con aquellos indican y que
establecidos por la ley N° cumolan 3;/ on las
20.305 para el personal del 2 dades
sector salud. requeridas, esto
es,60 afios para
las mujeres y 65
afios para los
hombres en
cada uno de los
periodos
sefialados en su
articulado.
Establece una
Ot;;gri%l np::isrggﬁﬂeela $e propone la preaci()n Qe Ley 20.589. bonificacién por
salud que indica, una diversos incentivos aI. retiro Pt.Jblllcadlalen el | retiro voluntario
2 8140-11 bonificacién por r tifo respecto de funcmnarlo.s. del | 10-01-2012 | diario oficial el a Io§
voluntario y una sector de la sgltéq municipal 11 dz Cr)ria;yo de fun(,;loanlnczjs de
A que se indican. . a salu
bonificacion adicional. municipalizada.
Que otorga asignacion
asociada al
mejoramiento de trato a .
los usuarios, para los Ley 20.646. cl\gr?é?;?olr?:s
funcionarios . Publciada en el
3 8660-11 pertenecientes a las Otorga un bono por mejorar 29-10-2012 | diario oficial el Iabor.ales .de los
P el trato. - funcioanrios de
plantas de técnicos, 15 del diciembre la salud
administrativos y de 2012 centralizada
auxiliares de los '
establecimientos de los
servicios de salud.

68




8618-11

Crea los Hospitales
Clinicos Metropolitanos
de “La Florida” y “El
Carmen Doctor Luis
Valentin Ferrada”,
actualmente en etapa
final de su construccion.

Regularizar como
instituciones y como
personas juridicas a

hospitales publicos que se
encuentran en su fase final
de construccion y proximos
a entrar en funcionamiento.

10-10-2012

En 2° tramite
constitucional.
Despachado de
la Comision de
Salud el 12 de
mayo de 2013 y
pasaa la
Comision de
Hacienda de la
Céamara de
Diputados.

Brindar una
institucionalidad
juridica a este
tipo de
hospitales para
que se
mantengan en la
misma forma en
que fueron
creados.
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Anexo 10: Premios 0 Reconocimientos Institucionales

No aplica
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