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1. Presentacion

DRA. JEANETTE VEGA MORALES
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

La Subsecretaria de Salud Publica tiene como misién el “asegurar a todas las personas el derecho a la
proteccion en salud ejerciendo las funciones reguladoras, normativas y fiscalizadoras que al Estado de
Chile le competen, para contribuir a la calidad de los bienes publicos y acceso a politicas sanitario-
ambientales de manera participativa, que permitan el mejoramiento sostenido de la salud de la poblacion,
especialmente de los sectores mas vulnerables, con el fin de avanzar en el cumplimiento de los Objetivos
Sanitarios de la década”.

Es asi como para mejorar de manera continua el nivel de salud de la poblacién en Chile, la Subsecretaria
dispone como medios la promocién, la vigilancia, la prevencién y control de las enfermedades tomando en
consideracion los diversos factores demogréaficos, medioambientales, de estilos de vida y sociales
existentes en nuestro pais.

Las principales acciones de la Subsecretaria de Salud Publica son presentadas a través de cinco
productos estratégicos:

a) Plan Nacional de Salud Publica: Implementacion, monitoreo y evaluacion de los Objetivos
Sanitarios de la Década: conjunto de intervenciones de salud publica destinadas a proteger la salud de
las personas de los riesgos del ambiente y otros determinantes de la salud, y a promover comportamientos
que mantengan sana la poblacion.

b) Implementacion de acciones de Rectoria y Regulacion Sanitaria: acciones normativas y
reguladoras del sistema de Salud y del Sistema de prestacion de Servicios, asi como también, las
acciones de salud colectivas sobre las personas y el medio ambiente y las acciones de salud caracter
individual con alto impacto colectivo agregado.

c¢) Monitoreo y Supervisién de Programas Especiales de Salud: acciones de Salud Publica, si bien son
de apropiacién individual, su uso beneficia incluso a quienes no son receptores directos de las mismas
(como por. Ej. Vacunas, Programas de Alimentacidn para nifios y adultos mayores).

d) Formalizacion Sanitario ambiental de Actividades productivas: procesos y procedimientos
destinados a autorizar o certificar las condiciones sanitario ambientales de actividades productivas
(empresas, lugares de esparcimiento, construcciones, etc)

e) Informacion en Salud: sistematizacion nacional de datos, elaboraciéon de catastros, revision y
correccion de estadisticas, para la emisidn de publicaciones e informacion tradicionales y electrénicas.




Los clientes, usuarios o beneficiarios de esta Subsecretaria corresponden a toda la poblacién del pais,
correspondiendo a 16.598.074 personas para el afio 2007; de ellas 8.216.068 son hombres y 8.382.006
son mujeres.

La Subsecretaria de Salud Publica cuenta con 3.013 funcionarios, 1.347hombres y 1.666 mujeres,
distribuidos en quince Secretarias Regionales Ministeriales de Salud y el nivel central.

Los Objetivos Sanitarios para la década 2000-2010, se dirigen a mantener y mejorar los logros de salud de
la poblacién; enfrentar los desafios derivados del envejecimiento de la poblacion y de los cambios de la
sociedad; disminuir las inequidades y proveer servicios acordes a las expectativas de la poblacion.

Para el periodo 2006 — 2010 el Ministerio de Salud ha definido objetivos estratégicos que permiten orientar
el desarrollo de las iniciativas y esfuerzos hacia su cumplimiento. La Subsecretaria de Salud contribuye en
el logro de los siguientes objetivos:

1. Generar politicas publicas orientadas a desarrollar condiciones de vida para la salud y a fomentar
competencias en la poblacion para el autocuidado y la proteccion a través de estilos de vida y entornos
saludables:

El tener politicas publicas coherentes entre los distintos sectores a nivel de gobierno es fundamental para
avanzar en el desarrollo de mejores condiciones de vida para la poblacién, asi como para el control de
enfermedades crénicas y factores de riesgo. Esto es particularmente determinante cuando el objetivo es
asegurar que estas politicas efectivamente lleguen a aquellos grupos de mayor necesidad como es la
poblacion de menores recursos, asi como a aquellos grupos de mayor impacto de ellas como son los nifios
y nifias. En todas estas acciones el rol del estado es insustituible tanto desde el punto de vista rector,
regulador como también de articulador de todos los sectores tanto publicos como privados. Solo con
politicas publicas coherentes, integradas y con un rol fuerte del estado es posible avanzar
significativamente en la prevencion y control de las enfermedades

Las politicas publicas deben basarse en alianzas estratégicas con los sectores involucrados, por ejemplo,
a través de Comisiones o Consejos Interministeriales como fuerzas de tarea para alcanzar los objetivos
planteados que se traduzcan en planes especificos con tiempos y presupuestos definidos. Estos planes
deben incluir acciones en mdltiples espacios (colegios, lugares de trabajo, servicios de salud), involucrar a
todos los sectores relevantes (agricultura, deportes, vivienda, salud, educacion, comercio, investigacion) y
tener un enfoque que considere las diferentes necesidades y prioridades a través de nuestras vidas
(enfoque de ciclo de vida).

Estas politicas se expresan en acciones evaluables que se despliegan concretamente a nivel local segun
las prioridades del territorio —sanitarias, sociales y las expresadas por grupos comunitarios-, las realidades
estructurales y las capacidades instaladas, lo que se traduce en Planes Regionales de Salud Publica.

2.. Incorporar buenas précticas de atencién centradas en el usuario, la familia y comunidad, orientadas al
trato digno, acogedor y amable entre los usuarios y equipos de salud en formacion continua, orgullosos de
Su quehacer, que se desemperian en ambientes laborales saludables:




La adecuada relacion entre funcionarios y usuarios se viabiliza mediante la generacion de condiciones
laborales y de remuneraciones que reconozcan el esfuerzo con que la mayoria de los trabajadores de la
red publica de salud desarrollan su labor y una capacidad de respuesta oportuna y efectiva a los
requerimientos que las personas le realizan al sistema. Adicionalmente, se requiere fortalecer los canales
externos e internos para la formulacion de consultas, reclamos y sugerencias en los distintos niveles de
atencion y a diversos espacios jerarquicos de la organizacion, incrementando la capacidad de resolucion
de estos de manera efectiva y satisfactoria.

3. Promover optimas condiciones de salud, potencialidades de desarrollo, calidad de vida, autocuidado y
proteccion social de los grupos mas vulnerables de la sociedad:

En el marco de profundizar la proteccion social se realiza un acompafiamiento durante todo el ciclo vital de
las personas, con medidas de salud publica dirigidas al conjunto de la poblacion. El desarrollo de las
personas en sus primeros afos de vida, asi como los adultos mayores son focos prioritarios en el
desarrollo de politicas de salud que fortalezcan el sistema de proteccion social y las estrategias
intersectoriales.

La instalacion del sistema de Garantias Explicitas en Salud -0 AUGE- el que introduce garantias de
acceso, oportunidad, proteccion financiera y calidad, incentiva la evaluacion constante de éstas de manera
de ir perfeccionando los distintos componentes del sistema.

La incorporacion de 24 nuevos problemas, fortalecera la estrategia de proteccion social conforme a los
criterios ya acordados -que permiten priorizar aquellas situaciones mas graves o que afectan a mas
chilenos, que perjudican de manera mas seria el presupuesto de nuestra familias 0 que mas impactan en
los afios de vida de los chilenos- promoviendo de manera activa una mejor calidad de vida de los chilenos.
En materia de equidad se hace necesario seguir avanzando en la eliminacién de barreras que limitan la
insercion social de las personas con discapacidad fisica y mental, asi como la instalacion de una politica de
género dirigida a asegurar la mayor contribucion del sector salud a la erradicacién de todas las formas de
discriminacion o situaciones de inequidad que afecten a las mujeres.

-DRA/JEANETTE VEGAMORALES
SRETARIA DE SALUD PUBLICA

SUBSEC




2. Resultados de la Gestion 2007

Resultados de Programacion Gubernamental

La Subsecretaria de Salud Publica suscribié 9 compromisos el afio 2007 con la Secretaria General de la
Presidencia, de éstos 5 fueron cumplidos al cuarto trimestre (56%), uno fue evaluado como alto (11%), uno
fue evaluado como medio (11%) y dos como bajo (22%):

1) “La formulacion y ejecucion de un Plan de Salud Publica en cada una de las regiones, basado en los
determinantes sociales de la salud y los factores de riesgo priorizados de acuerdo a las realidades
regionales y orientados al logro de los Objetivos Sanitarios de la década’.

Para el cumplimiento de este compromiso, primero se formulé y aprobé por parte de las autoridades
nacionales y regionales el 100% de los Planes Regionales de Salud Publica (PRSP), y se seleccionaron
las actividades de fiscalizacion y difusién consideradas trazadoras; para el cumplimiento de este
compromiso se firmaron Compromisos de Gestion (CG) entre Seremis y la Subsecretaria Salud Publica.
Cada PRSP contiene el diagndstico de situacion epidemiolégica, social, de determinantes sociales de la
salud, arbol de problemas y mapa de actores/relaciones regionales y el plan de accién 2007 que aborda
once componentes a intervenir: alimentacion y nutricidn, tabaco, ambiente sano y seguro, zoonosis y
vectores, salud ocupacional, accidentes y violencias asociadas a consumo de alcohol, salud sexual, salud
bucal, participacion e intersectorialidad, desarrollo de capacidades regionales y determinantes sociales.
Los componentes obesidad, tabaco y salud ocupacional fueron definidos como prioridades nacionales,
firmandose CG especificos con las 13 regiones.

A fines del 2007, se fiscalizaron 2.939 empresas de universo de 14.503, alcanzando meta del 20% en
salud ocupacional. En obesidad, se fiscalizaron 745 establecimientos del universo de 2.620, que
representa un 28,4% (meta 20%). En tabaco se fiscalizaron 11.707 restaurante del universo de 21.968
(53%) y en locales de venta 3.631 de universo de 6.242 (58%), superando en ambos casos la meta del
15%.

Ademas, en actividades de difusion: finalizé la Campafia “Vivir Sano es Pulento” fase 2007, con la visita a
mas de 96.000 escolares de Arica a Magallanes y se realizé la campafia televisiva “Sentirse bien es mas
rico” dirigida a adultos, la Campafia Trabajo temporal Agricola 2007-2008 dirigida a 200.000
trabajadores/as agricolas, con principal foco en mujeres y la Campafia Comunicacional Tabaco,
sensibilizando a la poblacidn respecto a la importancia de ambientes libres de humo del tabaco.

2) “Incorporacion de actividades de salud para prevenir y disminuir obesidad en alumnos (as) de 1°y 22
basico en el 20% de Establecimientos Educacionales Promotores de la Salud, en el marco de la Estrategia
Global contra la Obesidad —Chile y de los factores de riesgo Obesidad y Sedentarismo de los Planes de
Salud Publica Regionales”.

Se elaboraron planes regionales de incorporaciéon de actividades de salud para prevenir y disminuir
obesidad en alumnos (as) de 1° y 22 basico con la priorizacién de Establecimientos Educacionales a
intervenir (580 a nivel nacional); contenido en los PRSP como parte del compromiso de gestion del Plan de




Salud Publica Regional en su componente obesidad y sedentarismo. Ademas, se lanzd la campafia
comunicacional: “Vivir Sano es Pulento” y la campania de television “Sentirse bien es més rico” con rostros
de la TV y el personaje Enea de los Pulentos como forma de vincular ambas campafas apuntando a
grupos objetivos diferentes: Pulentos a nifios y Don Francisco y rostros a publico mayor.

A diciembre del afio 2007 se habian desarrollado procesos de intervencion en 745 establecimientos
(28,4%) de 2.620 Establecimientos Educacionales Promotores de la Salud.

3) “Plan de fiscalizacion progresiva de la ley del tabaco relacionado a restaurantes y a locales de ventas
ubicados a menos de 100 metros de Establecimientos de Educacion Municipalizados”

Al 31 de diciembre se habian fiscalizado 11.707 restoranes y similares, lo que corresponde a un 53,3% del
total locales inscritos en el Sl y 3.631 de los locales de ventas ubicados a menos de 100 metros de
establecimientos de educacion municipalizados, lo que corresponde al 58% de un total de 6.242 en el
pais.

4) “Incrementar a un 20% las fiscalizaciones de las Empresas de Alto Riesgo en el pais”.
A diciembre de 2007, se fiscalizaron 2.939 empresas de 14.503 Empresas de Alto Riesgo ocupacional, lo
que corresponde a un 20,3%.

5) “Incorporacion de las disposiciones internacionales a la Legislacion Nacional conforme al Convenio de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y su instalacion en cinco puestos fronterizos”.

Para el cumplimiento de este compromiso — referido al Reglamento Sanitario Internacional 2005 - se
realiz6 el proceso de seleccion, contratacion y capacitacion de equipos de salud para desempefiarse en
cinco puntos de entrada priorizados en las Regiones XV, V, X, Xl y Metropolitana.

Dado uno de los resultados del estudio de modificaciones reglamentarias, se envié Informe Técnico
Sectorial al Ministerio de Relaciones Exteriores para su tramitacion como tratado internacional.

6) “Estudios para definicién de prioridades en salud a incorporar al AUGE (GES): Estudio Carga de
enfermedad, Seleccidn de intervenciones prioritarias; Costo-Efectividad y Prioridades-Sociales”.

Estudio Carga de enfermedad: fue rechazado el tercer informe entregado por la consultora, lo que retrasé
su entrega final.

Estudio Seleccion de intervenciones prioritarias: El informe final fue aprobado el tercer trimestre.

Estudio de costo- efectividad: se desestimé la propuesta presentada para este estudio, lo que retrasé su
inicio.

Estudio Prioridades-Sociales: se dividid en tres componentes: levantamiento bibliografico de los procesos
de priorizacion de la experiencia nacional e internacional, levantamiento de criterios sociales operantes y la
priorizacion de patologias AUGE. Des esta forma, a la fecha estaba entregado y aprobado el primer
componente; el segundo componente se encontraba en proceso de licitacion y el tercero fue
reprogramado para el segundo trimestre del afio 2008.

7) “Modernizacion del modelo de gestion de las COMPIN en relacion a las unidades de licencias médicas y
al pago de los Subsidios de Incapacidad Laboral”.

El primer trimestre se elaboré el disefio de detalle de transformacién de las unidades de licencias medicas
en oficinas receptoras en tres regiones del pais (4%, 9% y 12%) y la elaboracién de Convenio MINSAL /
FONASA de Pago de Licencias Médicas. Los principales logros fueron la aplicacion del disefio para la




Regidn de la Araucania en la totalidad de las unidades de licencias médicas. En la Region de Magallanes,
el disefio fue finalizado, realizandose los estudios de costo asociado a la utilizacién del correo para la
centralizacion de la evaluacion en la COMPIN regional. En la Regidén de Coquimbo, se disefi6 el detalle en
base a las unidades de licencias médicas periféricas dada la extension y dispersion de las mismas. En
relacion al convenio para el pago de licencias médicas se realizo andlisis juridico, planificando su firma
para la mitad del segundo trimestre del afio 2007 y su funcionamiento para el Gltimo trimestre.

El segundo trimestre, en la R. de la Araucania las unidades se encontraban en régimen; en Coquimbo se
encontraba completa la transformacion en las unidades seleccionadas por dispersion geografica o
condiciones de desarrollo institucional; incluso en el periodo fue implementada la transformacion de la R.
de Magallanes, comprometida para el 3° trimestre. En cuanto al Convenio fue elaborado y en evaluacién la
factibilidad presupuestaria, instrucciones y coordinaciones requeridas, pues fue ampliado a todas las
licencias.

El compromiso del tercer trimestre fue implementar el disefio de transformacién de las unidades de
licencias médicas en oficinas receptoras en una tercera regién (XIl). Ademas de la difusién y coordinacion
del nuevo Modelo de Pago y su operativizacion en una region. El avance de este compromiso fue
calificado como medio, debido a que hubo que redefinir plazos y metas por actores diferentes a Minsal
(SUSESO). Esta redefinicion surgié del analisis realizado por los actores involucrados (Subsecretarias de
Salud Publica, Redes Asistenciales y Fonasa) debido a la decisién de ampliacién a todo tipo de licencias
que serian cubiertas por este convenio; es decir, licencias por Enfermedad o Accidente Comun; por
Prérroga Medicina Preventiva; Maternal Pre y Post natal; por Enfermedad Grave del Nifio Menor de un
Afio; por Accidente del Trabajo o del Trayecto; por Enfermedad Profesional y por Patologia del Embarazo.

El compromiso del cuarto trimestre fue la entrada en operacion nacional del Modelo de Pago con
reduccion de un 20% del tiempo de espera en pago de Licencias Medicas a partir de Linea Base. El
avance fue evaluado como bajo pues a fin de afio aun no estaba en operacion el Modelo de Pago, pues
FONASA estaba trabajando en las modificaciones al sistema informatico que permitiré el pago, las que se
completaran en el segundo trimestre del 2008. La entidad financiera que se hara cargo del pago, sefiald
que el desarrollo del sistema implica cuatro meses, estando en condiciones de operar en el segundo
trimestre del 2008. Asimismo, se inici6 el proceso de normalizacién de las Unidades de Subsidios,
poniéndolas bajo la dependencia de la Autoridad Sanitaria Regional, en las COMPIN, con el objeto de
homologar los procesos de calculo del subsidio y la estructura funcional y organizacional, condicion
ineludible para la implementacion del modelo en el 2008. Finalmente, se desarrollo, distribuy6 y difundi6 en
las COMPIN del pais el Manual de Proceso de Licencias Médicas Fonasa, que estandariza procedimientos
de la tramitacién de las licencias, condicion que posibilita la concrecion de la implantacion del modelo.

8) Intervenciones destinadas a disminuir inequidad en grupos vulnerables priorizadas de 6 Regiones del
pais”.

Para el cumplimiento de este compromiso, primero se seleccionaron las seis regiones a intervenir y se
elaboré la propuesta de implementaciéon de las intervenciones definidas en conjunto con el grupo
seleccionado en cada Region. Para ello fueron identificados los principales determinantes sociales de la
salud que afectan dicho grupo e integraron datos cuantitativos y cualitativos. Ademas, los equipos
regionales de salud en conjunto con actores del intersector, municipio, comunidad y miembros del grupo




priorizado discutieron los hallazgos del diagnostico, concordaron objetivos y precisaron las actividades del
plan de intervencion. Posteriormente se revisaron las propuestas de intervencion desarrolladas por cada
equipo y cada region entregdé un plan de intervencion para incidir sobre al menos 3 determinantes sociales
de salud. Como consecuencia del involucramiento mostrado por los equipos se decidié incorporar a las
Seremis restantes.

A fines del afio 2007, se habian elaborado los planes de sustentabilidad de la intervencion definido con el
intersector y la comunidad en las 13 regiones en los plazos y estandares establecidos.

9) “Actualizacion de la Politica de Salud para la poblacion adolescente, con énfasis en salud sexual y
reproductiva’, la que integré enfoques de género, derecho, pertinencia cultural y étnica y respeto a la
diversidad.

Durante el primer trimestre se constituy6 un grupo de trabajo con participacion de organizaciones sociales,
particularmente de jovenes. Ademas se presento el posible acuerdo marco con el Instituto de la Juventud
para el desarrollo de acciones e iniciativas que tiendan a crear y consolidar una relacion de confianza y
respeto mutuo, entre el Ministerio de Salud y la juventud chilena.

A partir del segundo trimestre se desarrollaron talleres con representantes de cada SEREMI y Servicio de
Salud del pais. Finalmente, se redactd la propuesta de Politica Publica en Salud de Adolescentes y
Jovenes, la cual fue enriquecida con los resultados del Estudio de Metodologia cualitativa de percepciones
y necesidades de salud integral y Salud reproductiva de adolescentes y jovenes en Chile.

Ademas, se construyeron guias de atencién con énfasis en Servicios Amigables, de acuerdo a las
expectativas y necesidades de los y las jovenes, con especial resguardo de la privacidad y la competencia
de los equipos prestadores de atencion

Asimismo, se inicidé un proceso de diagndstico, con énfasis en aspectos cualitativos, de la situacion de
embarazo precoz -es decir, de madres menores de 15 afios- que es el Unico grupo que mantiene cifras
constantes de embarazo, en comparacion a los otros grupos donde se observa un descenso sostenido de
la fecundidad. Este diagndstico permitira la formulacion de estrategias de abordaje mas conectadas con
las realidades locales, pertinentes a sus culturas y necesidades y respetuosas de los modelos de valores
que priman en los entornos sociales inmediatos de las nifias afectadas.




Resultados de los Productos Estratégicos e Indicadores de Desempeiio Presentados
en el Proyecto de Presupuestos afio 2007

Plan Nacional de Salud Publica: Implementaciéon, monitoreo y evaluacion de los Objetivos
Sanitarios de la Década.

Planes Regionales de Salud Publica

En 2007 se disefiaron e implementaron 13 Planes Regionales de Salud Publica, los que reflejaron las
prioridades sanitarias a nivel nacional y regional, con componentes que agruparon las principales
intervenciones realizadas en ambiente y alimentacion sana y segura, zoonosis, intervenciones
poblacionales en salud bucal, prevencion de violencia, consumo de alcohol y drogas, de tabaco, salud
sexual, salud de los trabajadores, participacion e intersectorialidad y desarrollo de capacidades en las
Autoridades Sanitarias, con un sistema de programacion y evaluacion el linea.

a. Tabaco:

El 16 de noviembre de 2007 concluyé el proceso de entrada en vigencia de las modificaciones introducidas
a la ley del Tabaco, N° 19.419 con la prohibicién de propaganda respecto de este producto; en noviembre
fue reemplazada la advertencia que deben llevar los envases de productos hechos con tabaco y ese
mismo mes se realizé la primera campafia comunicacional anti tabaco del Ministerio de Salud, por radio y
television, focalizada en la proteccion de los menores de edad y de los ambientes libres de humo.

Durante el afio 2007 se fiscalizaron 12.016 restoranes y similares (64 por ciento de los inscritos en el Sli),
ademas del comercio localizado a menos de 100 metros de 3.183 escuelas municipales (51 por ciento del
total). Adicionalmente, se ha entregado informacion relativa a la ley de Tabaco en 950 escuelas
promotoras de salud y 751 organizaciones sociales que participan de los Planes Comunales de Promocion
y se ha capacitado a 700 personas integrantes de los equipos ampliados de promocion para el trabajo de
empoderamiento ciudadano en el cumplimiento de la ley.

b. Estrategia Global contra la Obesidad (EGO)

En el marco del compromiso multisectorial que constituye la Estrategia Global contra la Obesidad (EGO-
CHILE), iniciativa que tiene como objetivo incorporar, al fomento de la alimentacién saludable y la vida
activa, a distintos sectores de la sociedad, el Ministerio de Salud implemento en el afio 2007, como parte
del Plan Regional de Salud Publica, una intervencion en 720 escuelas (EGO Escuela), 70 més que las
planificadas inicialmente para el afio, con distintas acciones referidas a mejorar los habitos alimentarios y
de actividad fisica al interior de los establecimientos educacionales (ejemplo, evaluacion nutricional de
nifios de 1° basico, kioscos saludables, mejor distribucién de horas de educacion fisica, educacién a la
comunidad escolar, etc), a través de acciones curriculares y extracurriculares, coordinadas con Educacion
y Chiledeportes. En apoyo a este programa, se realizd la campafia comunicacional “Vivir Sano es Pulento”,
dirigida a prevenir y reducir la obesidad en nifios y nifias, con la visita a mas de 96.000 escolares de Arica
a Magallanes, que incluy6 eventos en las escuelas y dos encuentros masivos por region.

Paralelamente el Ministerio de Salud viene implementando desde el afio 2005 en todos los centros de
atencion primaria del pais, la Estrategia de Intervencion Nutricional a través del Ciclo Vital, dirigida
especialmente a los nifios y nifias menores de 6 afios y a las embarazadas. Al 2007 esta estrategia esta
extendida a todos los centros de salud del pais. Las nuevas acciones que incorpora incluyen nuevas
normativas de evaluacién nutricional y de manejo de la malnutricion por déficit y por exceso, entre otros;
asi desde enero de 2007 se incorpord el cambio del patrdn de evaluacion nutricional del menor de 6 afios,
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adoptando las nuevas Curvas de Crecimiento de la OMS, que son mas exigentes en el diagnostico, lo que
significa diagnéstico mas precoz y oportuno, en especial de la malnutricion por exceso.

Esta iniciativa fue complementada con la instalacién en todos los centros de salud del pais de la Estrategia
de Intervencion Nutricional a través del Ciclo Vital (EINCV), con normas actualizadas para el manejo de la
malnutricién por déficit y por exceso; ademas de instalar en los consultorios un programa de atencién de
obesidad multiprofesional e integral, no farmacolégica dirigida a modificar habitos de alimentacién y
actividad fisica para nifios (as) y adolescentes. La evaluacion realizada por especialistas nacionales,
muestra un alto porcentaje de mejoria en su estado nutricional (69%) y un 71,2% de adherencia al
programa.

c. Salud Ambiental

Agua Potable Rural: alcanz6 un 70% de cobertura de fiscalizacion de la calidad del agua potable de los
sistemas de agua potable rural (poblacion vulnerable, poblacién rural concentrada y dispersa) de un
universo de 1.584 abastos existentes en el pais, lo que constituye un aumento del 10% del total de
sistemas fiscalizados dos veces en el afio respecto a la meta del afio 2006, estas fiscalizaciones estan
destinadas principalmente a promover practicas adecuadas de operacion, pues estos sistemas son de
propiedad comunitaria y son operados por la propia comunidad..

Calidad del Aire: se implementaron 4 nuevas estaciones de medicion de contaminantes atmosféricos en
las ciudades de Los Andes, Chillan, Osorno y Valdivia, aumentando la cobertura en mas de 500.000
habitantes, logrando que el 50% de la poblacién del pais cuente con vigilancia de estos contaminantes.
Residuos Sdlidos: se fiscalizd el 100% de sitios de disposicién final de residuos sélidos urbanos
municipales de un universo total de 161 sitios, asi como el 70% de los 580 generadores de Residuos
Peligrosos sujetos a presentar planes de manejo.

Se dicté el Reglamento sobre Condiciones Sanitarias y de Seguridad en Rellenos Sanitarios; en materia
de fiscalizacién de rellenos sanitarios, el 89% de éstos cumplen la normativa. Durante el afio 2007 se
determiné que tres de ellos presentaron incumplimientos a la normativa sanitaria: la Autoridad Sanitaria de
la Region de Tarapaca inici6 en los dos casos que le corresponde respectivos sumarios sanitarios. En el
caso de la Region de Bio Bio el relleno sanitario Santa Alicia fue clausurado.

d. Salud de los Trabajadores.

Politica de salud de los trabajadores: se dictd una politica sectorial sobre salud de las y los trabajadores,
como resultado de un proceso de discusion intersectorial de amplia participacion de organizaciones de
trabajadores, de empleadores y del Estado. Su objetivo general es mejorar la calidad de vida de toda la
poblacion laboralmente activa, incluyendo aquellos no protegidos por los sistemas de seguro, que
alcanzan al 30 por ciento de esta poblacion. Para ello, se considero:

- Promover, disefiar y realizar programas de intervencion en grupos de mayor vulnerabilidad: mujeres,
etnias, nifios y jovenes, incorporando la mirada del trabajo como un determinante social de salud.

- Desarrollar un sistema integrado de informacion que de cuenta de la situacion de salud de todos los
trabajadores, incluyendo también a los desprotegidos y cesantes, que orienten el disefio de politicas
publicas y los programas de prevencién de riesgos de accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales.

- Promover la afiliacidn de los trabajadores desprotegidos al seguro de la Ley N° 16.744.
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- Fortalecer y homogeneizar las actividades de fiscalizacién de los organismos publicos de lugares de
trabajo, como también el control, fiscalizacion y supervisidn del accionar que realizan los organismos
administradores del seguro de la Ley N° 16.744.

- Actualizar la normativa existente en materia de condiciones ambientales y sanitarias en los lugares de
trabajo

- Desarrollar programas de promocion de ambientes de trabajo saludables y de prevencion de riesgos en
el trabajo, considerando la salud fisica y mental de los trabajadores.

- Desarrollar un programa de atencion y prevencion de riesgos desde la atencion Primaria de Salud para
los trabajadores con menor proteccidn social.

En relacion con la proteccion de las personas frente a riesgos de accidentabilidad y enfermedades
profesionales derivadas de la labor que desempefian, se realizd la Campafia para Trabajadoras y
Trabajadores Temporales Agricolas. Méas de 200 mil trabajadores del agro recibieron completa informacién
respecto a prevencion de lesiones musculo-esqueléticas y dafios por plaguicidas y sobre el derecho a
atencion gratuita en caso de enfermedad de origen laboral. Asimismo, se publicé en el Diario Oficial el D.S.
N° 157 Reglamento de Pesticidas de Uso Sanitario y Doméstico, instrumento que permite proteger tanto a
los aplicadores como a la poblacién sobre los efectos nocivos de la exposicion a estos productos

Durante el afio 2007, se puso a disposicién de los empleadores el numero telefénico 600 360 7777 - Salud
Responde para la denuncia inmediata de los accidentes del trabajo graves y fatales (190 casos) a las
SEREMI de Salud e Inspecciones del Trabajo, lo que ha permitido investigar la causalidad de los
accidentes répidamente y prevenir asi la ocurrencia de nuevos. Ademas, se investigo el 100% de las
intoxicaciones agudas por plaguicidas (710 casos) aplicando las medidas sanitarias correspondientes. De
éstas, 383 (54%) fueron de origen laboral, iniciandose los sumarios sanitarios, estableciendo multas o
suspension de faenas y la aplicacion de medidas correctivas.

Chile inicié un plan nacional de erradicacién de silicosis durante el afio 2007, bajo la iniciativa OMS/OIT,
enfermedad que es perfectamente posible reducir y erradicar con medidas de prevencion. Se estima en
348.000 trabajadores (5,4% de la fuerza de trabajo ocupada) los potencialmente expuestos a silice.

Se fiscalizd el 20 por ciento (2.963) de las empresas de alto riesgo en materia de accidentes y
enfermedades profesionales.

e. Politica de Medicamentos

En materia de medicamentos genéricos, se implementaron cambios reglamentarios dirigidos a la exigencia
de estudios de equivalencia para sustentar la intercambiabilidad con los medicamentos de marca.
Asimismo, se imprimieron de mas de un millar de ejemplares del nuevo Formulario Nacional de
Medicamentos los fueron distribuidos a los establecimientos de salud, el que estara disponible en la
pagina web del Ministerio de Salud para facilitar la prescripcion de éstos. Respecto del uso tradicional de
plantas medicinales, se elabord el primer Listado de Medicamentos Herbarios Tradicionales, que
comprende 50 especies vegetales, lo que permitra normar los requisitos para su apropiado
procesamiento, envasado y rotulacidn, asi como el uso racional por parte de la poblacién.

f. Politica Nacional de Inocuidad Alimentaria

En el ambito de inocuidad de los alimentos, se realizaron 1.928 fiscalizaciones de verificacién de las
buenas practicas de elaboracién y produccién sobre 5.983 establecimientos de produccion de alimentos
de alto riesgo. La adecuada aplicacién de buenas practicas de manufactura es la base para la
implementacion del sistema de analisis de peligros y control de puntos criticos (HACCP). A través de un
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acuerdo de cooperacion con Japdn (JICA-MINSAL) fue posible entregar equipos a las Seremis de
Valparaiso, Maule, Araucania y Los Lagos por mas de 600.000 ddlares.

Por otra parte, se implementaron técnicas analiticas de residuos de medicamentos veterinarios,
micotoxinas, residuos de pesticidas y microorganismos emergentes por PCR1 en tiempo real,
acompafadas de capacitacion.

f. Zoonosis y Vectores

Durante el afio 2007 se mantuvieron los esfuerzos para mantener a Chile como pais libre de rabia humana
a través de un intenso programa de vigilancia y control de rabia animal. Respecto de la enfermedad de
Chagas, el programa de control vectorial ha permitido mantener al pais libre de casos humanos
transmitidos por vectores y avanzar hacia la eliminacién de la infestacion domiciliaria del vector.

En relacion con el fendmeno de marea roja, en la regién sur austral del pais -desde el extremo sur de la
isla de Chiloé y las regiones de Aysén y Magallanes-, se desarrollé un programa de monitoreo y control de
las toxinas marinas a lo largo del pais, a través de sus Secretarias Regionales, realizando un total de
24.993 acciones de monitoreo, dado el riesgo sanitario que implica este fendémeno y el impacto socio-
economico que significa adoptar medidas de prohibicién de extraccion en las zonas afectadas.

g. Promocién de la Salud y Participacion Ciudadana

El afio 2007, los programas comunitarios de los Vida Chile locales se implementaron en el 98% de las
comunas del pais y alcanzaron una cobertura cercana a los 4 millones de personas, mediante un trabajo
con aproximadamente 3.500 organizaciones sociales, mas de 4.000 establecimientos de educacién (pre-
escolar, basicos y medio); consolidando el trabajo por una mejor calidad de vida.

Se identificaron buenas practicas de promocion de salud centradas en la participacion e intersectorialidad
en el nivel local para disminuir inequidades en salud y abordaje de Determinantes Sociales de Salud (45
experiencias). Al mismo tiempo, se trabajé en el analisis de determinantes sociales de inequidades en
salud con equipos regionales y locales en 5 comunas.

Se instalaron los Dialogos Ciudadanos por la Calidad de Vida a nivel provincial como espacios de
encuentro regular entre la sociedad civil y las autoridades de salud. Se reforzd el trabajo con los Consejos
Consultivos Asesores.

Presupuesto M$ 2007 2008

Plan de Salud Publica 1.704.743 2.070.452

Implementacion de acciones de Rectoria y Regulacion Sanitaria.

a. Fortalecimiento de la Vigilancia Epidemioldgica y la Proteccion de las Personas.

Proceso Implementacion del Nuevo Reglamento Sanitario Internacional (RSI): el afio 2007 se realizd el
estudio legal de las implicancias del Nuevo RSI, un aspecto del mismo implico el envio de un Informe
Técnico Sectorial al Ministerio de Relaciones Exteriores para su tramitacion como tratado internacional.

1 PCR es una técnica analitica que permite en hora determinar los patégenos presentes en alimentos. Esta técnica permite amplificar el
gen de interés mediante la reaccion de polimeraza en cadena. Es decir, esta técnica permite tomar medidas preventivas o correctivas
en horas respecto de una situacion de enfermedad e Transmision por Alimentos (ETA).
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Asimismo, se implementd el Centro Nacional de Enlace para abordar eventos de salud publica nacional e
internacional y se encuentra en proceso la puesta en marcha de los Centros Regionales de Enlace.

Ademas se incorporé como compromiso de gestidn la evaluacién del cumplimiento de la notificacion
inmediata de brotes de enfermedades transmisibles.

Proyecto Pandemia: con el objeto de seguir fortaleciendo las capacidades para enfrentar una eventual
pandemia de influenza, se completd la adquisicion de un stock del antiviral Oseltamivir (43.750
tratamientos completos) y de 50.000 unidades de Zanamivir, continuandose con la compra equipos de
proteccion, dirigidos fundamentalmente al personal de Atencion Primaria de Salud. Asimismo, se
desarrollo un intenso trabajo de sensibilizacion y apoyo al sector privado para la generacion de planes de
enfrentamiento de una situacion de Pandemia.

b. Formulacién de Garantias Explicitas en Salud (GES)

Por otra parte, en relacion al Régimen de Garantias Explicitas en Salud, el 1° de julio fueron incorporados
al Auge los ultimos 16 problemas de salud considerados en la ley del Auge; al 31 de diciembre del 2007 se
habian atendido con garantias explicitas en salud 4.344.276 personas, de las cuales el 94 por ciento son
beneficiarios de Fonasa. Asimismo, a partir de enero de 2008 se inici6 la implementacidn del nuevo Piloto
Auge en el Sistema Publico de Salud, el que incluye las siguientes patologias: enfermedad de parkinson,
epilepsia en adultos, hernias de pared abdominal, artritis reumatoidea juvenil, asma bronquial del adulto y
enfermedad de Gaucher, en paralelo con la elaboracion de las guias clinicas respectivas.

c. Fondo Nacional de Investigacion y Desarrollo en Salud: fondo conformado por partes iguales entre el
Ministerio de salud y la Comision Nacional de Investigacién Cientifica y Tecnologica CONICYT a través de
FONDEF. Mediante convenio ad-hoc entre el Ministerio de Salud y CONICYT el Ministerio transfiere
anualmente los fondos asignados de acuerdo a la ley de presupuesto a CONICYT quien mediante
concurso publico financia proyectos de investigacion y desarrollo en salud basados en los objetivos
sanitarios definidos para la década.

Durante el afio 2007 los proyectos financiados tuvieron dos modalidades: a) Concurso abierto con un
financiamiento maximo de $25.000.000 y b) Financiamiento de tres proyectos de un maximo de
$40.000.000 para formacion de recursos humanos para investigacion en salud.

d. Fortalecimiento COMPIN

Con el objetivo de fortalecer el sistema para contar con una mejor capacidad de respuesta en materia de
Licencias Médicas, en 2007 se efectu6 el disefio e implementacion del modelo de gestién de las COMPIN,
basado en la Centralizacién de la Contraloria Médica de las Licencias Médicas de FONASA, facultando a
las Unidades de Licencias Médicas como receptoras en los Servicios de Salud de Coquimbo; Araucania y
Magallanes. Este proceso se encuentra en etapa de implementacion en Regiones Metropolitana y Bio-Bio.

Del mismo modo, en las ciudades donde hay COMPIN o Subcomisiones, se ha desarrollado la
normalizacién de las Unidades de Subsidios y de Licencias Médicas en una sola infraestructura, lo que ha
facilitando el flujo de los procesos en Arica, Iquique, Antofagasta, Copiapd, Valparaiso, Vifia del Mar, San
Felipe, Rancagua, Talca, Valdivia, Puerto Montt, Osorno y Coyhaique.

e. Proteccion de radiacion ultravioleta

Se desarroll6 el reglamento de fiscalizacion de camas solares y se trabaja en normativa de proteccion de
la radiacion ultravioleta (cancer la piel - melanoma) desde salas cunas hasta las industrias, en particular
aquellas que desarrollan actividades al aire libre.
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f. Salud Mental

Se desarrollé un estudio sobre Carteras de Servicios para Regulacion y financiamiento en Salud Mental en
el Sistema Publico, se elaboraron orientaciones técnicas para la atencion de nifios y adolescentes con
trastorno mental en poblacion SENAME, se publicaron las orientaciones técnicas de atenciéon consumo
problematico de Alcohol y Drogas en adolescentes infractores de ley y se elaboré documento Politica en
Salud Mental Infantil en coherencia con Programa Chile Crece Contigo, reorientado hacia Estudios de
Evidencia en Promocion y Prevencion de Intervenciones mas efectivas en nifios 0 a 6 afios y Manual de
Desarrollo Psicosocial del Nifios y Nifias 0 a 6 afios

Por otra parte, se implementé el Proceso de evaluacion de estandares de calidad 2007, junto a la unidad
de Salud Mental y Departamento de Calidad de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, elaborando un
informe de evaluacion en el 100% de los dispositivos programados. Ademas, se dispuso de documento de
formacion y desarrollo de RRHH en Salud Mental para sistemas publico y privado.

Monitoreo y Supervision de Programas Especiales de Salud.

a. Programa Nacional de Alimentacion Complementaria del Adulto Mayor (PACAM)

En concordancia con la epidemiologia nutricional actual de nuestro pais, los Programas Alimentarios del
Ministerio de Salud se han ido modificando para adaptarse a las necesidades especificas de los
beneficiarios, asi se han incorporado cambios en la composicion nutricional de los alimentos (por ejemplo,
bajando contenido de grasa y sodio) y se ha incrementado el presupuesto para el Programa de
Alimentacion Complementaria del Adulto Mayor de M$ 6.676.945 en el 2006 a M § 10.989.527 en el 2007
(variacion 64,6%) y con un aumento de 70,4% a 79,7% en la cobertura de Adultos Mayores (AM) de 70
afos que retiran PACAM, respecto de AM bajo control.

b. Programa Ampliado de Inmunizaciones

Durante el afio 2007, a través del programa regular de vacunas 238.685 recién nacidos recibieron la
vacuna BCG para prevenir las formas graves de esta enfermedad; 228.404 nifios de 6 meses de edad
recibieron la Vacuna Pentavalente para prevenir la Difteria, Tétano, Tos convulsiva, Hepatitis B e
infecciones invasivas causadas por Haemophilus influenzae tipo b y 221.444 nifios de 1 afio de edad
recibieron la Vacuna para prevenir el Sarampién, Rubéola y Parotiditis.

Asimismo, la Subsecretaria de Salud entregd vacunas especificas para nifios con ciertas condiciones de
salud: 1.416 Prematuros con Displasia Broncopulmonar u Oxigeno Dependiente recibieron la vacuna
Antineumococica y 4.594 con Inmunodeficiencia congénita o adquirida recibieron las vacunas
Antineumocadcica, Hepatitis AB, Varicela y Polio Inactivada.

Como forma de enfrentar el brote de rubéola surgido el afio 2007 fueron vacunados 1.348.315 hombres de
19 a 29 afos (que 92.3% de cobertura) y 154.491 mujeres del mismo grupo etario, que no habian
concurrido a vacunarse con anterioridad. Con esta estrategia, de 4.340 casos que se presentaron entre
marzo y diciembre de 2007 se disminuyd a sélo 7 casos entre enero y febrero de 2008.

Adicionalmente, durante el afio 2007 se realizd por primera vez una vacunacion contra el neumococo a
adultos mayores, lo que permite reducir la ocurrencia y gravedad de neumonias. Esta campafia alcanzd
una cobertura del 84,4 por ciento del grupo objetivo, que eran a 371.617 personas mayores de 75 afos.

c. Tuberculosis

El afio 2007 el indicador Porcentaje de casos curados de tuberculosis pulmonar BK+ alcanz6 un 82%, cifra
levemente inferior al 83% logrado el 2006 y al 85% logrado el 2005, lo que se explica por la resistencia a
los medicamentos presentada en ciertos casos.
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d. VIH/SIDA

El afio 2007 el indicador mortalidad por SIDA alcanz6 un 2.2 por 100.000 personas. El afio 2006 alcanzd
un 2.3 (datos no oficiales) y el 2005 un 2.4 por 100.000. Para lograr el objetivo de disminucién de la
mortalidad por SIDA, se han desarrollado diversas estrategias contempladas en las Politicas en Atencion
Integral, Apoyo y Tratamiento del Programa Nacional de SIDA. Entre ellas estan:

- Incorporacién del Tratamiento Antiretroviral (TARV) en las Garantias Explicitas en Salud (GES)

- Desarrollo de programa de apoyo psicosocial para la adherencia a TARV.

- Trabajo asociado con organizaciones de personas que viven con VIH/SIDA para la formacién de
consejeros, que apoyan a sus pares en la adherencia a tratamiento y controles de salud.

- Capacitacion continua y actualizacion de equipos de atencion multidisciplinarios.

- Implementacién de Modelo de Atencién para las personas con VIH/SIDA.

Nuestro pais esta en una situacion privilegiada en acceso a TARV, con una cobertura que llega al 100%
en adultos, nifios y embarazadas VIH (+) beneficiarios del Sistema Publico de Salud. Esto, gracias a la
incorporacion del TARV en la Ley GES, que garantiza, cobertura, oportunidad y proteccion financiera, para
el 100% de quienes lo requieren y es exigible por parte de la poblacion adscrita a los sectores publicos y
privados de salud. Las Politicas Publicas en VIH/SIDA en Chile y fundamentalmente la oferta de TARV,
han permitido cambiar el rumbo de la historia natural de la infecciéon por VIH. En este sentido se ha
logrado disminuir la letalidad causada por SIDA en un 67% en 20 afios de evolucion de la epidemia,
mientras que la sobrevida en personas en tratamiento a 24 meses de seguimiento alcanza a 92,8% vy la
eficacia virologica a igual periodo a 80,4%.

Lo anterior se evidencia en una clara mejoria en la calidad de vida de las personas, demostrada a través
de la disminucién en la incidencia de enfermedades oportunistas, que fue de un 3% en personas en
tratamiento a 36 meses de seguimiento. Lo anterior ha permitido una disminucidn en hospitalizaciones
con el consiguiente ahorro de gastos por este concepto y la integracion y permanencia de las personas en
el trabajo, expresado a través de la disminucion de las licencias médicas por enfermedad y el aumento de
las personas ocupadas.

Respecto del indicador Numero de preservativos importados por Poblaciéon entre 15 a 49 afos, el
resultado del afio 2007 fue 3.1, no logrando la meta definida (3.3), El resultado del afio 2006 fue 4.2 y el
afio 2005 2.6. Se estima que la razon de la disminucion de las importaciones, se debe a que la empresas
privadas (principales importadores) realizan compras presupuestadas para los requerimientos del mercado
en un plazo de 1,5 afios. Cabe sefialar, que el producto es de un tamafio minimo por lo que resulta mas
economico realizar compras por grandes volumenes, reduciendo asi el costo de compra, transportes y
gastos aduaneros asociados a las Agencias de Aduana.

Formalizacion Sanitario ambiental de Actividades productivas.

Tramite en Linea

En el 2007 se inici6 la implementacion del Sistema de Tramite en Linea para la Autoridad Sanitaria de la
Regidén Metropolitana, el permite que personas naturales y empresas realicen trdmites relevantes via
Internet, contribuyendo asi a mejorar la productividad, competitividad, oportunidades y transparencia a las
actividades del sector publico. EI modelo incluye la operacién de once tramites sanitarios mas el soporte
para el funcionamiento de las oficinas de informacion, reclamos y sugerencias (OIRS).
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Informacién en Salud.

Proyecto “Sistema de Informacion para la Vigilancia de Enfermedades en las Personas, SIVEP”.

Para perfeccionar el mecanismo de registro de notificaciones a través de un sistema informatico y entregar
herramientas que faciliten la gestion de informacion y el reporte de ésta a nivel de establecimientos,
SEREMIs y MINSAL, en 2007 se desarrollo la plataforma de apoyo al proceso de vigilancia
epidemiologica, incluyendo 27 formularios de notificacién de los eventos actualmente regulados, asi como
la implantacién piloto en siete establecimientos de salud seleccionados y en las SEREMI de las regiones X
y XIV, entregando herramientas que faciliten la gestion de informacién y el reporte de esta a nivel de
establecimientos, SEREMIs y MINSAL.
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Cumplimiento de Compromisos en la Evaluacién de Programas Gubernamentales

Programa VIH/SIDA y ETS

Compromiso: lograr acuerdo con la Secretaria Técnica del Consejo de Rectores, para definir un plan de
accion a ejecutar con miras a la incorporacion futura del tema VIH/SIDA en los curriculo de pregrado de las
carreras del area de la Salud y de las Ciencias Sociales.

Avance: En general las principales conclusiones muestran que el tema SIDA no forma parte del curriculum
obligatorio de pregrado en las carreras de pedagogia, siendo este tema tratado en forma aislada y sin una
mirada integral que permita la formacion de los futuros docentes, los temas de sexualidad, diversidad
sexual y no discriminacion practicamente no estan incorporados. El Ministerio a través de CONASIDA
esta gestionando recursos financieros con el Fondo Global de Lucha contra el SIDA para la definicion de
un programa de intervencion basado en los resultados encontrados en el estudio.

Programa de Salud Mental

Compromiso

Entrega del plan de reconversion de los Hospitales Psiquiatricos Salvador de Valparaiso, Phillipe Pinel de
Aconcagua e Instituto Horwitz de Santiago

Avance: a junio de 2004 se entregaron los Planes de Reconversion del Hospital Salvador de Valparaiso y
del Hospital Psiquiatrico El Peral junto con una versién preliminar del plan de reconversion del Hospital
Phillipe Pinel.

El proceso de transformacion de la atencién psiquiatrica tradicional del Servicio de Salud Metropolitano
Norte permitié liberar y reconvertir recursos del Horwitz para implementar y reforzar dispositivos que
respondieran mejor a las necesidades de su poblacion (centros de salud mental comunitarios y hospital de
dia) y a las de toda la RM (mediana estadia y psiquiatria forense).El funcionamiento continuo del Consejo
Técnico de Salud Mental del Servicio de Salud fue un factor facilitador en este sentido. A través del
Consejo Técnico de Salud Mental de la Region Metropolitana, en el cual participa el Instituto Horwitz, se
acordaron las medidas a implementarse a través de la reconversion de recursos de dicho Instituto.

El segundo semestre se entrega formalmente el documento sobre la Reconversion del Hospital
Psiquiatrico Pinel, considera la conformacion de redes de salud mental territorializadas y descentralizadas
para el SS, debiendo instalar a lo menos micro redes en la ciudad de San Felipe y Los Andes, las que
deben estar en concordancia con la red de salud general, que propone un enfoque integral y familiar en la
Atencion Primaria y los establecimientos de salud hospitalarios.
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Otros Resultados Relevantes de la Gestion

a. Chile Crece Contigo.

En el afio 2007, fue implementado el programa de apoyo al desarrollo biopsicosocial en las 150 comunas
inicialmente comprometidas como parte del Sistema Integral de Proteccion a la Infancia Chile Crece
Contigo. Se implementaron 162 salas de estimulacién en establecimientos de la red asistencial destinadas
a nifios / nifias menores de tres afios, cuya atencion se focaliza en aquellos con rezago en su desarrollo
sicomotor, destacando ademas el enfoque de pertinencia cultural referido a los pueblos originarios en las
regiones con mayor poblacion indigena. Asimismo, se desarrollé una pauta de evaluacion buco-dentaria
para reforzar el componente de salud bucal durante el control de salud del nifio/a, como una de las
estrategias de salud importantes del Programa.

b. Adolescencia.

En 2007 se reformuld la Politica Nacional de Salud para Adolescentes y Jovenes, mediante un proceso
participativo, que ha integrado enfoques de género, derecho, pertinencia cultural y étnica y respeto a la
diversidad.

Se construyeron también guias de atencién con énfasis en Servicios Amigables, que correspondan a las
expectativas y necesidades de los y las jovenes, en especial el resguardo de la privacidad y la
competencia de los equipos prestadores de atencion.

Asimismo, se inici6 un proceso de diagnostico, con énfasis en aspectos cualitativos, de la situacién de
embarazo precoz -es decir, de madres menores de 15 afios- que es el unico grupo que mantiene cifras
constantes de embarazo, en comparacion a los otros grupos donde se observa un descenso sostenido de
la fecundidad. Este diagnostico permitira la formulacion de estrategias de abordaje mas conectadas con las
realidades locales, pertinentes a sus culturas y necesidades y respetuosas de los modelos de valores que
priman en los entornos sociales inmediatos de las nifias afectadas.

c. Discapacidad: valoracién de la discapacidad

Se desarrollé la versidn alfa del Instrumento de Valoracién de la Discapacidad en Comunidad, [VADEC
basado en el Clasificador Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud, CIF,
siguiendo las orientaciones de la Organizacion Panamericana de la Salud, OPS, y de la Organizacion
Mundial de la Salud, OMS. Se estan realizando las pruebas estadisticas de validacion del instrumento y
una vez obtenidos los resultados se aplicara en el las Regiones Piloto.

d. Género

Adicionalmente, se ha desarrollado un importante incremento en la entrega de servicios y atencidn de
salud especifica o prioritariamente dirigido a las mujeres, tales como la incorporacion de la analgesia en el
parto en el AUGE (24 mil 400 beneficiarias), el fortalecimiento de la capacidad de respuesta ante depresion
y salud bucal, el incremento en més de 40 mil mamografias realizadas el 2007, y el conjunto de iniciativas
de apoyo relacionadas con Chile crece Contigo y Atencion de la Violencia contra la Muijer.

f. OIRS

Se implementa el Sistema Integral de Atencion de clientes, usuarios y beneficiarios, modelo de gestion con
metodologia comUn para todas las OIRS de las SEREMIS de salud del pais, el que ha permitido generar
espacios de participacion para la ciudadania, recogiendo solicitudes ciudadanas mediante distintas vias de
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acceso (presencial, virtual, telefonica y presencial) recibiendo un total de 135.636 solicitudes, que
involucran un aumento de la demanda en un 10% en relacion a las solicitudes recibidas en 2006 (122.419).

g. Presupuestos Participativos

La Secretaria Regional Ministerial de Salud de la Regién del Bio Bio destind 36 millones para
organizaciones sociales y comunitarias como presupuesto participativo a nivel territorial, instancia que ha
permitido fortalecer el vinculo con la ciudadania.

h. Fortalecimiento de las Competencias y Condiciones Laborales para el Personal de Salud.

El 30 de julio 2007 se publicé la ley N° 20.209 que establece beneficios remuneracionales para el personal
regido por la ley N° 18.834, encontrandose en proceso de tramitacion los respectivos decretos con fuerza
de ley. Esta normativa permitird generar estimulos para el desempefio funcionario e implementar un
programa de incentivo al retiro voluntario del personal que cuenta con los requisitos para acogerse a
jubilacion.
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3. Desafios 2008

Programacién Gubernamental
Para el afio 2008 se definieron los siguientes compromisos con la Secretaria General de la Presidencia:

1) Norma técnica de manejo y tratamiento de infecciones de Transmisiéon Sexual, actualizada y difundida
en equipos de atencion del Sistema Publico de Salud Nacional.

2) Actualizacién e implementacion de los Planes de Salud Publica Regional, basado en los determinantes
sociales de la salud y los factores de riesgo priorizados de acuerdo a realidades regionales y orientados al
logro de los Objetivos Sanitarios de la década.

3) Incrementar a un 25% las fiscalizaciones del universo de 14.500 Empresas de Alto Riesgo en el pais,
mejorando el 20% alcanzado el afio 2007.

4) Plan de fiscalizacién progresiva de Ley del Tabaco relacionado a restaurantes y locales de ventas
ampliando control a los ubicados a menos de 300 metros de Establecimientos de Educacion Municipal.

5) Incorporacion de actividades de salud para prevenir y disminuir obesidad en alumnos (as) de 1°y 2°
basico en 1.000 Establecimientos Educacionales Promotores de la Salud, en el marco de la Estrategia
Global contra la Obesidad, incrementando la calidad de las intervenciones.

6) Estudio Costo-Efectividad para apoyar definicion de prioridades en salud para incorporar al AUGE
(GES).

7) Implementacion del Reglamento Sanitario Internacional (RSI): Fortalecimiento capacidades basicas de
vigilancia de enfermedades, actualizacién normativa de vigilancia (norma técnica 55).

8) Desarrollar, oficializar y difundir documento de orientaciones para Servicios de Atencion Amigables en
Salud para Adolescentes y Jovenes.

9) Formulacién del Plan de Mejoramiento de condiciones laborales con énfasis en la equidad de género de
los Funcionarios del MINSAL (Subsecretarias de Salud Publica y Redes Asistenciales, SEREMIS de
Salud) contribuyendo a la mejoria de los servicios entregados a la poblacion.

10) Formulacion e inicio de intervencién comunal en determinantes sociales de la salud en once de las
comunas mas pobres del pais diagnosticadas segun encuesta CASEN 2006, incorporando iniciativas
sectoriales que lleva a cabo el sector a nivel comuna.

11) Formulacion participativa e intersectorial de un Plan de trabajo 2008-2009 nacional y regional sobre
proteccion de la salud de los trabajadores y trabajadoras acorde con la Politica Nacional de Salud
Ocupacional.

Aspectos Relevantes contraidos en la Ley de Presupuestos 2008
a. Atencion e Infraestructura: inversiones para la normalizacién de laboratorios ambientales para la
autoridad sanitaria de salud.

b. Personal para la Salud: 352 nuevos cargos para el reforzamiento de la autoridad sanitaria
El Proyecto de Presupuestos 2008 contempla recursos adicionales por $4.862 millones para inversion en
informatica del sector salud.

c. Autoridad Sanitaria: el presupuesto para el afio 2008 de la Subsecretaria de Salud Publica considera un
aumento de 4,2%, equivalente a $5.116 millones, incluyendo un crecimiento de $1.813 millones del
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Programa de Alimentacién Complementaria, PNAC. Estos recursos se destinaran al Reforzamiento de los
Planes Regionales de Salud Publica, con $1.399 millones respecto a lo considerado en la ley de
presupuestos 2007, lo que permitira avanzar en la ejecucion de acciones a nivel regional y local;
Reforzamiento de la COMPIN por $1.691 millones con el objeto de avanzar en el mejoramiento de los
sistemas de gestion de estas entidades y de esta forma se cumpla en forma eficiente con las distintas
funciones encomendadas, en particular lo relacionado con la administracién del subsidio de incapacidad
laboral. Asimismo, se contempla la creacion de las SEREMIS region XIV y XV por $ 887 millones con la
incorporacion de 49 cargos y la adquisicion de 6 vehiculos.

Ademas, se incorporan recursos para ampliar o empezar algunos proyectos como son: Estudios de apoyo
GES y Objetivos Sanitarios, Fortalecimiento de la Fiscalizacion Sanitaria, Implementacion de Reglamento
Sanitario Internacional, Implementacion del Tramite en Linea, Fortalecimiento de los Sistemas de
Registros y Estadisticas, Proyecto de Mejoramiento de ambientes de trabajo, etapa II, Politica en Salud
para los Adolescentes, Programa Nacional para Prevencion del Suicidio, Preparacion y Respuesta a
Pandemia de Influenza , Profilaxis VRS en nifios con disfacia broncopulmonar y Programas de
Enfermedades Emergentes (Epidemiologia y marea roja).

Productos Estratégicos y/o Programas

Plan Nacional de Salud Publica: Implementacion, monitoreo y evaluacion de los Objetivos Sanitarios de la
Década

Fortalecer las acciones preventivas en salud, logrando mayor adhesion ciudadana a los programas y
servicios en esta linea, asi como el fortalecimiento normativo de la proteccion de la salud, acompafiado de
acciones activas para favorecer el conocimiento y respeto a las regulaciones.

a. Tabaco: se pondra en marcha un programa de apoyo a las personas fumadoras que desean abandonar
el habito y se desarrollard una campafia dirigida a escolares para fortalecer la validacion social del
comportamiento no fumador.

b. Estrategia Global contra la Obesidad (EGO)

Ego Escuela durante el 2008 pretende alcanzar a 1000 establecimientos en todo el pais.

Se realizardn nuevas modificaciones al Reglamento Sanitario de Alimentos (RSA) con el objetivo de
incorporar mas informacion de manera comprensible en el Etiquetado Nutricional de los Alimentos.

c. Salud de los Trabajadores
Se aplicara la primera Encuesta Nacional de Salud y Calidad de Vida de los Trabajadores, con el objetivo
de focalizar las intervenciones y dimensionar las necesidades en promocion, prevencion, curacion y
rehabilitacion, en conjunto con el Ministerio del Trabajo, la que daréa cuenta de la situacién de salud de
todos los trabajadores protegidos y desprotegidos.
Se incrementara de un 20% a un 25% la fiscalizacién a las empresas de alto riesgo de ocurrencia de
accidentes laborales y enfermedades profesionales.
Durante el afio 2008 se elaborara y actualizara, segun corresponda, un conjunto de normas y reglamentos
para la proteccidn de la salud y seguridad en el trabajo, entre las siguientes areas:

*  Condiciones sanitarias y ambientales basicas de los lugares de trabajo.

*  Aplicaciones aéreas de pesticidas.

* Condiciones de trabajo en la construccién para proteger la vida y la salud de las y los

trabajadores, sector con la tasa mas alta de mortalidad y accidentabilidad del trabajo.
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* Guias de Diagndstico, Protocolos de Vigilancia de la Salud y del Ambiente y Protocolos de
Evaluacion Médico-Legal en Hipoacusia, Silicosis e Intoxicaciones por Plaguicidas.

d. Salud Ambiental

Se creara el Programa de Salud Ambiental Infantil tendiente a reconocer las patologias de origen
ambiental en la poblacion infantil y detectar las condiciones ambientales especificas que puedan estar
afectando la salud de los nifios en una comunidad, para lo que se estableceran 2 Centros de Pediatria
Ambiental.

En Seguridad Quimica se establecera la certificacion de origen obligatoria para los juguetes y demas
articulos de uso infantil a objeto de proteger la salud de los nifios a través de la Modificacion del D.S.
114/2005 sobre Seguridad de los Juguetes.

Se habilitaran 3 nuevas estaciones de medicion de contaminantes atmosféricos en las ciudades de
Concepcién, Talcahuano y Temuco. En 7 estaciones de regiones ya operativas se implementara la
medicion de material particulado MP-2.5.

Se aumentara de 70% a un 80% la cobertura de fiscalizacion de la calidad del agua potable de los
sistemas de agua potable rural (poblacion vulnerable, poblacion rural concentrada y dispersa), de un
universo de 1.627 abastos existentes en el pais.

Se duplicara la frecuencia de fiscalizacion de los sitios de disposicién final de residuos sélidos municipales,
manteniendo una cobertura del 100% de fiscalizacion de estos sitios.

e. Politica de Medicamentos y Profesiones Médicas

Se actualizara la Reglamentacion relativa a productos farmacéuticos para mejorar el acceso a
medicamentos de calidad, seguros y eficaces, cumpliendo con el objetivo central de la Politica Nacional de
Medicamentos.

Se incorporaréa a los Poddlogos al Reglamento 1704/1993 para el ejercicio de las profesiones auxiliares de
la medicina, odontologia y quimica y farmacia.

e. Zoonosis y Vectores.

Se desarrollaran las gestiones ante la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Oficina
Internacional de Epizootias para obtener el reconocimiento de Chile como pais libre de rabia canina.

Se establecera un programa Binacional Chile - Argentina para la eliminacién de la Equinoccosis Quistica
(hidatidosis) en Tierra del Fuego y su control en los territorios circunvecinos.

Se desarrollard un amplio proceso de capacitacion en estrategia integrada de gestion de control de
vectores para controlar eficientemente Aedes aegypti en Isla de Pascua y mantener la condicién de libre
de Aedes aegypti en el territorio continental y, en consecuencia, libres de dengue y Fiebre Amarilla.

f. Salud Mental
Implementar el Plan de Prevencién de Suicidio en todas las regiones del pais.

Implementacion de acciones de Rectoria y Regulacion Sanitaria

a. Modernizacion del modelo de gestion de las COMPIN en relacion a las unidades de licencias médicas y
al pago de los Subsidios de Incapacidad Laboral

Disefio, elaboracién, confeccién, edicion, difusion nacional del Manual de Procesos de Actividades y
Tramites de las COMPIN, que incluye la totalidad de tramites. Adicionalmente se contempla distribucion,
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verificacion de disponibilidad y monitoreo de la aplicacion del Manual. Actualizacion de Manual de
Procesos de Licencias Médicas de FONASA

La nueva modalidad de pago de subsidios por Licencias Médicas que mejorara los tiempos de espera
para el pago de subsidios, comenzara a ser implementado de manera piloto el segundo semestre del
2008.

Se ampliardn las Unidades centralizadas de fiscalizacion de Licencias Médicas a las regiones de
Tarapaca, Antofagasta, O’Higgins, Maule, Araucania y De Los Lagos.

b. Fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica y la proteccion de las personas

Continuacion de implementacion del Reglamento Sanitario Internacional con la plena instalacion de los
Centros de Enlace Regionales y las oficinas de frontera, consolidando la capacidad de deteccion de
Eventos de Interés en Salud Publica Nacional e Internacional (ESPII).

En el contexo del plan de preparacién para una pandemia de influenza, se fortalecera la capacidad de
diagndstico de laboratorio y tratamiento de influenza en las redes asistenciales

c. Incremento en el acceso de las personas a los Examenes de Salud Preventivos
Se requiere incentivar el acceso de las personas a los Examenes de Salud Preventivos, que permiten
identificar riesgos y problemas de salud antes de que ocasionen dafios mayores

Monitoreo y Supervision de Programas Especiales de Salud

PNAC - PACAM

Entrega progresiva a contar del segundo semestre de Bebida Lactea para mujeres embarazadas, rica en
vitaminas y minerales y que incorpora nutrientes esenciales para el desarrollo cerebral y retiniano del feto
y del recién nacido.

Se comenzara a implementar un proyecto piloto de modernizacion de la distribucion de los productos de
Programas Alimentarios de nifios, embarazadas y adultos mayores, en cadenas de supermercados y
farmacias, mediante una tarjeta magnética, siempre ligado al sistema obligatorio de control de salud y
vacunacion.

Programa Ampliado de Inmunizaciones
Neumococo: en abril de 2008 se ampliara la vacunacién a personas entre 65 y 75 afios, alcanzando un
universo cercano al millén de personas.

Formalizacion Sanitario ambiental de Actividades productivas
Tramite en Linea
Se ampliara el Sistema de Tramite en Linea para la Autoridad Sanitaria a las 15 regiones del pais.

Informacion en Salud

Sistema de Informacién para la Red Asistencual - Sira

Para el segundo semestre del 2008, se han presupuestado recursos para incluir a 8 Servicios de Salud en
la implementacion del Sistema de Informacién de las Redes Asistenciales, que considera: Control de las
Agendas de atencion; Referencia y Contra-referencia; Registro de poblacion en control y sus atenciones
en la red; registro de Urgencias, Registros y control de dispensacion de farmacos; piloto de registro de
atenciones de morbilidad en la atencion primaria.
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e Anexo 1: Identificacion de la Institucion

a)  Definiciones Estratégicas

- Leyes y Normativas que rigen el Funcionamiento de la Institucion
Ley N°18.834, Estatuto Administrativo.
Ley N°19.490.
Ley N°19.937, Autoridad Sanitaria y Gestion.
Ley N° 19.966, Régimen de Garantias en Salud.
DFL N° 29 de 1993, Fija la Planta de Personal del Ministerio de Salud.
Decreto Ley N° 2763 de 1979, que reorganiza el Ministerio de Salud y crea los Servicios de Salud y
Organismos Auténomos.
Decreto Supremo N° 98, de 1991, Sobre Normas de Contratacién de Personal a Honorarios.
Decreto N° 395 de 1979, Reglamento del Ministerio de Salud.

- Misién Institucional
Asegurar a todas las personas el derecho a la proteccion en salud ejerciendo las funciones reguladoras,
normativas y fiscalizadoras que al Estado de Chile le competen, para contribuir a la calidad de los bienes
publicos y acceso a politicas sanitario-ambientales de manera participativa, que permitan el mejoramiento
sostenido de la salud de la poblacion, especialmente de los sectores mas vulnerables, con el fin de
avanzar en el cumplimiento de los Objetivos Sanitarios de la década.

- Aspectos Relevantes Contenidos en Proyecto de Ley de Presupuestos-
Ao 2007

El Proyecto de Ley de Presupuestos para el afio 2007 continua con la implementacion del Plan AUGE, es por ello

1 que se incorporan 16 nuevos problemas de salud con garantias explicitas que sumadas a las 40 vigentes, permiten
cumplir con el compromiso de tener funcionando el Plan AUGE con 56 patologias a partir del 1 ° de Julio de 2007.
Un aspecto relevante es la Atencion Primaria en Salud, considerando que es la puerta de entrada al sistema y el

2 nivel donde se solucionan la mayor parte de los requerimientos de salud de la poblacion: el Programa Nacional de
Alimentacién Complementaria, el Programa de Alimentacién complementaria del Adulto Mayor y el Programa
Ampliado de Inmunizaciones.
En materia de salud publica, se destacan recursos para la Camparia del Tabaco con M$ 414.000, refuerzo en las

3 actividades de la Comision de Medicina Preventiva y de Invalidez COMPIN con M$ 1.090.269, Prevencion y
respuesta Influenza Aviar y Pandemia con M$ 2.111.146 y Fondo Nacional de Investigacion y Desarrollo en Salud
con un total de recursos para el afio 2007 de M$ 323.149, entre otras.

- Objetivos Estratégicos

Numero Descripcion

Abordar los nuevos desafios de calidad de la salud de la poblacién y acceso oportuno a las prestaciones e
1 intervenciones de Salud Publica, a través del fortalecimiento de las Autoridades Sanitarias Regionales, velando por
ambientes saludables y mejorando la calidad de vida de la poblacion.
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Ejecucion, monitoreo y evaluacion de los Planes Regionales de Salud, incorporando el enfoque de los
determinantes sociales, de equidad para la poblacion y el seguimiento de los objetivos sanitarios de la década,
aumentando las intervenciones en los ambitos de Fiscalizacion, Vigilancia, Regulacion, Promocion y focalizacion en
poblacién vulnerable (nifios, nifias y adultos mayores), incentivando la participacion ciudadana.
Contribuir al proceso de disefio e implementacion del Régimen de Garantias de Salud (GES) y al proceso de
3 mejoramiento de la calidad de los servicios publicos de atencion de salud, a través de la definicion de garantias,
elaboracion técnica de guias clinicas, protocolos y canastas de prestaciones asociadas al GES.
Proveer en calidad y cobertura los bienes de salud publica esenciales a la poblacién, garantizando entre ellos
4 vacunas, alimentacion y vigilancia epidemioldgica sanitaria - ambiental con el fin de mantener y mejorar la salud de
las personas.

Coordinar con otros servicios publicos el enfrentamiento adecuado de las emergencias sanitario ambientales y las
materias y acciones que generan impacto sobre la poblacion.

- Productos Estratégicos vinculado a Objetivos Estratégicos

Objetivos

Nimero Nombre - Descripcion Estratégicos a los
cuales se vincula

Plan Nacional de Salud Pdblica: Implementacion, monitoreo y evaluacidn de los Objetivos
Sanitarios de la Década
e  Planes Regionales de Salud Publica
- Intervenciones en Alimentacion y Nutricion
- Intervenciones para un Ambiente Sano y Seguro
- Intervenciones en Tabaco
- Intervenciones en Salud Ocupacional 12
- Intervenciones en Accidentes, Violencia y consumo de alcohol '
- Intervenciones en Zoonosis y Vectores
- Intervenciones en Salud Bucal
- Intervenciones en Salud Sexual
- Intervenciones para la Participacion e intersectorialidad
- Intervenciones para el Desarrollo de capacidades
- Intervenciones desde las Determinantes sociales
Implementacion de acciones de Rectoria y Requlacién Sanitaria
e  Formulacion de las Garantias Explicitas en Salud (AUGE)
Fiscalizacion del Cdigo Sanitario
Cumplimiento de acuerdos y convenios internacionales
Salud Mental
Enfermedades No Transmisibles
Enfermedades Transmisibles
e  Vigilancia en Salud Publica
Monitoreo y Supervisidn de Programas Especiales de Salud
e  Programa Nacional de Alimentacion Complementaria (PNAC)
Programa de Alimentacion Complementaria del Adulto Mayor (PACAM)
Programa Nacional de Inmunizaciones (Vacunas) 45
VIH/SIDAy ETS
Programa de tuberculosis
e  Control de enfermedades emergentes
Formalizacion Sanitario ambiental de Actividades productivas
4 e  Autorizacion Sanitario Ambiental 1
e Informes Sanitario Ambientales
Informacién en Salud
o  Estadisticas en salud
e  Economia de la salud
e  Sistemas de informacion en salud

2,3,5
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- Clientes / Beneficiarios / Usuarios

Numero Nombre

1 Toda la poblacion del pais.

2 Empresarios, Servicios Publicos e Instituciones en general.
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b) Organigramay Ubicacion en la Estructura del Ministerio

MINISTRA

Gabinete Sra. Ministra

Asesoria Ministerial
- Atencion al Usuario / OIRS
- Asistencia Remota en Salud
Auditoria Ministerial
Control de Gestion
Asesoria Juridica
Comunicaciones y RRPP

Agenda Digital SUBSECREL]J'E\[{IIQADE SALUD
OCAI
Estudios

Gabinete Sra.
Subsecretaria

Comision Médica
de Reclamos

Division de Politicas

Division de Prevencion y
Control de Enfermedades

Division de Planificacion

Division de Finanzas y
Sanitaria

Administracion Interna

Publicas Saludables y
Promocién

Depto. de Control de
—  Enfermedades No

Depto. de Salud
Ambiental

Transmisibles

Depto. de Control de Depto. de Salud

— Enfermedades Ocupacional
Transmisibles
Depto. de Promocion de
| Depto. de Salud Bucal — Salud y Participacion
Ciudadana

Comision Nacional del | | Depto. de Alimentosy
SIDA Nutricion

Depto. de Politicas
Farmacéuticas y
Profesiones Médicas

+— Depto. de Salud Mental L

—  Depto. de Ciclo Vital

Unidad de Discapacidad
y Rehabilitacion

Unidad de Coordinacién
Nacional de COMPIN

Secretaria Técnica
AUGE

—— Unidad de Transplante

Depto. de Epidemiologia

Depto. de Economia de
la Salud

Depto. de Estadisiticas e
Informacion en Salud

Centro de
Documentacion

Unidad de Patrimonio

Cultural

—  Depto. de Finanzas

Depto. de Recursos
Humanos

Depto. Administracion
Interna

Depto. de Coordinacién
e Informética

Unidad de Proyectos
y Apoyo a la Gestion

29



c)

Principales Autoridades

Cargo Nombre

Ministra de Salud

Subsecretaria de Salud Publica

Jefe Division de Prevencion y Control de
Enfermedades

Jefe Division de Politicas Publicas Saludables y
Promocion

Jefe Division de Planificacion Sanitaria
Direccion de Finanzas y Administracion Interna
Seremi de Salud Region de Arica — Parinacota
Seremi de Salud Region de Tarapaca

Seremi de Salud Region de Antofagasta
Seremi de Salud Region de Atacama

Seremi de Salud Region de Coquimbo

Seremi de Salud Region de Valparaiso

Seremi de Salud Region del Libertador Bernardo
O’Higgins

Seremi de Salud Region del Maule

Seremi de Salud Region de Bio — Bio

Seremi de Salud Region de la Araucania

Seremi de Salud Region de Los Rios

Seremi de Salud Region de Los Lagos

Seremi de Salud Region de Aysén

Seremi de Salud Region de Magallanes

Seremi de Salud Region Metropolitana

Maria Soledad Barria Iroume
Jeannette Vega Morales
Pedro Crocco Abalos

Helia Molina Milmann
Ximena Aguilera Sanhueza
Bernardo Villablanca Llanos
Sergio Sanchez Zubicueta
Antonio Marino Maldonado
Enrique Castro Munizaga
Maria Pilar Merino Goycolea
Anita Bonell Bravo
Fernando Olmedo Fierro
Genaro Gonzélez Fierro
Sofia Ruz Arellano

Marta Werner Canales
Cesar Torres Alvial

Maria Estela Arcos Griffiths
Marcela Alvial Soto

Marcia Osses Baez

Maria Isabel Banciella Ihnen

Mauricio Osorio Ulloa
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e Anexo 2: Recursos Humanos
a) Dotacion de Personal

- Dotacién Efectiva aiio 20072 por tipo de Contrato (mujeres y hombres)

2.100

1.800

1.500

1.200

900

600

300 +

Tipo de contrato MUJERES HOMBRES TOTAL
OPlanta 470 454 924
B Contrata 1.194 892 2.086
OHonorarios asimilados a grado 2 1 3
OJornales Permanentes 0 0 0
TOTAL DOTACION EFECTIVA 1.666 1.347 3.013
N° de funcionarios por sexo
2 Corresponde al personal permanente del servicio o institucion, es decir: personal de planta, contrata, honorarios asimilado a grado,

profesionales de la ley N° 15.076, jornales permanentes y otro personal permanente, que se encontraba ejerciendo funciones en la
Institucion al 31 de diciembre de 2007. Cabe hacer presente que el personal contratado a honorarios a suma alzada no corresponde a
la dotacion efectiva de personal.
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- Dotacion Efectiva afo 2007 por Estamento (mujeres y hombres)

1.400

1.200

1.000

800

600

400

200

Estamentos MUJERES HOMBRES TOTAL
O Directivos profesionales 44 38 82
ODirectivos no profesionales 4 10 14
OProfesionales 712 597 1.309
OTécnicos 183 274 457
B Administrativos 662 241 903
OAuxiliares 27 147 174
B Otros 0 0 0
TOTAL DOTACION EFECTIVA 1.666 1.347 3.013

N° de funcionarios por sexo
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- Dotacioén Efectiva aio 2007 por Grupos de Edad (mujeres y hombres)

800
700
600
500 —
400
300 ]
200 —
100
0 —
Grupos de edad MUJERES HOMBRES TOTAL
024 afios 6 menos 34 17 51
025 - 34 afos 307 186 493
O35 - 44 afos 490 327 817
045 - 54 afios 479 400 879
W55 - 59 afios 198 184 382
060 - 64 afios 121 132 253
B 65 y mas afios 37 101 138
TOTAL DOTACION EFECTIVA 1.666 1.347 3.013

N° de funcionarios por sexo
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Indicadores de Gestion de Recursos Humanos
Cuadro 1
Avance Indicadores de Gestion de Recursos Humanos

1. Dias No Trabajados

Formula de Calculo

(N° de dias de licencias médicas, dias

Resultados?®

2006

2007

Avance*

Notas

. , , administrativos y permisos sin sueldo afio 1,4 2,1 66,7 5

Promedio Mensual Nimero de dias no #42)/Dotacion Efectiva afio t

trabajados por funcionario.

2. Rotacion de Personal

2.1 Porcentaje de egresos del (N° de funcionarios que han cesado en sus

servicio respecto de la dotacion funciones o se han retirado del servicio por

. ; - 9 L 0,3 39 77 5
efectiva. cualquier causal afio t/ Dotacion Efectiva afio
t) *100

2.2 Porcentaje de egresos de la

dotacion efectiva por causal de

cesacion.

«  Funcionarios (N° de funcionarios Jubilados afio t/ Dotacién 01 03 2716 6
jubilados Efectiva afio t)*100 ' ' '
«  Funcionarios (N° de funcionarios fallecidos afio t/ Dotacion 00 01 7
fallecidos Efectiva afio t)*100 ‘ ‘
¢ Retiros
voluntarios
o conincentivo al (N° de retiros otros retiros voluntarios afio t/
: o L 0,2 0,0 15,8 6
retiro Dotacion efectiva afio t)*100
o otros retiros (N° de retiros otros retiros voluntarios afio t/
. - A 0,0 31 22 5
voluntarios Dotacion efectiva afio t)*100
(N° de funcionarios retirados por otras
Otros causales afio t/ Dotacion efectiva afio t)*100 0.0 04 0.0 S
2.3 Tasa de recuperacion de N° de funcionarios ingresados afio t/ N° de
T C . 4,2 1,1 385,3 5

funcionarios funcionarios en egreso afio t)

3 La informacion corresponde al periodo Enero 2006 - Diciembre 2006 y Enero 2007 - Diciembre 2007.

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 gestion y un valor igual a 100 muestra que la situacion se mantiene. Para calcular este avance
es necesario, previamente, determinar el sentido de los indicadores en ascendente o descendente. El indicador es ascendente
cuando mejora la gestion a medida que el valor del indicador aumenta y es descendente cuando mejora el desempefio a medida que
el valor del indicador disminuye.

5 Indicador descendente.

6 Indicador ascendente.

7 Indicador neutro.
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Cuadro 1
Avance Indicadores de Gestion de Recursos Humanos

Resultados?®

. . 4
Formula de Calculo 2006 2007 Avance Notas

3. Grado de Movilidad en el servicio

3.1 Porcentaje de funcionarios de planta  (N° ge Funcionarios Ascendidos o Promovidos) /

ascendidos y promovidos respecto de la (N° de funcionarios de la Planta Efectiva)*100 00 00 . 6
Planta Efectiva de Personal.

3.2 Porcentaje de funcionarios a contrata o L

recontratados en grado superior respecto U o s EeaE 2 e 1 gl 211 10,0 475 6

del N° de funcionarios a contrata superior, afo t)/(Contrata Efectiva afio t)*100

Efectiva.

4, Capacitacion y Perfeccionamiento

del Personal
4.1 Porcentaje de Funcionarios (N° funcionarios Capacitados afio t/ Dotacion 380 914 240.5 6
Capacitados en el afio respecto de la efectiva afio t)*100
Dotacion efectiva.
4.2 Porcentaje de becas? otorgadas N° de becas otorgadas afio t/ Dotacion efectiva
y X ok 0,0 0,2 - 6
respecto a la Dotacion Efectiva. afio t) *100
4.3 Promedio anual de horas contratadas  (N° de horas contratadas para Capacitacion afio t
L o o o ; - 28,5 28,7 100,7 6
para capacitacion por funcionario. IN° de funcionarios capacitados afio t)
5. Grado de Extension de la Jornada
) 5
Z;?ggg%g; r;s::;ﬂndzz(?:srasor (N° de horas extraordinarias diurnas y nocturnas i et Al
funcionari P afio t/12)/ Dotacion efectiva afio t
uncionario.
Lista 1 %
o 6. Evaluacion del Desempefio? deIFuncionari;s 99,7 99,8 100,1 6
i 0,
Distribucién del personal de acuerdo a dLI?:ta 2. /° 0,2 0,1 478 6
los resultados de las calificaciones del e. unmonar;os
personal. Lista3 % 00 00 1750 5
de Funcionarios ‘ ‘ ’
i 0
Lista 4 % 00 00 ) 5

de Funcionarios

8 Considera las becas para estudios de pregrado, postgrado y/u otras especialidades.
9 Esta informacion se obtiene de los resultados de los procesos de evaluacion de los afios correspondientes.
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e Anexo 3: Recursos Financieros
a) Recursos Presupuestarios
Cuadro 2
Recursos Presupuestarios 2007
Ingresos Presupuestarios Percibidos  Gastos Presupuestarios Ejecutados
Descripcion Monto M$ Descripcion Monto M$
Aporte Fiscal 98.553.883 Corriente™® 125.259.013
Endeudamiento De Capital?2 3.965.465
Otros Ingresos ' 24.838.124 Otros Gastos™® 2.925.664
TOTAL 123.392.007 TOTAL 132.150.142
10 Los gastos Corrientes corresponden a la suma de los subtitulos 21, 22, 23 y 24.
1 Corresponde a los recursos provenientes de créditos de organismos multilaterales.
12 Los gastos de Capital corresponden a la suma de los subtitulos 29, subtitulo 31, subtitulo 33 mas el subtitulo 32 item 05, cuando
corresponda.
13 Incluye el Saldo Inicial de Cajay todos los ingresos no considerados en alguna de las categorias anteriores.
14 Incluye el Saldo Final de Caja y todos los gastos no considerados en alguna de las categorias anteriores.
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b) Resultado de la Gestion Financiera

Cuadro 3
Ingresos y Gastos devengados aios 2006 — 2007, y Ley de Presupuestos 2008
Monto Ley de
Denominacién Monto Ao 2006 Monto Ao 2007 Presupuestos Afio
M$ 15 M$ 2008
M$
« INGRESOS 109.871.694 123.392.007 125.688.804
TRANSFERENCIS CORRIENTES 1.812.389 8.355.004 8.850.823
INGRESOS DE OPERACION 13.426.754 15.009.378 14.363.322
OTROS INGRESOS CORRIENTES 350.920 1.381.138 78.239
APORTE FISCAL 94.270.392 98.553.883 102.391.800
RECUPERACION DE PRESTAMOS 89.945
SALDO INICIAL DE CAJA 4,620
e GASTOS 105.164.093 132.150.142 125.688.804
GASTOS EN PERSONAL 32.913.268 37.543.569 37.459.755
BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 19.911.799 22.699.515 21.110.036
R IONES DE SEGURIDAD 3330954 3.643.948
TRANSFERENCIAS CORRIENTES 50.415.159 61.684.975 61.727.890
é‘mﬁgﬁ%’“ DERANIYLD 738.356 1.546.487 1739555
INICIATIVAS DE INVERSION 2.117.479
TRANSFERENCIAS DE CAPITAL 581.867 301.499
SERVICIO DE LA DEUDA 603.644 2.925.664 3.000
SALDO FINAL DE CAJA 4,620

15 La cifras estén indicadas en M$ del afio 2007. Factor de actualizacion es de 1,044 para expresar pesos del afio 2006 a pesos del afio
2007.
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c) Comportamiento Presupuestario Ao 2007

Cuadro 4

Analisis del Comportamiento Presupuestario afio 2007

Presupuesto Presupuesto L
. S up up Gastos Diferencia 18

ltem Asig. Denominacion Inicial® Final' Notas
Devengados (M$)
(Ms) (M$) -

INGRESOS 115.180.946  123.759.820  123.392.007 367.813
05 TRANSFERENCIAS CORRIENTES 8.230.419 8.915.722 8.355.004 560.718
02 Del Gobierno Central 8.230.419 8.915.722 8.355.004 560.718

Programa de Fortalecimiento de la

011 Estrategia Digital de Chile 341.550 637.636 341.550 296.086
012 Instituto de Salud Publica 207.000 587.000 529.664 57.336
014 Ley de Accidentes del Trabajo 7.681.869 7.691.086 7.483.790 207.293
07 INGRESOS DE OPERACION 13.284.378 14.784.378  15.009.378 -225.000
08 OTROS INGRESOS CORRIENTES 75.085 1.411.790 1.381.138 30.652
01 Recuperaciones y Reembolsos por 0 300000 310.194 -10.194
Licencias Médicas
99 Otros 75.085 1.111.790 1.070.944 40.846
09 APORTE FISCAL 93.591.064 98.553.883 = 98.553.883 0
01 Libre 93.591.064 98.553.883 = 98.553.883 0
VENTA DE ACTIVOS NO
10 FINANCIEROS 0 2.659 2.659 0
03 Vehiculos 0 2.659 2.659 0
12 RECUPERACION DE PRESTAMOS 91.388 89.945 1443
10 Ingresos por Percibir 91.388 89.945 1.443
15 SALDO INICIAL DE CAJA
115.180.946  136.141.298 132.150.142 3.991.156
GASTOS
21 GASTOS EN PERSONAL 32.086.694 37.708.936 = 37.543.569 165.366
22 BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 19.781.951 25.421.149 = 22.699.515 2.721.630
23 PR o ACIONES DE SEGURIDAD 4108333 3613904  3.330.954 282,950
01 Prestaciones Previsionales 4.108.333 3.613.904 3.330.954 282.950
012 Subsidios por Accidentes del Trabajo 4.108.333 3.613.904 3.330.954 282.950
24 TRANSFERENCIAS CORRIENTES 58.172.392 61.920.066  61.684.975 235.091
01 Al Sector Privado 54.146.436 56.910.241  56.689.653 220.588
Programa Nacional de Alimentacion
003 Complementaria 30.095.146 30.077.746 = 29.857.158 220.588
004 Programa Ampliado de Inmunizaciones 13.362.902 15.815.591  15.815.593 2
go7 Programa de Alimentacion 10688388  10.989.527  10.989.525 2

Complementaria para el Adulto Mayor

16 Presupuesto Inicial: corresponde al aprobado en el Congreso.
17 Presupuesto Final: es el vigente al 31.12.2007
18 Corresponde a la diferencia entre el Presupuesto Final y los Ingresos y Gastos Devengados.
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Subt. Iltem Asig.

02

008

001
002
003
004
005

006

007
008

009

010
011
012
013
014
015
016
017
018
019

020

021

022
023
024
025
026

027

028

030
034
038
039

041

Cuadro 4

Analisis del Comportamiento Presupuestario afio 2007

Denominacion

Aplicacion Ley N° 19.779

Al Gobierno Central

Servicio de Salud Arica
Servicio de Salud lquique
Servicio de Salud Antofagasta
Servicio de Salud Atacama

Servicio de Salud Coquimbo

Servicio de Salud Valparaiso-San
Antonio

Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota

Servicio de Salud Aconcagua

Servicio de Salud Libertador General
Bernardo O’Higgins

Servicio de Salud Maule

Servicio de Salud Nuble

Servicio de Salud Concepcién
Servicio de Salud Talcahuano
Servicio de Salud Bio-Bio

Servicio de Salud Arauco

Servicio de Salud Araucania Norte
Servicio de Salud Araucania Sur
Servicio de Salud Valdivia

Servicio de Salud Osorno

Servicio de Salud Llanquihue, Chiloé,
Palena

Servicio de Salud Aysén del General
Carlos Ibafiez del Campo

Servicio de Salud Magallanes

Servicio de Salud Metropolitano Oriente
Servicio de Salud Metropolitano Central
Servicio de Salud Metropolitano Sur

Servicio de Salud Metropolitano Norte

Servicio de Salud Metropolitano
Occidente

Servicio de Salud Metropolitano Sur -
Oriente

Programa Contingencias Operacionales
Instituto de Salud Publica
Hospital Padre Alberto Hurtado

Centro de Referencia de Salud Maipu

Centro de Referencia de Salud
Pefalolén Cordillera Oriente

Presupuesto Presupuesto

Inicial'®

(M$)
0
1.271.411
21.640
28.524
42.897
20.251
33.843

44.687

33.602
22.465

49.776

58.203
42.928
71.879
29.023
24.022
10.058
20.762
40.671
39.276
24.787

96.012

20.757

33.847
30.173
46.932
49.406
48.040

59.622

35.740
161.588

Final'”
(M$)

21.377
4.520.755
92.468
86.032
117.058
38.108
96.167

45.258

71.401
84.513

247.164

191.964
239.865
205.889

46.829
131.981

66.627

55.646
160.509
146.647
106.458

217.044

71.316

86.647
330.423
251.840
314.529
207.793

323.913

192.370

0
138.898
52.118
102.453

800

Ingresos y
Gastos
Devengados

4.513.252
92.467
86.032

117.058
38.108
96.167

45.257

71.401
84.513

247.163

191.964
239.865
205.889

46.829
131.981

66.627

55.646
153.009
146.647
106.458

217.044

71.316

86.647
330.423
251.840
314.529
207.793

323.913

192.370

0
138.898
52.118
102.453

800

Diferencia '8

(M$)

7.503

O O - O O o o —

—_

O O O O o o o

7.500

O O O O o o o

o O O o o o

Notas
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Cuadro 4

Analisis del Comportamiento Presupuestario afio 2007
Ingresos y

Presupuesto Presupuesto Gastos Diferencia ¢

Subt. Item Asig. Denominacion Inicial'® Final' Devengados (M$) Notas
() () -
03 A Otras Entidades Publicas 2.754.545 489.070 482.070 7.000
299 Programas Especiales 165.921 158.921 7000
396 Programa Campafia de Inviemno 1.158.442 0 0 0
307 E:ﬁg:;‘medse Enfermedades 1272954 0 0 0
421 E‘;Zg‘r’rgfﬁfgnng'a‘l’j d' nvestigacion y 323.149 323149 323.149 0
2 A NG D ACTIVOSNO 1028576 1752874  1.546.487 206.387
03 Vehiculos 0 83.399 82.216 1.183
04 Mobiliario y Otros 313.409 404.629 372.680 31.949
05 Maquinas y Equipos 422.804 522.770 472.505 50.265
06 Equipos Informaticos 92.608 203.572 189.127 14.445
07 Programas Informaticos 199.755 538.504 429.959 108.545
31 INICIATIVAS DE INVERSION 0 2.491.976 2.117.479 374.497
02 Proyectos 0 2.491.976 2.117.479 374.497
88 TRANSFERENCIAS DE CAPITAL 0 301.499 301.499 0
02 Al Gobierno Central 0 301.499 301.499 0
001 Servicio de Salud Arica 5.000 5.000 0
002 Servicio de Salud Iquique 2.300 2.300 0
003 Servicio de Salud Antofagasta 4.855 4.855 0
004 Servicio de Salud Atacama 2.972 2.972 0
006 iﬁgl:ilg de Salud Valparaiso - San 9,550 9.550 0
007 gimg: de Salud Vifia del Mar - 9.243 9.243 0
010 Servicio de Salud Maule 800 800 0
011 Servicio de Salud Nuble 8.313 8.313 0
012 Servicio de Salud Concepcién 4.016 4.016 0
013 Servicio de Salud Talcahuano 7.500 7.500 0
014 Servicio de Salud Bio - Bio 3.049 3.049 0
015 Servicio de Salud Arauco 1.700 1.700 0
016 Servicio de Salud Araucania Norte 10.800 10.800 0
017 Servicio de Salud Araucania Sur 12.660 12.660 0
018 Servicio de Salud Valdivia 1.215 1.215 0
019 Servicio de Salud Osomo 1.003 1.003 0
020 gg:';/kcalo de Salud Llanquihue, Chiloé, 6.000 6.000 0
sk sm
022 Servicio de Salud Magallanes 1.700 1.700
023 Servicio de Salud Metropolitano Oriente 5.000 5.000
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Cuadro 4
Analisis del Comportamiento Presupuestario afio 2007

Ingresos y

Presupuesto Presupuesto Gastos Diferencia ¢

Subt. Item Asig. Denominacion Inicial'® Final' Notas
(M$) (M$) Devengados (M$)
024 Servicio de Salud Metropolitano Central 25.790 25.790 0
025 Servicio de Salud Metropolitano Sur 102.055 102.055 0
026 Servicio de Salud Metropolitano Norte 6.504 6.504 0
027 Sen{lcm de Salud Metropolitano 2000 2000 0
Occidente
028 Semcm de Salud Metropolitano Sur 17676 17676 0
Oriente
034 Instituto de Salud Publica 44.430 44.430 0
34 SERVICIO DE LA DEUDA 3.000 2.930.894 2.925.664 5.230
07 Deuda Flotante 3.000 2.930.894 2.925.664 5.230
35 SALDO FINAL DE CAJA
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d) Indicadores de Gestion Financiera

Cuadro 5
Indicadores de Gestion Financiera
. Unidad Efectivo’® B
. Formula e
Nombre Indicador Indicad de 2007/
Naicacor medida 2005 2006 2007
2006
Porcentaje de decretos [ N° total de decretos modificatorios -
modificatorios que no son N° de decretos originados en leyes?! / % 73 62,5 72 115
originados por leyes N° total de decretos modificatorios]*100
Promedio del gasto de [Gasto de operacion (subt. 21 + subt.
operacion por funcionario 22) [ Dotacion efectiva??| $ WA eits s s
Porcentaje del gasto en [Gasto en Programas del subt. 2423
programas del subtitulo 24 | Gasto de operacion (subt. 21 + subt. % 8 4,81 95 1.975
sobre el gasto de operacion 22)1*100

FOEEILE L EEIOC [Gasto en estudios y proyectos de

;Svtg?sl%iysg[%e;tgzgi de inversion* | Gasto de operacion (subt. % 0 0 4 -
21 + subt. 22)1*100

operacion

19 Los factores de actualizacion de los montos en pesos es de 1,079 para 2005 a 2007 y de 1,044 para 2006 a 2007.

20 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 gestion y un valor igual a 100 muestra que la situacién se mantiene.

21 Se refiere a aquellos referidos a rebajas, reajustes legales, etc.

22 Corresponde al personal permanente del servicio o institucion, es decir: personal de planta, contrata, honorarios asimilado a grado,
profesionales de la ley N° 15.076, jornales permanentes y otro personal permanente. Cabe hacer presente que el personal contratado
a honorarios a suma alzada no corresponde a la dotacion efectiva de personal.

23 Corresponde a las transferencias a las que se aplica el articulo 7° de la Ley de Presupuestos.

24 Corresponde a la totalidad del subtitulo 31 “Iniciativas de Inversion”.
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e) Transferencias Corrientes?

Cuadro 6
Transferencias Corrientes

Presupuesto Inicial  Presupuesto Gasto
Descripcion 2007% Final 2007% Devengado Diferencia? Notas
(M$) (M$) (M$)

TRANSFERENCIAS AL SECTOR PRIVADO

Gastos en Personal

Bienes y Servicios de Consumo 54.146.436 56.910.242 56.689.650 220.589
Inversion Real

Otros

TRANSFERENCIAS A OTRAS ENTIDADES

PUBLICAS

Gastos en Personal

Bienes y Servicios de Consurmo 2.754.545 489.070 482.070 7.000
Inversion Real

Otros?

TOTAL TRANSFERENCIAS 56.900.981 57.399.312 57.171.720 227.589
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 31.12.2007.

28 Corresponde al Presupuesto Final menos el Gasto Devengado.
29 Corresponde a Aplicacién de la Transferencia.
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f)  Iniciativas de Inversion

Durante el afio 2007 se ejecutaron tres proyectos inversion de la Subsecretaria de Salud Publica con el fin
de fortalecer a las Secretarias Regionales Ministeriales en el rol de Autoridad Sanitaria Regional, para
apoyar la funcién de prevencion de la salud de la poblacion que se realiza a través de las actividades
fiscalizacion, educacion y promocion de la salud.

1) Nombre: Reposicion de Vehiculos Autoridad Sanitaria
Tipo de Iniciativa: Compra de Vehiculos para la Autoridad Sanitaria
Objetivo:  Reemplazar los vehiculos que presentan su vida util agotada y un alto kilometraje,
persigue contar con un parque renovado que facilite el cumplimiento de las tareas realizadas por
el personal de las SEREMIS, en su actividad de fiscalizacién, de las diferentes areas de salud
ambiental, salud ocupacional, epidemiolégicas, de promocion de la salud, profesiones médicas,
COMPIN, subsidios y labores administrativas, la mayoria de las cuales son de terreno y de
caracter preventivo, por lo que deben ser realizadas oportunamente y en condiciones que brinden
seguridad a los fiscalizadores.
Beneficiarios: Toda la poblacion del pais

2) Nombre: Equipamiento Basico Red Nacional de Laboratorio de Salud Publica
Tipo de Iniciativa: Adquisicion de Equipamiento para la Red Nacional de Laboratorios de Salud
Publica
Objetivo:  Una estrategia de trabajo que coordina e integra a todos los laboratorios organizados
en 4 macrozonas norte, centro, sur y sur austral, de tal forma que propenda al desarrollo y
eficiencia de éstos en funcion de la calidad, cobertura y oportunidad de los eventos de interés en
el contexto de la vigilancia sanitaria del pais.
Para el afio 2007 el objetivo es nivelar los laboratorios a nivel basico de las ciudades de Arica,
lquique, Copiapd, San Felipe, Rancagua, Chillan, Los Angeles, Osorno, Valdivia, Coyhaique,
Punta Arenas y Otros. Ademas la Adquisicion de 7 centrales de monitoreo de la calidad del aire en
las ciudades de Vifia del Mar, Rancagua, Temuco, San Felipe, Chillan, Osorno y Valdivia.
Beneficiarios: Toda la poblacion del pais

3) Nombre: Equipamiento Intermedio Red Nacional de Laboratorio de Salud Publica
Tipo de Iniciativa: Adquisicion de Equipamiento para la Red Nacional de Laboratorios de Salud
Publica
Objetivo: Una estrategia de trabajo que coordina e integra a todos los laboratorios organizados en
4 macrozonas norte, centro, sur y sur austral, de tal forma que propenda al desarrollo y eficiencia
de éstos en funcidn de la calidad, cobertura y oportunidad de los eventos de interés en el contexto
de la vigilancia sanitaria del pais.
Para el afio 2007 el objetivo es nivelar los laboratorios a nivel Intermedio de las ciudades de
Antofagasta, Coquimbo, Valparaiso, Talca, Temuco, Puerto Montt y Otros. Ademas se adquiriran
equipos de complejidad avanzada para las ciudades de Santiago, Concepcion y Otros.
Beneficiarios: Toda la poblacion del pais

30 Se refiere a proyectos, estudios y/o programas imputados en los subtitulos 30 y 31 del presupuesto.
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Cuadro 7
Comportamiento Presupuestario de las Iniciativas de Inversion aio 2007

%
Ejecucion
Afio 2007

Costo Total Ejecucion % Avance Presupuesto  Ejecucion

Saldo por
Estimado®! Acumulada al Afo 2007  Final Ao  Aiio 20073 Ejecutar

al afio 200732 20073

(1) ) @3)=()/(1) (4) (7)=4)-0)

Iniciativas de
Inversion

Reposicion de

Vehiculos Autoridad

Sanitaria 383.196 323.200 84 323.200 323.200 100 0

Ficha EBI 2007:

30070228-0

Equipamiento

Basico Red

Nacional de

Laboratorio de 1.117.310 957.087 86 1.072.462 957.087 89 115.375 (1)
Salud Publica

Ficha EBI 2007:

30070227

Equipamiento

Intermedio Red

Nacional de

Laboratorio de 1.100.000 837.191 76 1.100.000 837.191 76 262.809 (2)
Salud Publica

Ficha EBI 2007:

30070260-0

1) Fueron declarados desierto los items que no se presentaron ofertas validas
2) Fueron declarados desierto los items que no se presentaron ofertas validas

31 Corresponde al valor actualizado de la recomendacioén de MIDEPLAN (Ultimo RS) o al valor contratado.
32 Corresponde a la ejecucion de todos los afios de inversion, incluyendo el afio 2007.

33 Corresponde al presupuesto maximo autorizado para el afio 2007.

34 Corresponde al valor que se obtiene del informe de ejecucion presupuestaria devengada del afio 2007.

45



e Anexo 4: Indicadores de Desempefio aino 2007

- Indicadores de Desempeiio presentados en el Proyecto de Presupuestos
afno 2007

Producto Estratégico

Monitoreo y Supervision de
Programas Especiales de
Salud

Implementacion de
acciones de Rectoria y
Regulacion Sanitaria

Implementacion de
acciones de Rectoria y
Regulacion Sanitaria

Implementacion de
acciones de Rectoria y
Regulacion Sanitaria

Nombre
Indicador

Cobertura de
vacunacion
antiinfluenza
poblacién de adultos
mayores de 65 afios

Enfoque de Género:
No

Tasa de incidencia de
Poliomelitis

Enfoque de Género:
No

Tasa de incidencia de
Rubéola

Enfoque de Género:
No

Tasa de incidencia de
Sarampion

Enfoque de Género:
No

Cuadro 8
Cumplimiento Indicadores de Desempefio aiio 2007

Unidad Efectivo Meta
de "
medida 2005 2006 2007 2007

Férmula -
Indicador tas

SI/INO3 miento36

(Adultos mayores de

65 afios
vacunados/Total 95% 83% 113% 95%
habitantes adultos o (1116523 (1116523 (2009901 . o
mayores de 65 1340498 /1340498 /1781596 (951’ 2)30) i 1e% 1
afios)*100 *100 *100 )*100
(N° casos nuevos de
Poliomelitis/Poblacién
en riesgo de contraer
Poliomelitis en un 0 0 0 0
periodo de tiempo y (016432  (0/16432  (0/39583  (0/39583 S| 100% 2
lugar 674)*100 674)*100 54)*1000 54)*1000 °
definido)*100.000 000 000 00 00
habitantes
(N° casos nuevos de
Rubéola/Poblacion en
riesgo de contraer
Rubéola en un 0 0 26 0
periodo de tiempo y (0116432 (0116432 (4337116  (0/16598 NO 0% 3
lugar 674)*100 674)*100 598074)* 074)*100 0
definido)*100.000 000 000 100000 000
habitantes
(N° casos nuevos de
Sarampion/Poblacion
ensl‘;':?#p%ifn"gﬁer 0.00 0.00 0.00 0.00
periodo de tiempo y (0.00/400 (0.00/400 (0.00/165 (0.00/165
lucar 6219.00)* 6219.00)* 98074.00 98074.00 Sl 100% 4
defini % 100000.0 100000.0 )*100000. )*100000.
efinido)*100.000 0 0 00 00
habitantes

35 Se considera cumplido el compromiso, si el dato efectivo 2007 es igual o superior a un 95% de la meta.
36 Corresponde al porcentaje del dato efectivo 2007 en relacion a la meta 2007.
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Producto Estratégico

Monitoreo y Supervision de
Programas Especiales de
Salud

Monitoreo y Supervision de
Programas Especiales de
Salud

Monitoreo y Supervision de
Programas Especiales de
Salud

Monitoreo y Supervision de
Programas Especiales de
Salud

Monitoreo y Supervisién de
Programas Especiales de
Salud

Plan Nacional de Salud
Publica: Implementacion,
monitoreo y evaluacion de
los Objetivos Sanitarios de

la Década

Nombre
Indicador

Tasa de desnutricion
de los nifios menores
de 6 afios
beneficiarios del
programa bajo
control

Enfoque de Género:
No

Porcentaje de nifios
menores de 6 afios
en riesgo de desnutrir
bajo control

Enfoque de Género:
No
Porcentaje de nifios
obesos menores de 6
afios beneficiarios del
programa bajo control

Enfoque de Género:
No

Porcentaje de casos
curados de
tuberculosis pulmonar
Bk+

Enfoque de Género:
No

Mortalidad anual por
SIDA

Enfoque de Género:
No
Numero de
preservativos importa
dos por Poblacion
entre 15 a 49 afios

Enfoque de Género:
No

Férmula
Indicador

(Total de nifios
menores de 6 afios
desnutridos/Total
nifios menores de 6
afios bajo
control)*1.000 nifios

(Total de nifios
menores de 6 afios
en riesgo de
desnutrir/Total nifios
menores de 6 afios
bajo control)*100

(Total de nifios
menores de 6 afios
obesos/Total nifios
menores de 6 afios

bajo control)*100

(N° de casos de
Tuberculosis
Pulmonar Bk+
Curados/N° total de
casos de
Tuberculosis
Pulmonar Bk en
tratamiento)*100

(Muertes por SIDA en
el afio t/Total de
poblacién nacional en
el afio t)*100.000
personas

Namero de
preservativos
importados/Poblacion
entre 15 a 49 afios

Cuadro 8
Cumplimiento Indicadores de Desempefio afio 2007

medida

%

%

%

2005

35
(2862.0/9
85230.0)*

1000.0

2.6%

(25555.0/

985230.0
100

7.2%

(71844.0/

985230.0
1100

85%
(907/109
5)*100

24

(376.0116

432674.0

100000
0

26
3747572
5.0/8861

486.0

Efectivo

2006

29
(2862.0/9
85230.0)*

1000.0

2.6%

(25555.0/

985230.0
100

7.3%

(71844.0/

985230.0
1100

83%
(907/109
5)*100

2.3

(376.0116

432674.0

100000
0

42
3747572
5.0/8861

486.0

2007

3.0

(2899.0/9

57169.0)*
1000.0

21%

(19610.0/

957169.0
100

8.7%

(82779.0/

957169.0
1100

82%
(457/557)
*100

2.2

(362.0/16

598074.0

100000
0

3.1
2806402
2.0/8935

686.0

Meta

2007

29

(2862.0/9

85443.0)*
1000.0

2.6%

(25555.0/

985443.0
100

7.3%

(71860.0/

985443.0
100

85%
(510/600)
*100

2.0

(330.0/16

598074.0

100000
0

33
3000000
0.0/9000

000.0

Cum-

ple
SIINO%

Sl

Sl

NO

Sl

NO

NO

Cumpli-
miento3®

96%

126%

84%

97%

91%

94%
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Producto Estratégico

Implementacion de
acciones de Rectoria y
Regulacion Sanitaria

Implementacion de
acciones de Rectoria y
Regulacion Sanitaria

Implementacion de
acciones de Rectoria y
Regulacién Sanitaria

Plan Nacional de Salud
Publica: Implementacion,
monitoreo y evaluacion de
los Objetivos Sanitarios de

la Década

Plan Nacional de Salud
Publica: Implementacion,
monitoreo y evaluacion de
los Objetivos Sanitarios de
la Década

Nombre
Indicador

Porcentaje de
contactos de
enfermedad
meningocacica
tratados
oportunamente
(Primeras 48 Horas)

Enfoque de Género:
No

Porcentaje de casos
de hanta virus que se
hospitalizan
oportunamente
(primeras 24 horas)

Enfoque de Género:
No
Porcentaje de
licencias médicas
fiscalizadas con
peritaje con relacion
al total de licencias
tramitadas en
COMPIN

Enfoque de Género:
No

Porcentaje de
empresas con
factores de alto
riesgo ocupacional
fiscalizadas

Enfoque de Género:
No
Porcentaje de
establecimiento de
alto riesgo con
Buenas Practicas de
Manufactura

Enfoque de Género:
No

Férmula
Indicador

(Numero de contactos
de enfermedad
meningocacica

tratados
oportunamente
(Primeras 48
Horas)/Numero de
contactos de
enfermedad
meningocacica
tratados)*100

(NUmero de casos de
hanta virus que se
hospitalizan
oportunamente
(primeras 24
horas)/Numero de
casos de hanta virus
que se
hospitalizan)*100

(N® licencias médicas
fiscalizadas con
peritaje/N° total de
licencias tramitadas
en COMPIN)*100

(N° de empresas con
factores de alto riesgo
ocupacional
fiscalizadas/N° de
empresas con
factores de alto riesgo
ocupacional
registradas)*100

(N°de
establecimientos de
alto riesgo con
BPMI/N° total de
establecimientos de
alto riesgo)*100

Cuadro 8
Cumplimiento Indicadores de Desempefio afio 2007

medida

X

0

%

%

%

2005

93%
(122/133)
*100

66%
(26/38)*1
00

12%
(366146/
2657767)

*100

12%
(2800/14
762)*100

57%
(1198/80
20100

Efectivo

2006

92%
(122/133)
*100

68%
(26/38)*1
00

14%
(366146/
2657767)

*100

19%
(2800/14
762)*100

15%
(1198/80
20100

2007

98%
(101/103)
*100

68%
(28/41)*1
00

17%

(581611/

3326291)
*100

20%
(2939/14
503)*100

20%
(1803/62
80)*100

Meta

2007

90%
(90/100)*
100

70%
(71010
0

13%
(13/100)*
100

20%
(2900/14
503)*100

30%
(30/100)*
100

Cum-

ple
SIINO%

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

%
Cumpli-
miento3®

109%

98%

135%

101%

96%

48

11

12

13

14

15



Producto Estratégico

Plan Nacional de Salud
Publica: Implementacion,
monitoreo y evaluacion de
los Objetivos Sanitarios de

la Década

Plan Nacional de Salud
Publica: Implementacion,
monitoreo y evaluacion de
los Objetivos Sanitarios de
la Década

Implementacion de
acciones de Rectoria y
Regulacion Sanitaria

Monitoreo y Supervision de
Programas Especiales de
Salud

Informacién en Salud

Nombre
Indicador

Porcentaje de
empresas que
cumplen con el plan
de manejo de
residuos peligrosos

Enfoque de Género:
No

Porcentaje de
accidentes del trabajo
fatales investigados
antes de 48 desde la
notificacion a la ASR

Enfoque de Género:
No
Actividades de
fiscalizacion de
cumplimiento
Reglamento Rellenos
Sanitarios

Enfoque de Género:
No

Incidencia anual de
SIDA

Enfoque de Género:
No

Porcentaje de
Establecimientos de
la Atencion Primaria

de Salud con Sistema
de Registro de la
Pablacion en Control
y de sus Atenciones
en la Red Asistencial
Publica implementado

Enfoque de Género:
No

Férmula
Indicador

(N° de empresa
fiscalizadas en
terreno con Planes de
Manejo de Residuos
Peligrosos aprobados
vigentes/Total de
empresa con Planes
de Manejo de
Residuos Peligrosos
aprobados y
vigente)*100

(Numero de
Accidentes Laborales
Fatales notificados a
la Autoridad Sanitaria
Regional investigados
y fiscalizados antes
de 48 horas desde la
notificacién a la
ASR/NUmero total de
accidentes laborales
fatales notificados a la
ASR)*100

(N° empresas que
cumplen normativa/N°
total de Rellenos
Sanitarios)*100

(Numero de casos de
SIDA en el afio
t/Poblacion nacional
en el afio t)*100.000
habitantes

(Namero de
Establecimientos con
Sistema de Registro

de la Poblacion en
Control y de sus
Atenciones en la Red
Asistencial Publica
implementado/NUmer
o Total de
Establecimientos de
la APS)*100

Cuadro 8
Cumplimiento Indicadores de Desempefio afio 2007

medida

%

%

%

%

2005

N.C.

103%
(362/361)
*100

N.C.

N.C.

N.C.

Efectivo

2006

62%
(292/474)
*100

100%
(362/361)
*100

100%
(19119)*1
00

N.C.

N.C.

2007

81%
(467/580)
*100

100%
(420/420)
*100

89%
(16/18)*1
00

25

(410.0/16

508074.0

}100000.
0

1%
(21330)*1
00

Meta

2007

70%
(470/668)
*100

100%
(100/100)
*100

100%
(166/166)
*100

29

(485.0/16

598074.0

}100000.
0

1%
(21330)*1
00

Cum-

ple
SIINO%

Sl

Sl

NO

Sl

Sl

Cumpli-
miento3®

114%

100%

89%

118%

100%

49

16

17

18

19

20



Producto Estratégico

Monitoreo y Supervision de
Programas Especiales de
Salud

Monitoreo y Supervision de
Programas Especiales de
Salud

Plan Nacional de Salud
Publica: Implementacion,
monitoreo y evaluacion de
los Objetivos Sanitarios de
la Década

Plan Nacional de Salud
Publica: Implementacion,
monitoreo y evaluacion de
los Objetivos Sanitarios de

la Década

Plan Nacional de Salud
Publica: Implementacion,
monitoreo y evaluacion de
los Objetivos Sanitarios de
la Década

Nombre
Indicador

Porcentaje de
cobertura de
vacunacion
pentavalente tercera
dosis

Enfoque de Género:
No

Porcentaje de
cobertura de
vacunacion primera
dosis sarampion
parotiditis

Enfoque de Género:
No
Porcentaje de
establecimientos de
educacion
acreditados como
Establecimientos de
Educacién
Promotores de Salud
(EEPS) sobre el
numero total de
establecimientos de
educacion

Enfoque de Género:
No

Porcentaje de
cumplimiento de
acreditacion de
Lugares de Trabajo
Saludables (LTS)

Enfoque de Género:
No
Porcentaje de
fiscalizacion de
Sistemas de Agua
Potable Rural por la
Autoridad Sanitaria a
lo menos 2 veces al
afio

Enfoque de Género:
No

Férmula
Indicador

(Nifios vacunados con
pentavalente tercera
dosis/Numero total de
nifios menores de un
afio)*100

(Numero de nifios con
vacunacion primera
dosis sarampion
parotiditis/NUmero
total de nifios
menores de 18
meses)*100

(N° de
Establecimientos de
Educacién
Promotores de Salud
(EEPS) acreditados
afio t/N° total de
establecimientos de
educacion)*100

(N° de Lugares de
Trabajo Saludables
(LTS) acreditados
t/N° de Lugares de
Trabajo Saludables
(LTS) con acciones
de promocion)*100

(N° de sistemas de
agua potable rural
fiscalizada al menos 2
veces en el afio por la
Autoridad Sanitaria/N°
total de sistemas de
agua potable
rural)*100

Cuadro 8
Cumplimiento Indicadores de Desempefio afio 2007

medida

%

%

%

%

%

Efectivo

2005 2006 2007

98%
NG 0% (225392
C o000 220783
100
93%
N 0% (2185441
€ o000 233905
100
319%

0%
N.C. ko 4017M3
(070100 194409
80%

0%
N.C. % (85106)"
(ooy100 (8310
76%

0%
N.C. % (1190115
oorto0 (0

95%
(2194271
230976)"

100

95%
(226504/
238426)*

100

30%
(3970113
019)*100

80%
(52/65)*1
00

70%
(1025/14
74)100

Cum-

ple
SIINO%

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

%
Cumpli-
miento3®

103%

98%

101%

100%

109%

50

21

22

23

24

25



Producto Estratégico

Cuadro 8
Cumplimiento Indicadores de Desempeiio afio 2007

Efectivo Meta Cum-
- ple Cumpli-
medida 2005 2006 2007 2007  SIINO®  miento

Nombre Férmula
Indicador Indicador

(N° de adultos
mayores que retiran
Porcentaje de adultos alimentos en el

mayores que retiran Programa de
Monitoreo y Supervisién de alimentos en el Alimentacion 84% 80%
: Programa de Complementaria del 5 0% (298190/  (315000/ 0
Programas Especialesde  jmentacisn Adulto Mayor G NC- oop100 3ssoray 3esstey O 0%
Complementaria del ~ (PACAM)/N® total de 100 100
Adulto Mayor PACAM  adultos mayores bajo
control)*100
Enfoque de Género:
No
Porcentaje de cumplimiento informado por el servicio: 78 %
Suma de ponderadores de metas no cumplidas con justificacion validas: 7%
Porcentaje de cumplimiento global del servicio: 85 %
Notas:

1.-

8.-
9.-

10.-

11.-
12.-

La meta corresponde a estanadar internacional para inmunizacién. Este indicador se construy6 con el grupo de 60 afios y mas de edad dado que el
dato de vacunados no diferencié el tramo de 60 a 65 afios.

Vigilancia Sindromética a través de notificaciones de Paralisis Flaccidas Agudas (PFA) en menores de 15 afios. En Chile, no hay casos de Polio
desde 1975.

Desde marzo a fines de diciembre de 2007, se han confirmado 4.337 casos de Rubéola. El brote se extendié en todo el pais con exepcion de la
Region de Aisén; de acuerdo a la curva epidemioldgico se encuentra en declinacion (semana 52: 6 casos en la RM y 0 en el resto de las
regiones).En este brote predominé el sexo masculino (96%) y, de éstos, el 80% de los casos se concentra entre los 19 y 30 afios. Hasta fines de
este afio, el grupo de personas susceptibles en Chile estaba constituido por hombres entre los 19 y 29 afios; por ello, a partir del 5 de noviembre y
hasta el 14 de diciembre, el Ministerio de Salud realizé una campafia de vacunacion contra la rubéola para la que se compraron 1.400.000 dosis de
vacuna dirigida a este grupo de hombres jovenes, logrando un 91% de cobertura.

Vigilancia Sindromatica de casos sospechosos de Sarampion. El ultimo caso importado de Sarampién en Chile, ocurrié en el afio 2003.

Datos DEIS Junio 2007.La poblacién reevaluada con el nuevo estandar OMS, corresponde al 87% de la poblacion bajo control y en este grupo, la
tasa de desnutricion es 0,4%, aumento esperado con el cambio de estandard.

Datos DEIS Junio 2007.La poblacién reevaluada con el nuevo estandar OMS, corresponde al 87% de la poblacion bajo control y en este grupo, la
tasa de desnutricion es 0,4%, aumento esperado con el cambio de estandard.El resultado positivo se produce por la efectividad de la Estrategia de
Intervencion nutricional y a la optimizacién del diagnéstico.

Datos Deis Junio 2007. La poblacién reevaluada con el nuevo estandar OMS, corresponde al 87% de la poblacion menor de 6 afios beneficiario bajo
control. El periodo de ajuste del total de la poblacion de menores de 6 afios bajo control, a los nuevos estandares establecidos es superior al afio,
debido al calendario de controles de nifio sano. En el grupo reevaluado la tasa de obesidad es de 10%, aumento esperado con el cambio de
estandares. Este periodo de ajuste altera el indicador comprometido para el 2007 lo que ha determinado evaluar su situacién para el préximo
periodo.

La meta corresponde a estandar internacional de recuperacién con medicamentos utilizados. Cohorte primer semestre.
Se han desarrollado diversas estrategias contempladas en las Politicas en Atencion Integral, Apoyo y Tratamiento del Programa Nacional de SIDA.
Entre ellas estan: ‘Incorporacién del Tratamiento Antiretroviral (TARV) en las Garantias Explicitas en Salud (GES). Desarrollo de programa de
apoyo psicosocial para la adherencia a TARV. Trabajo asociado con organizaciones de personas que viven con VIH/SIDA para la formacion de
consejeros, que apoyan a sus pares en la adherencia a tratamiento y controles de salud. Capacitacion continua y actualizacién de equipos de
atencion multidisciplinarios. Implementacion de Modelo de Atencién para las personas con VIH/SIDA.
Al 30 de Noviembre la importacion de condones en Chile es de 24.544.950 unidades, correspondiente al 69% de las importaciones registradas el
2007. Dicha cifra contempla todas las compras de condones, publicas y privadas realizadas en el periodo antes mencionado. Ahora bien, tomando
en cuenta que esta informacion tiene un desfase de 2 6 3 meses y no se cuenta aun con los registros del mes de diciembre, y considerando un afio
movil dede Diciembre 2006 a Noviembre 2007, la cifra de importaciones es de 28.064.022. Se estima que la razon de la disminucion de las
importaciones, se debe a que la empresas privadas (principales importadores) realizan compras presupuestadas para los requerimientos del
mercado en un plazo de 1,5 afios. Cabe sefalar, que el producto es de un tamafio minimo por lo que resulta mas econémico realizar compras por
grandes volimenes, reduciendo asi el costo de compra, transportes y gastos aduaneros asociados a las Agencias de Aduana.

En el afio 2007 se notificaron 109 casos de Enfermedad Meningocdcica, cifra inferior al afio 2006 (198 casos).

Durante el afio 2007, se confirmaron 43 casos de Sindrome Cardiopulmonar por Hantavirus (SCPH). La letalidad alcanzé a un 33% (14 casos
fallecidos). Los enfermos segun lugar de infeccion se distribuyen desde la RM a la XI Region, concentrandose los casos en la X Region. El nimero
total de casos observado en el 2007 se encuentra dentro de lo habitual, pero superior a lo observado el 2006. Es importante reforzar en los equipos
de salud la pesquisa precoz de casos sospechosos para la hospitalizacién oportuna y el adecuado manejo clinico. Ademas, dado el aumento
estacional propio de esta enfermedad, se deben reforzar en la poblacion las medidas de prevencion y control en las zonas de mayor riesgo.
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13-

14.-

15.-

16.-

17.-

18.-

19.-

El sobre cumplimiento de la meta se debe a que este afio hubo un aumento de recursos extraodinario, desde Dipres, para aumentar la fiscalizacion
de las licencias médicas. La regiones con mayor porcentaje de licencias médicas fiscalizadas fueron: magallanes (23.1%), Coquimbo (22.7%) y
Antofagasta (21.8%), Las regiones con menor fiscalizacion fueron: O'Higgins (10%), Valparaiso (13%) e lquique (13.9%).

La meta anual se cumplio satisfactoriamente, se han fiscalizado 2939 empresas de un total de 14.503, lo que corresponde a un 20,3% de empresas
de alto riesgo ocupacional fiscalizadas en el pais.

Se reconoce el gran trabajo de las regiones en el cumplimiento de este indicador, que es la base de sustentacion en la implementacion del sistema
de aseguramiento de la calidad (HACCP), en la industria de alimentos del pais.

Se incluy6 a los generadores sujetos a presentar planes de manejo de residuos peligrosos con planes presentados a diciembre de 2006 y
fiscalizados durante el afio 2007.

La meta se cumplio satisfactoriamente, se han investigado 420 accidentes fatales de un total de 420 lo que corresponde a un 100% de los
accidentes fatales notificados investigados en el pais.

De acuerdo a lo indicado por las Seremis de Salud, en Chile existen 19 Rellenos Sanitarios (Sitios de Disposicion Final que cumplen con tener
Autorizacion Sanitaria y Resolucion de Calificacion Ambiental favorable) y producto de las Fiscalizaciones realizadas durante el afio 2007 se
determind que 3 de ellos finalmente presentan incumplimientos a la normativa sanitaria.La Autoridad Sanitaria de la Region de Tarapacé actud en
cumplimiento de sus funciones e inici6 en los 2 casos que le corresponde los respectivos sumarios sanitarios. En el caso de la Region de Bio bio el
relleno sanitario Santa Alicia no cumplia permanentemente con la normativa sanitaria vigente fue clausurado. Por tanto, la Autoridad Sanitaria
cumplié con la labor encomendada.

Nuestro pais esta en una situacion privilegiada en acceso a TARV, con una cobertura que llega al 100% en adultos, nifios y embarazadas VIH (+)
beneficiarios del Sistema Publico de Salud. Esto, gracias a la incorporacién del TARV en la Ley GES, que garantiza, cobertura, oportunidad y
proteccion financiera, para el 100% de quienes lo requieren y es exigible por parte de la poblacién adscrita a los sectores publicos y privados de
salud.Las Politicas Publicas en VIH/SIDA en Chile y fundamentalmente la oferta de TARV, han permitido cambiar el rumbo de la historia natural de
la infeccion por VIH. En este sentido se ha logrado disminuir la letalidad causada por SIDA en un 67% en 20 afios de evolucion de la epidemia,
mientras que la sobrevida en personas en tratamiento a 24 meses de seguimiento alcanza a 92,8% y la eficacia virolégica a igual periodo a 80,4%.

20.- Elindicador esta planteado para 2 establecimientos en donde se desarroll6 la implementacién de la prueba piloto del sistema, lo que esta claramente

21.-
22.-
23-
24.-
25.-

26.-

sefialado en la Nota 25 del Formulario de Indicadores de Desempefio afio 2007 de la Subsecretaria de Salud Publica.La prueba Piloto se realizé en
dos CESFAM de la Comuna de La Reina.

La meta corresponde a estandar internacional para inmunizacion. Datos provisorios que seran reevaluados una vez que el DEIS entregue la
informacion definitiva, la que se espera no presente gran variacion.

La meta corresponde a estandar internacional para inmunizacion. Datos provisorios que seran reevaluados una vez que el DEIS entregue la
informacion definitiva, la que se espera no presente gran variacion.

El afio 2007 el universo de Establecimientos de Educacion Promotores de la Salud es de 4017 de un total de 13019 establecimientos de educacion.
El afio 2007 se acreditaron 85 Lugares de Trabajo Saludable de un total de 106 Ifiugares con acciones de promocién.

La meta anual era de 70%. 1567 es el N° de Servicios de Agua Potable rural actualizado, se fiscalizaron 1190 de ellos, al menos 2 veces el afio
2007.

Datos DEIS Junio 2007Poblacién bajo control con examen de salud al dia vigente (lo que permite segmentar a los mayores de 70 afios)
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- Otros Indicadores de Desempefio

Producto
Estratégico

Implementacion
de Acciones de
Rectoria y
Regulacion
Sanitaria
Implementacion
de Acciones de
Rectoria y
Regulacion
Sanitaria
Implementacién
de Acciones de
Rectoria y
Regulacion
Sanitaria
Implementacion
de Acciones de
Rectoria y
Regulacion
Sanitaria
Implementacién
de Acciones de
Rectoria y
Regulacion
Sanitaria

Implementacion de
acciones de
Rectoria y
Regulacion
Sanitaria
Implementacion
de Acciones de
Rectoria y
Regulacion
Sanitaria

Plan Nacional de
Salud Publica

Plan Nacional de
Salud Publica

Implementacion de
acciones de
Rectoria y
Regulacion
Sanitaria

Nombre Indicador

Tasa de incidencia de la
Difteria

Tasa de incidencia de
Tétanos Neonatal

Porcentaje de casos de
tuberculosis pulmonar Bk+
localizados

Porcentaje de aportes de
terceros al programa de
Prevension y Control del
VIH/SIDA y las ETS

Porcentaje de abastos de
agua potable con control de
niveles de fluoruracion del
agua potable, segtin Norma
Uso de Fluoruros en la
prevensién odontolégica

Porcentaje de empresas
elaboradoras de leche para
Programa de Alimentacion
Escolar Fluorada (PAE/F)
fiscalizadas

Porcentaje de viviendas
infestadas con chagas.

Porcentaje hallazgos de
murciélagos positivos respecto
al control de focos

Porcentaje de enfermos por
Marea Roja controlados
respecto al total de poblacion
expuesta

Porcentaje de brotes de
hepatitis A investigados
oportunamente (primeras 2
semanas) respecto al nimero
de brotes de hepatitis

Cuadro 9
Otros indicadores de Desempefio afio 2007

Férmula
Indicador

(N° de casos nuevos de difteria /
Poblacién en riesgo de contraer
difteria en un periodo de tiempo y
lugar definido)*100.000
habitantes

(N° casos nuevos de Tétanos
Neonatal / Poblacion en riesgo
de contraer Tétanos Neonatal en
un periodo de tiempo y lugar
definido)*100.000 habitantes

(N° de casos de Tuberculosis
Pulmonar Bk+ localizados / N°
total de casos de Tuberculosis
Pulmonar Bk+ esperados)*100

(Aportes de terceros al programa
de prevension y control del
VIH/SIDAy las ETS / Total
ingresos del programa)*100

(N° de abastos de agua potable con
control de niveles de fluoruracion del
agua potable, segtin Norma Uso de
Fluoruros en la prevension
odontolégica / N° total de abastos
publicos urbanos con fluoruracion del
agua potable)*100

(N° de empresas elaboradoras de
leche para Programa de Alimentacion
Escolar Fluorada (PAE/F)
fiscalizadas / N° total de empresas
elaboradoras de leche para el
PAE/F)*100

(N° de viviendas positivas en
areas chagasicas / N° total de
viviendas en areas
chagasicas)*100

(N° de murciélagos positivos/N°
control de focos)*100)

(N° total de enfermos por marea roja
/ N° total poblacién expuesta)*100

(Ntmero de brotes de hepatitis A
investigados oportunamente
(primeras 2 semanas) /NUmero de
brotes de hepatitis A)*100

Unidad
de
medida

100.00
0
habitan
-tes
100.00
0

habitan
-tes

%

%

%

%

%

2005

84

24

n.m.

n.m.

100

n.m.

n.m.

Efectivo

2006

96

14

71

100

100

100

2007

92

64

100

100

100

Notas
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e Anexo 5: Programacion Gubernamental

Cuadro 10
Cumplimiento Programacién Gubernamental afio 2007

Objetivo®” Producto?® PR I 0 CE o R Evaluacién®®
ylo servicio) al que se vincula

Otorgar a la poblacion Actualizacion de la Politica de 1° Trimestre:

una atencion primariade  Salud para la poblacién ALTO

alta calidad, resolutiva, adolescente, con énfasis en

acogedora y cercana, salud sexual y reproductiva. 2° Trimestre:

mejorando el acceso CUMPLIDO

como puerta de entrada

al sistemay en 3° Trimestre:

coordinacion con el resto ALTO

de lared de salud. Que

cuente con equipos 4° Trimestre:

técnicos profesionales de MEDIO

salud, motivados,

estables y capacitados

en el modelo de salud

familiar y comunitaria.

Mejorar la justicia Modernizacion del modelo de 1° Trimestre:

financiera en la prevision  gestion de las COMPIN en ALTO

de salud, incorporando relacion a las unidades de

planes estandarizados, licencias médicas y al pago de 2° Trimestre:

mayor transparencia e los Subsidios de Incapacidad BAJO

informacion a los Laboral.

afiliados de las ISAPRES 3° Trimestre:

y ampliando la afiliacion MEDIO

a FONASA en

trabajadores con 4° Trimestre:

empleos de temporada. BAJO
Intervenciones destinadas a 1° Trimestre:

Generar politicas disminuir inequidad en grupos CUMPLIDO

publicas orientadas a vulnerables priorizadas de 6

desarrollar condiciones Regiones del pais. 2° Trimestre:

de vida paralasaludya CUMPLIDO

fomentar competencias

en la poblacion para el 3° Trimestre:

auto cuidado y la CUMPLIDO

proteccién de estilos de

vida y entornos 4° Trimestre:

saludables 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 accién programada durante el afio.
39 Corresponde a la evaluacion realizada por la Secretaria General de la Presidencia.
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Cuadro 10

Cumplimiento Programacién Gubernamental afio 2007

Producto estratégico (bienes

e . Evaluacion?®
ylo servicio) al que se vincula

Formulacién y ejecucion de un 1° Trimestre:
Plan de Salud Publica en cada CUMPLIDO
una de las regiones, basado en
los determinantes sociales de la 2° Trimestre:
salud y los factores de riesgo MEDIO
priorizados de acuerdo a las
realidades regionales y 3° Trimestre:
orientados al logro de los CUMPLIDO
Objetivos Sanitarios de la década
4° Trimestre:
CUMPLIDO
Definir las garantias Estudios para definicion de 1° Trimestre:
explicitas en salud para  prioridades en salud a incorporar CUMPLIDO
llegar aimplementar 80 al AUGE (GES): Estudio Carga
GES el 2010 de enfermedad, Seleccion de 2° Trimestre:
intervenciones prioritarias; Costo- MEDIO
Efectividad y Prioridades-
Sociales 3° Trimestre:
MEDIO
4° Trimestre:
BAJO
Incorporacion de las 1° Trimestre:
disposiciones internacionales a la BAJO
Legislacion Nacional conforme al
Convenio de la Organizacion 2° Trimestre:
Mundial de la Salud (OMS) y su BAJO
Fortalecer la autoridad instalacion en cinco puestos
sanitaria en su rol fronterizos. 3° Trimestre:
normativo, regulador y CUMPLIDO
fiscalizador del sector
publico y privado, 4° Trimestre:
estableciendo ALTO
estandares y sistemas de
acreditacion validados
técnicamente, con Plan de fiscalizacién progresiva 1° Trimestre:
sistemas de vigilanciay  de la ley del tabaco relacionado a CUMPLIDO
estadistica en unmarco  restaurantes y a locales de
de desarrollo de ventas ubicados a menos de 100 2° Trimestre:
tecnologias de mts. de Establecimientos de CUMPLIDO
informacién y cumplir Educacién Municipalizados
acuerdos Internacionales 3° Trimestre:
CUMPLIDO
4° Trimestre:
CUMPLIDO
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Cuadro 10
Cumplimiento Programacion Gubernamental afio 2007

Objetivo’” Producto3® L L Gafe 2 e D20 Evaluacion®®
ylo servicio) al que se vincula

Incorporacién de actividades de 1° Trimestre:
salud para prevenir y disminuir ALTO
obesidad en alumnos (as) de 1°y
22 basico en el 20% de 2° Trimestre:
Establecimientos Educacionales CUMPLIDO
Promotores de la Salud, en el
marco de la Estrategia Global 3° Trimestre:
contra la Obesidad —Chile y de CUMPLIDO
los factores de riesgo Obesidad y
Sedentarismo de los Planes de 4° Trimestre:
Salud Publica Regionales CUMPLIDO
Incrementar a un 20% las 1° Trimestre:
fiscalizaciones de las Empresas CUMPLIDO
de Alto Riesgo en el pais.
2° Trimestre:
CUMPLIDO
3° Trimestre:
CUMPLIDO
4° Trimestre:
CUMPLIDO
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e Anexo 6: Informe de Cumplimiento de los Compromisos de los

Programas/Instituciones Evaluadas«
(01 DE JULIO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2007)

Programallnstitucion: Programa Prevencion y Control del VIH/SIDA y las ETS

Ao Evaluacion: 2000

Fecha del Informe: 10-03-2008 ; 18:02:20

Cuadro 11 a
Cumplimiento de Compromisos de Programas/Instituciones Evaluadas

Compromiso

Lograr acuerdo con la Secretaria Técnica del
Consejo de Rectores, para definir un plan de
accion a ejecutar con miras a la incorporacién
futura del tema VIH/SIDA en los curriculo de
pregrado de las carreras del Area de la Salud y de
las Ciencias Sociales.

Cumplimiento

Un primer resultado fue la realizacién de diversos cursos de Formacion General en SIDA,
incorporado en el curriculo optativo y ofrecido a todos los alumnos de algunas
universidades, lo que se ha debido principalmente a motivacion de los docentes
responsables, como ha ocurrido con las universidades: Mayor (Temuco y Santiago),
UTEM, USACH, UNIACC, D.Portales, U de Chile, U.Catdlica del Maule, U.Catolica del
Norte. En un trabajo asociativo con la SEREMI de Salud de la VIII regién, se inici6 el
proceso de instalacion de la temética en las carreras de pregrado de la Universidad de
Concepcién. Hasta el momento es la Unica universidad en la cual el tema se instald
desde las mallas curriculares, a través de la asignatura denominada Introduccién a la
Consejeria en Prevencion de VIH - SIDA —ITS, la que comenzo a impartirse en el afio
2006. En el afio 2005, la Comisién Nacional del SIDA, comenzé el desarrollo de una
linea de trabajo asociativa intersectorial con el Ministerio de Educacién para insertar la
tematica del VIH/SIDA en el ambito escolar. Ese afio se realizé a través de 3 ambitos:
sensibilizacion a la comunidad escolar, actualizacion de contenidos curriculares en el
tema y perfeccionamiento a docentes en sexualidad y VIH/SIDA. El tema también fue
incorporado en el Plan de Sexualidad y Afectividad que definié el MINEDUC y que
comenzé a implementar a partir del afio 2006, en una fase piloto en 48 comunas del
pais.Dado que el avance para el cumplimiento de este compromiso tal como esta
planteado, ha sido lento y no ha conseguido los logros esperados, la Comision Nacional
del SIDA, llevé el tema al Comité Pais para el Fondo Global, instancia responsable de la
implementacion del proyecto “Aceleracion y profundizacién de la respuesta nacional,
intersectorial, participativa y descentralizada al VIH/SIDA en Chile” e integrado por
CONASIDA, VIVOPOSITIVO, ASOSIDA, Grupo Tematico ONUSIDA en Chile (Agencias
de Naciones Unidas) y Universidad de Chile. EI Comité resolvid iniciar el proceso con
una investigacion cuali cuantitativa sobre opiniones, actitudes y conocimientos en
VIH/SIDA en los alumnos y profesores de las Universidades adscritas al Consejo de
Rectores. La investigacion considera un area de estudio de las mallas curriculares. El
estudio cuenta con el patrocinio del Consejo de Rectores y el Consejo de Decanos de las
Facultades de Educacion. Los insumos obtenidos serviran de base para iniciar el proceso
de incorporacion de la tematica en los curriculo de pregrado.

A la fecha se cuenta con el informe final de la investigacion la que ademas de los andlisis
de la muestra de estudiantes incorpora los resultados obtenidos en los profesores. Se
cuenta tambien con el analisis del estudio de mayas curriculares el que se adjunta como
informe “OPINIONES, ACTITUDES Y CONOCIMIENTOS HACIA TEMAS DE DEBATE
PUBLICO EN EL AMBITO UNIVERSITARIO”. En general las principales conclusiones
muestran que el tema SIDA no forma parte del curriculum obligatorio de pregrado en las
carreras de pedagogia, siendo este tema tratado en forma aislada y sin una mirada
integral que permita la formacién de los futuros docentes, los temas de sexualidad,
diversidad sexual y no discriminacién précticamente no estan incorporados.

40 Se refiere a programas/instituciones evaluadas en el marco del Programa de Evaluacion que dirige la Direccion de Presupuestos.
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Compromiso

Cuadro 11 a
Cumplimiento de Compromisos de Programas/Instituciones Evaluadas

Cumplimiento

El Ministerio a través de CONASIDA esta gestionando recursos financieros con el Fondo
Global de Lucha contra el SIDA para la definicion de un programa de intervencion
basado en los resultados encontrados en el estudio.

Calificacién: Parcialmente cumplido

Observacion: Para dar por cumplido el compromiso se esta a la espera de la elaboracion
del plan de accién o propuesta de intervencion realizada en base al estudio sefialado y el
estudio de las mallas curriculares.

Medios de Verificacion:

PROYECTO: OPINIONES, ACTITUDES Y CONOCIMIENTOS HACIA TEMAS DE
DEBATE PUBLICO EN EL AMBITO UNIVERSITARIO

RESUMEN EJECUTIVO PROYECTO: OPINIONES, ACTITUDES Y CONOCIMIENTOS
HACIA TEMAS DE DEBATE PUBLICO EN EL AMBITO UNIVERSITARIO

INFORME PROYECTO: OPINIONES, ACTITUDES Y CONOCIMIENTOS HACIA TEMAS
DE DEBATE PUBLICO EN EL AMBITO UNIVERSITARIO

PROYECTO COMITE PAIS PARA EL FONDO GLOBAL:“OPINIONES, ACTITUDES Y
CONOCIMIENTOS HACIA TEMAS DE DEBATE PUBLICO EN EL AMBITO
UNIVERSITARIO”

SEXUALIDAD, GENERO Y VIH/SIDA: QUE PIENSAN LOS FUTUROS DOCENTES
CHILENOS/AS?
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Programallnstitucion: Programa Salud Mental y Psiquiatria

Ao Evaluacion: 2002

Fecha del Informe: 10-03-2008 ; 18:02:20

Cuadro 11 b
Cumplimiento de Compromisos de Programas/Instituciones Evaluadas

Compromiso

Entrega del plan de reconversion de los Hospitales
Psiquiatricos Salvador de Valparaiso, Phillipe Pinel
de Aconcagua e Instituto Horwitz de Santiago

Cumplimiento

A Junio de 2004 se entregaron los Planes de Reconversion del Hospital Salvador de
Valparaiso y del Hospital Psiquiatrico El Peral junto con una version preliminar del plan
de reconversion del Hospital Phillipe Pinel. Con el Instituto Psiquiatrico J. Horwitz B. no
se logra la elaboracion y envio de su plan de reconversion; sin embargo, el proceso de
transformacion de la atencion psiquiatrica tradicional del Servicio de Salud Metropolitano
Norte permitié liberar y reconvertir recursos del Horwitz para implementar y reforzar
dispositivos que respondieran mejor a las necesidades de su poblacién (centros de salud
mental comunitarios y hospital de dia) y a las de toda la RM (mediana estadia y
psiquiatria forense). El funcionamiento continuo del Consejo Técnico de Salud Mental del
Servicio de Salud fue un factor facilitador en este sentido. A través del Consejo Técnico
de Salud Mental de la Region Metropolitana, en el cual participa el Instituto Horwitz, se
acordaron las medidas a implementarse a través de la reconversion de recursos de dicho
Instituto.

Con la separacion de funciones generada por la Reforma del Sector el seguimiento del
cumplimiento de este compromiso queda bajo la responsabilidad de la Subsecretaria de
Redes Asistenciales la que en consideracion a las nuevas exigencias de la Reforma
Procesal Penal hacia el Sector Salud, especialmente en lo que atafie a Psiquiatria
Forense, ha asignado importantes expansiones presupuestarias en esta area (5.800
millones entre el afio 2006 y el 2007), lo que ha implicado la necesidad de redefinir la red
de salud mental y psiquiatria. En este sentido, se ha decidido postergar para el segundo
semestre del 2007 el rol del Hospital Psiquiatrico Phillipe Pinel en la red.

En Memo C2N°8/2008 del Departamento de Disefio y Operacion de Redes, se entrega
formalmente el documento sobre la Reconversion del Hospital Psiquiatrico Pinel, en el
cual se establece que: “La practica de salud mental y psiquiatria debe sustentarse en:1.
Sustitucion progresiva de la atencion dispensada en grandes hospitales psiquiatricos 2.
Las hospitalizaciones breves o intermedias deben transferirse a hospitales generales 3.
La atencioén ambulatoria a centros APS y centros comunitarios de SM descentralizados y
de facil acceso 4. El cuidado a largo plazo a cargo de familiares y cuidadores con el
apoyo de profesionales 5. El rol custodial para las personas con mayor discapacidad se
transfiere a viviendas protegidas 6. Territorializacion: responsabilidad con una poblacion
determinada?. Enfoque interdisciplinario en equipo 8. Trabajo en red (usuario de la red,
cuidados compartidos)9. Participacion de persona, familia y comunidad10. Promocién del
maximo nivel de autonomia posible11.Accion principal se produce en el medio natural de
vida de la persona (maxima complejidad) 12. Adaptacion del entorno a las necesidades
de la persona13. Respeto por lo derechos humanos y ciudadania plena concordancia a
lo sefialado anteriormente, la reconversion del Hospital Psiquiatrico Pinel, dirigida a la
conformacion de redes de salud mental territorializadas y descentralizadas para el SS,
debiera instalar a lo menos micro redes en la ciudad de San Felipe y Los Andes. Estas
redes de salud mental, deben estar en concordancia con la red de salud general, que
propone un enfoque integral y familiar en la Atencion Primaria y los establecimientos de
salud hospitalarios. Para ello se debe contemplar: Conformacién de equipos de salud
mental comunitarias insertos en los centros comunitarios de SM, uno por comuna;
Instalacion de a lo menos de dos hospitales de dia, adolescentes y adultos; Traslado de
camas de Corta estadia a Hospitales Generales; Reconversion de camas adultas a
adolescentes instaladas en hospitales generales; Traslado de la actividad de urgencia
psiquiatrica a los hospitales generales; Desintitucionalizacién de personas que viven en
el hospital psiquiatrico hacia hogares protegidos y residencias protegidas; Instalacion de
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Compromiso

Cuadro 11 b
Cumplimiento de Compromisos de Programas/Instituciones Evaluadas

Cumplimiento

programas de rehabilitacion psicosocial en Centros Diurnos; Puesta en marcha de
programas de rehabilitacion profesional: Talleres Protegidos, Talleres Laborares y
empresas sociales. Para personas con enfermedades de alta complejidad que requieran
de una intervencién de rehabilitacion cerrada y por un periodo de 12 meses a dos afios,
Unidades de Psiquiatria de Mediana complejidad territorializadas. Las Unidad de
Hospitalizacién Psiquiatrica Forense (Mediana y Alta Complejidad y Unidades de
Evaluacion de Personas Imputadas), no deben ser considerados como hospital
psiquiatrico, sino como instancias de la red de salud mental y psiquiatria, local o
nacional”.

Calificacion: Parcialmente cumplido

Observacion: Se esta a la espera de la definicion del rol que tendra en el futuro el
Hospital Psiquiatrico Phillip Pinel en el marco del nuevo modelo de atencion de la red de
Salud Mental y Psiquiatria.

Medios de Verificacion:

Planes de reconversion Hospitales Psiquiatricos Salvador de Valparaiso y Phillipe Pinel
de Aconcagua.

Plan de Salud Mental y Psiquiatria de la region Metropolitana: Desarrollo de Servicios de
atencion cerrada y urgencia (Julio 2005 - Documento final).

Documento Borrador "Plan de desarrollo de servicios de hospitalizacién y urgencia en
salud mental de la RM", Anexo N° 2, pags 41-47, enviado via oficio N°947 del 14 de
marzo de 2005.

Plan de Reconversidn Hospital Phillipe Pinel.

Reforma Psiquiatrica, reconversion de los hospitales psiquiatricos.
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e Anexo 7: Cumplimiento de Sistemas de Incentivos
Institucionales 2007 - Programa de Mejoramiento de la Gestion

Cuadro 12
Cumplimiento PMG 2007
Objetivos de Gestion
Areas de Mejoramiento Sistemas Etapas de Desarrollo o Estados de Avance Prioridad Ponderador Cumple
| Il 1] \ v V. VI Vi
Recursos Humanos Capacitacion
Higiene-Seguridad y
Mejoramiento de Ambientes de 0] MENOR 5% v
[Trabajo
Evaluacion de Desempefio ®) MENOR 5% v
Calidad de Atencion a Sistema Integral de Atencién a
Usuarios Cliente(a)s, Usuario(a)s y ALTA 12% v
Beneficiario(a)s
Gobierno Electronico ALTA 12% v
Planificacion / Control / Planificacion / Control de o
Gestion Territorial Integrada  |Gestion AL 12 *
Auditoria Interna o ALTA 12% v
Gestion Territorial o MEDIA 8% v
IAdministracion Financiera  [Sistema de Compras y
Contrataciones del Sector MEDIA 7% v
Publico
IAdministracion Financiero- o
Contable MEDIA 7% Y
Enfoque de Género Enfoque de Género o MEDIA 8% v

Porcentaje Total de Cumplimiento: 88%

Sistemas Eximidos / Modificados

Sistemas Justificacion

Capacitacién Se modifica:El Servicio sera responsable por la implementacion y desarrollo de este
sistema en la Subsecretaria de Redes Asistenciales, segun lo establece la Ley de
Autoridad Sanitaria de enero 2004.

Higiene-Seguridad y Mejoramiento de Ambientes de Se modifica:El Servicio sera responsable por la implementacion y desarrollo de este

Trabajo sistema en la Subsecretaria de Redes Asistenciales, segun lo establece la Ley de
Autoridad Sanitaria de enero 2004.

Sistema de Compras y Contrataciones del Sector Publico - Se modifica:El Servicio sera responsable por la implementacién y desarrollo de este
sistema en la Subsecretaria de Redes Asistenciales, segun lo establece la Ley de
Autoridad Sanitaria de enero 2004.
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e Anexo 8: Cumplimiento Convenio de Desempeifio Colectivo

Cuadro 13
Cumplimiento Convenio de Desempefio Colectivo afo 2007
Numero de ] deersntie;?‘s EE C:r?lrﬁ?r:tizj:tg?.'le Incremento por
Equipos de Trabajo personas por g :II tast! Desempefio
Equipo de Trabajo €ias Colectivo*2

Gabinete Ministra 90 8 100% 14,5%
Gabinete Subsecretaria 13 3 85.7% -
Division de Prevencion y Control de o o
Enfermedades (DIPRECE) 127 ! 100% 14,5%
Division de Politicas Publicas 7 ®
Saludables y Promocion (DIPOL) e J 102 18l
(EI)ZI)\IIIIDSII_(X]S()m Planificacién sanitaria 45 5 100% 145%
Division de Finanzas y Administracion 7 ®
Interna (DIFAI) % S L) 14,5%
SEREMI Tarapaca 138 7 100% 14,5%
SEREMI Antofagasta 101 5 100% 14,5%
SEREMI Atacama 81 5 100% 14,5%
SEREMI Coquimbo 114 4 100% 14,5%
SEREMI Valparaiso 317 4 98.8% 14,5%
SEREMI O’Higgins 120 3 100% 14,5%
SEREMI Maule 157 4 100% 14,5%
SEREMI Bio Bio 341 5 100% 14,5%
SEREMI Araucania 165 4 100% 14,5%
SEREMI Los Lagos 197 4 100% 14,5%
SEREMI Aysén 60 4 100% 14,5%
SEREMI Magallanes 66 5 100% 14,5%
SEREMI Metropolitana 691 3 100% 14,5%

41 Corresponde al porcentaje que define el grado de cumplimiento del Convenio de Desempefio Colectivo, por equipo de trabajo. 14,5%
42 Incluye porcentaje de incremento ganado mas porcentaje de excedente, si corresponde.
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e Anexo 9: Proyectos de Ley

BOLETIN: 1309-13

Descripcion: Proyecto de ley que establece normas para flexibilizar el uso del permiso maternal.

Fecha de ingreso: Jueves 4 de Agosto, 1994, Senado

Estado de tramitaciéon: Segundo trdmite constitucional. Segundo informe de Comisién de Trabajo y
Prevision Social.

Beneficiarios directos: Todas las madres trabajadoras del pais, con derecho a uso del permiso prenatal.

BOLETIN: 3875-11

Descripcion: Modifica la ley N° 19.284, que establece normas para la plena integracion social de personas
con discapacidad.

Fecha de ingreso: Miércoles 18 de Mayo de 2005, Camara de Diputados

Estado de tramitacion: Segundo tramite constitucional. Primer informe de Comisidn de Salud del Senado.
Beneficiarios directos: Toda la poblacion discapacitada del pais.

BOLETIN: 2596-13

Descripcion: Modifica diversos cuerpos legales estableciendo normas destinadas a la proteccion de los
trabajadores y la comunidad respecto de la utilizacion de productos fitosanitarios.

Fecha de ingreso: Martes 10 de Octubre de 2000, Senado

Estado de tramitacion: Segundo tramite constitucional. Primer informe de Comision de Agricultura Senado.
Beneficiarios directos: Toda la poblacion trabajadora del pais.

BOLETIN: 2967-11

Descripcion: Proyecto de ley que establece la obligacion de etiquetar los productos alimenticios
genéticamente modificados, indicando su calidad de tales.

Fecha de ingreso: Martes 11 de Junio de 2002 Senado

Estado de tramitacion: Primer trémite constitucional. Segundo informe de Comision de Agricultura
Beneficiarios directos: Toda la poblacion del pais.

BOLETIN: 2973-11

Descripcion: Establece modificaciones a la legislacion sobre expendio, comercializacién y produccién de
bebidas alcohdlicas.

Fecha de Ingreso: Jueves 13 de Junio, 2002

Refundido con: Mociones 4379-11 4181-11 4192-11

Céamara de origen: Camara de Diputados Urgencia actual: Sin urgencia

Etapa: Primer tramite constitucional. Cuenta Segundo informe de Comisién de de Agricultura. Discusion
particular.

Beneficiarios directos: Toda la poblacion del pais.
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BOLETIN: 4269-11

Descripcion: Prohibe condicionar la atencion de salud o exigir instrumentos mercantiles para garantizar su
pago.

Fecha de ingreso: Jueves 22 de Junio de 2006

Estado de tramitacion: Segundo tramite constitucional. Primer informe de Comisién de Salud. Camara de
Diputados.

Beneficiarios directos: Toda la poblacién del pais.

BOLETIN: 4361-11

Descripcion: Proyecto de ley que crea examen unico nacional de conocimientos de medicina, incorpora
cargos que indica al sistema de Alta Direccion Publica y modifica la Ley N° 19.664.

Fecha de ingreso: Miércoles 19 de Julio, 2006

Estado de tramitacion: Segundo tramite constitucional. Camara de Diputados.

Beneficiarios directos: Los profesionales funcionarios del Sistema Nacional de Servicios de Salud.
Asimismo, la creacién del Examen Unico Nacional permitira avanzar en el proceso de asegurar la calidad
de las prestaciones de salud que se otorgan a los chilenos.

BOLETIN: 4423-11

Descripcion: Da el caracter de irrenunciables a los excedentes de cotizacién de salud en ISAPRES.

Fecha de ingreso: Miércoles 16 de Agosto de 2006

Estado de tramitacion: Segundo trdmite constitucional. Primer informe de Comision de Salud. Camara de
Diputados.

Beneficiarios directos: Toda la poblacién del pais.

BOLETIN: 4921-11

Descripcidn: Proyecto de ley sobre composicion nutricional de los alimentos y su publicidad.

Fecha de ingreso: Miércoles 21 de Marzo de 2007

Estado de tramitacion: Primer tramite constitucional. Primer informe de Comisién de Salud Senado
Beneficiarios directos: Toda la poblacion del pais.

BOLETIN: 4999-11

Descripcion: Proyecto de ley que modifica la ley N° 19.451, sobre trasplante y donacidn de érganos, con el
fin de determinar quienes pueden ser considerados donantes de 6rganos y la forma en que pueden
manifestar su voluntad.

Fecha de ingreso: Miércoles 18 de Abril de 2007

Estado de tramitacion: Primer tramite constitucional. Primer informe de Comisién de Salud. Senado.
Beneficiarios directos: Toda la poblacién del pais.
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BOLETIN: 5.078-07

Descripcion: Proyecto de ley que modifica el Codigo Procesal Penal y otros cuerpos legales en lo relativo
al procedimiento y ejecucion de medidas de seguridad (Crea Unidades de Psiquiatria Forense Transitoria
UPFT).

Objetivo: Generar infraestructura que permita el adecuado tratamiento de aquellas personas imputadas o
condenadas en causas penales y que padezcan de trastornos psiquiatricos.

Fecha de ingreso: Martes 5 de Junio de 2007

Estado de tramitacion: Primer tramite constitucional. Segundo informe de Comision de Constitucion,
Legislacion y Justicia Camara de Diputados

Beneficiarios directos: Todos los ciudadanos que tengan la calidad de imputados a proposito de
investigacion penal y que sufran de patologias siquiatricas.
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