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1. Presentacion

La mision de los Servicios de Salud es implementar las politicas gubernamentales del Sector Salud, en
particular aquellas que buscan ampliar la cobertura y la oportunidad de las prestaciones recibidas por los
beneficiarios del Sistema Publico, asi como gestionar las redes del sistema en base a las necesidades
sefialadas en los objetivos sanitarios y en el modelo de atencién de salud familiar y comunitario expresado
en la Reforma, avanzando en un proceso de descentralizacion administrativa y modernizacién del Estado.

Los Servicios de Salud asumen el liderazgo en el cuidado de la Salud de la poblacién, enfrentando sus
problemas en forma planificada, buscando continuamente la satisfaccion de sus necesidades, en un marco
de respeto a los derechos y dignidad de las personas con calidad sanitaria, usando los recursos con
eficiencia y equidad. En este contexto, se cuenta con una dotacion efectiva de 84.254 funcionarios en el
pais considerando los 29 Servicios de Salud.

Los objetivos estratégicos de los Servicios de Salud son: Asegurar el funcionamiento de las redes y
macroredes asistenciales, a través del cumplimiento de los estdndares de calidad establecidos por el
sector, con eficiencia, eficacia y efectividad en la resolucién de los problemas de salud de la poblacién a
su cargo Yy, garantizando la participacion social en salud y favoreciendo la inclusion de los grupos
vulnerables. Asegurar el funcionamiento del sistema de Garantias Explicitas en Salud en los
Establecimientos de la Red del Servicio de Salud, avanzando en la superacién de brechas de tecnologias
sanitarias con criterios de equidad. Mejorar la gestion en la Atencion Primaria, logrando una mayor
resolutividad e integralidad a través del modelo de salud familiar y comunitario, optimizar el acceso a los
servicios de urgencia, mejorando los mecanismos de confianza y cooperacién entre los profesionales y
perfeccionando los criterios de derivacion y protocolos de atencidn en los distintos niveles de prestaciones
que se entregan en salud. Implementar estrategias y acciones que permitan desarrollar recursos humanos
centrados en el usuario y en concordancia con los requerimientos del Régimen de Garantias en Salud, en
un marco de participacion interestamental y multidisciplinaria para asegurar un trato amable, digno vy
respetuoso de las personas. Ejecutar las politicas sectoriales de inversion en el territorio correspondiente a
su jurisdiccion, bajo criterios de eficiencia y eficacia en el uso de los recursos.




Los clientes de los Servicios de Salud son los afiliados al Régimen de la Ley 18.469 incluidas sus cargas
familiares, personas carentes de recursos acreditadas como tal, cesantes con subsidio de cesantia y sus
cargas como tal, causantes de subsidio Unico familiar y usuarios del sistema privado y particulares con
modalidad de copago.

Los resultados en este Balance de Gestion Integral 2008 se presentan organizados bajo los objetivos
estratégicos anteriormente descritos y desplegados bajo los productos estratégicos que involucran a los
Servicios de Salud, los cuales son: las acciones de salud en establecimientos de atencion primaria
Municipalidad o de los Servicios que involucra la deteccion precoz de patologias, las atenciones médicas y
odontologicas electivas, los controles de salud de personas sanas y enfermos crénicos, los procedimientos
diagndsticos y terapéuticos, las atenciones médicas y odontolégicas de urgencia, las acciones de fomento
y proteccion, las acciones a través de las Oficinas de Orientacion, Reclamos y Sugerencias- OIRS vy la
educacion en salud tanto individual, grupal como comunitaria.

También son parte de los productos estratégicos las acciones en establecimientos de segundo nivel -
Hospitales, Centro de Diagnéstico y Tratamiento CDT, Centro de Referencia de Salud CRS que involucran
las atenciones ambulatorias médicas de especialidad, odontoldgicas y de otros profesionales de la salud.
Finalmente las acciones de las Direcciones de los Servicios de Salud también son un producto estratégico
que se traduce en la coordinacion y articulacion la red asistencial de salud, ejecutar las politicas de
inversion y de gestion financiera, implementar un modelo de autogestion hospitalaria y a nivel primario su
accion se centra en el fortalecimiento del modelo de salud integral con enfoque comunitario.

Dentro de los resultados relevantes del 2008 destaca la consolidacion de las 56 patologias AUGE e
implementacion del piloto de Garantias Explicitas con 7 nuevas patologias: Artritis Reumatoide Juvenil,
Asma del Adulto, Epilepsia del Adulto, Enfermedad de Gaucher, Parkinson, Hernia del Adulto, Prevencion
secundaria en pacientes con CRC. En Participacién Social, un 85% de los Servicios de Salud ha instalado
los presupuestos participativos en distintas fases de desarrollo. La implementacion de la estrategia del
Hospital Amigo permitié que el 98% de los hospitales funcionen con 6 horas diarias de visitas. Priorizando
la importancia de los procesos de calidad y seguridad del paciente se instalaron Oficinas de Seguridad y
Calidad en Salud en 14 servicios y 48 hospitales.

Al 31 de Diciembre del afio 2008, los Servicios de Salud registraron una deuda Total de MM$ 50.412,
aumentando en un monto nominal de  MM$ 44.196, con respecto a la deuda de 31 de Diciembre del afio
2007; El aumento de la deuda en los Servicios de Salud, se debid principalmente a: un aumento en el
precio de los factores productivos por competencias en el mercado laboral del sector salud, efecto en el
alza del precio en Bienes y Servicios de Consumo, efecto incremento de compras de servicios a terceros,
entre otros factores.




La campafia de invierno 2008 entregd buenos resultados observandose una caida en la mortalidad por
Neumonia en pacientes de todas las edades, disminuyendo de 2.159 fallecimientos a 1.246 fallecimientos,
en el periodo comprendiente entre Enero y Julio 2007 y 2008 respectivamente.

El plan de inversiones para este periodo entregd como resultado la puesta en operaciéon de cinco
hospitales y un Centro de Diagnostico y Tratamiento, ademas de la finalizacién de obras civiles de 11
Centros de Salud Familiar y el inicio de obras civiles de 28 Centros Comunitarios de Salud Familiar.

Para el 2009, los desafios de los Servicios de Salud en relacion a sus productos estratégicos estan
relacionados en el nivel primario con un aumento en la capacidad resolutiva, la cobertura de atencion de
especialidades mediante dispositivos de alta capacidad resolutiva tipo UAPOS y la reduccién de listas de
espera prolongadas en APS. A nivel de acciones en nivel secundario se espera aumentar la disponibilidad
de atenciones medico quirdrgicas asociadas a listas de espera “rutificadas” y priorizadas, focalizando la
resolucion en aquellas listas de especialidades de mayor demanda. A nivel de hospitales se espera
mejorar la disponibilidad de camas basicas y criticas implementando monitoreo y gestion de camas
centralizadas, mejorar la oferta de prestaciones quirdrgicas y finalizar la contratacion de 500 médicos
especialistas. Se considera mejorar la infraestructura e instalaciones de 83 Servicios de Urgencia y Salas
de Espera, ademas de nuevas condiciones de contratacion de servicios tanto para prestaciones AUGE
como compra de camas basicas, criticas y urgencia implementando la compra gestionada. En cuanto al
AUGE se espera implementar dos pilotos mas a los seis desarrollados durante este afio. En Inversiones
se terminara la etapa de ejecuciéon de cinco proyectos el 2009 y continuidad en la ejecucion de 27
proyectos de los cuales siete concluyen su etapa de ejecucion en 2010, invirtiendo M$ 6.208.215 en
equipamiento médico y M$ 2.547.815 en centros de dialisis y radioterapia.

ALVARO ERAZO |ATORRE
MINISTRO DE SALUD




2. Resultados de la Gestion 2008

|.- OBJETIVO ESTRATEGICO:

Asegurar el funcionamiento de las redes y macroredes asistenciales, a través del cumplimiento de
los estandares de calidad establecidos por el sector, con eficiencia, eficacia y efectividad en la resolucion
de los problemas de salud de la poblacién a su cargo y, garantizando la participacion social en salud y
favoreciendo la inclusion de los grupos vulnerables.

1.- Acciones de salud en establecimientos de atencion primaria -Municipalidad o de los Servicios
a) Seguimiento a Salud Mental

Seguimiento: Aspectos Relevantes Ley de Presupuesto 2008

Se continué aumentando en cobertura, diversidad, calidad y descentralizacion geografica la atencién de
las personas afectadas por enfermedades y problemas de salud mental. Durante el 2008 iniciaron su
instalacion en diversos puntos del pais, siete nuevos Centros de Salud Mental Comunitaria, donde se
concentra la atencién ambulatoria de nivel. Asi, los chilenos cuentan hoy con 53 de estos equipos,
geografica y técnicamente més cercanos a su entorno de vida y de cultura. Por otra parte, las ciudades de
Coyhaique, Carete y Chillan cuentan con tres nuevos Hospitales de Dia, los que se agregan asi a los 37
ya existentes en el pais. Ellos proporcionan atencion intensiva a casos de mayor severidad. La atencién de
los problemas de salud mental en la Atencion Primaria ha continuado creciendo en cantidad y calidad. Las
consultas de salud mental en la APS aumentaron en un 18 por ciento entre el 2006 y el 2007 y en un 13 %
adicional, entre el 2007 y el 2008. Las consultas realizadas por los psicologos que se han incorporado a la
APS se han casi duplicado entre el 2006 y el 2008, alcanzando ahora practicamente a 1 millén de
consultas en el afio.

b) Presupuestos Participativos

Un 85 por ciento de los Servicios de Salud ha instalado la estrategia de Presupuestos Participativos. Los
ejes tematicos priorizados son Promocion de la Salud, Prevenciéon de Enfermedades y Satisfaccion
Usuaria. Los recursos involucrados ascienden a 600 millones de pesos aproximadamente y el numero de
personas que han participado de las votaciones y priorizacion de propuestas alcanza a més de 70.000 a lo
largo del pais.

2.- Acciones en Hospitales, Centro de Diagndstico y Tratamiento, Centro de Referencia de Salud.
a) Tranversalizacion de Género
La “Transversalizacion de Género” es una estrategia que contribuye a la equidad de género y a la

promocion del desarrollo humano sustentable abogando por la proteccion de las oportunidades de vida
para las generaciones presentes y futuras y promoviendo el desarrollo integral de las personas.




Paralelamente transversalizar el Género significa incorporar el género en todas las acciones de la politica
del sector haciendo de las evidencias y experiencias de mujeres y de hombres una dimension integral del
disefio e implementacién de la politica y programas en todas las esferas.

-Creacion de Alianzas en el Intersector y el Extrasector a través de las comisiones regionales de genero
que incluyen ambas Subsecretarias, la Central Nacional de Abastecimiento, el Fondo Nacional en Salud y
la Superintendencia de Salud. El afio 2008 el 85% de los Servicios de Salud realizd acciones de
coordinacion intra sectorial y cerca de un 40% a nivel intersectorial de manera permanente ademas de la
constitucion de Mesas regionales de Violencia en todas las regiones del pais, en el marco del Programa
Mejoramiento de la Gestidn, Gestion Territorial.

Se han establecidos convenios con el Ministerio del Interior para mejorar la respuesta estatal a los delitos y
con el Servicio Nacional de la Mujer para otorgar atencion a las mujeres victimas de violencia con riesgo
vital y sus hijos siendo acogidos en casa de acogida de este Servicio.

- Atencion en Violencia: El programa de Atencion en Victimas en Violencia Intrafamilar en Atencion
Primaria esta en 228 comunas del pais. Durante el 2008 un total de 26.163 mujeres fueron ingresadas a
tratamiento por violencia intrafamiliar, se realizaron 14.370 atenciones medicas asociadas a violencia a
mujeres y 4.938 a hombres, 295 agrupaciones de autoayuda recibieron apoyo técnico desde el
establecimiento para constituirse en red de apoyo psicosocial de mujeres que viven con violencia
intrafamiliar y 842  organizaciones comunitarias recibieron diversas acciones de sensibilizacion y
prevencion de violencia intrafamiliar. Durante el 2008 también se dispuso de 30 Salas de Acogida para
atencion a victimas de delitos sexuales en servicios de urgencia hospitalarios, 5 mas atenderan durante el
2009. Como parte de la Atencion integral para adultas con lesiones por Violencia Intrafamiliar, programa
piloto FONASA y MINSAL, 6 Servicios de Salud y 8 establecimientos hospitalarios de la Region
Metropolitana realizaron Screening para deteccion de violencia, donde entre Agosto y Diciembre del 2008
fue aplicado a 3.720 mujeres el instrumento por el cual 340 pacientes dieron respuesta afirmativa y 26
fueron atendidas en programa por traumatismos dentales, oftalmoldgicos y otros traumatismos sin
intervencion quirurgica.

- Capacitacién en Enfoque de Genero: Se incluyo el Enfoque de Genero en la capacitacion para
Directivos de la red asistencial, donde 4 Servicios realizaron actividades de formacién e incorporaron en
aula y en los proyectos de intervencién el enfoque de género. Se mantuvieron contenidos con enfoque de
género en la Formacion Flexible a Distancia en el marco de la Educaciéon Permanente en Salud. Se
elabord una propuesta para disminuir inequidades de género en los estatutos laborales y se incluyd la
aplicacién del enfoque de género en los lineamientos estratégicos que orientan los Planes Anuales de
Capacitacion, y Compromisos de Gestion por parte de los Servicios de Salud . El 60% de los Servicios de
Salud manifiesta necesidad de priorizar Tematica de Violencia de Género con recursos para capacitacion
y el 50% de ellos han realizado acciones de capacitacion para equipos de Salud con apoyo de
profesionales de instituciones del intersector (Sernam, Sename, etc) y Universidades.




b) Seguimiento en Hospital Amigo:

El 98 por ciento de los establecimientos del pais cuenta a fines del 2008 con horarios de visita diaria de
seis horas. El 100 por ciento de los establecimientos de mayor complejidad con camas pediatricas no
criticas, cuenta con protocolos de acompafiamiento 24 horas de nifios/as. El 91% de los establecimientos
del servicio de salud con camas de adultos mayores, cuentan con acompafiamiento las 24 hrs. de adultos
mayores hospitalizados. Los establecimientos han aumentado el acompafiamiento a la mujer durante el
proceso del parto en un 40 por ciento. EI 90 por ciento de las unidades de Emergencia de los hospitales de
mayor complejidad y demanda cuentan con un profesional con las capacidades técnicas de establecer un
nexo entre la familia, el paciente y el equipo médico, entregando informacion exacta, oportuna y
comprensible a la familia.

c¢) Seguimiento en Calidad y Seguridad del Paciente:

Instrumento: META SEGPRES

Respecto de las Oficinas de Calidad y Seguridad del Paciente, a diciembre 2008 se instalaron oficinas en
catorce Servicios de Salud y se superd la meta de instalar oficinas de calidad y seguridad del paciente en
30 Hospitales de mayor complejidad, llegando a 48 establecimientos de salud.

Como indicadores de control en temas de seguridad del paciente a nivel de infecciones intrahospitalarias
se usaron el porcentaje de pacientes intervenidos de cesareas que presentan infeccion de la herida
operatoria, el numero de pacientes con catéter urinario por mas de 24 horas que presentaron infeccion
urinaria en servicios de medicina adulto en relacion al numero total de dias de catéter urinario permanente
en los servicios de medicina adultos, el numero de bacteremias en paciente con catéter venoso central en
UCI adultos en relacion al numero total de dias de catéter venoso central en pacientes hospitalizados en
UCI adultos y finalmente la tasa de infecciones de herida operatoria en intervenciones de colecistectomias
laparoscopicas. Todos los indicadores cumplen con las metas trazadas para el afio 2008 y serén
perfeccionados durante el afio 2009.

d) Seguimiento Sistema de Gestion de Reclamos de Oficinas Informacion Reclamos y Sugerencias
(OIRS) Red Asistencial:

Instrumento: Indicadores SIG

Durante el 2008 todos establecimientos que cuentan con oficinas de reclamos y sugerencias tienen con un
sistema de gestion de los reclamos. Estas oficinas en 722 establecimientos de la Red Asistencial,
alcanzando un volumen cercano a los 28.000.000 de atenciones incluyendo Consultas, Solicitudes,
Sugerencias, Reclamos y Sugerencias. El porcentaje de reclamos por trato en las OIRS descentralizadas
sobre el total de reclamos en estas OIRS fue de 26.93%, teniendo como meta al afio 2008 el 30%.

e) Seguimiento atencion odontoldgica por especialidad realizada en segundo nivel de atencion
Instrumento: Indicadores SIG y Seguimiento Aspectos Relevantes Ley de Presupuesto 2008. El indicador

usado para el seguimiento de las altas odontoldgicas por especialidad para el nivel secundario son la tasa
de altas sobre la poblacion total beneficiaria del sistema publico. La meta (tasa) para el afio 2008 fue




fijada en 1,42 y el resultado final fue de 1,18. La razon del No cumplimiento del indicador se origina en un
incremento en la Poblacién Beneficiaria durante el afio 2008, el numero de actividades y consultas
durante 2008 fueron superiores a las alcanzadas durante 2007, sin embargo este indicador no cumple su
meta estimada por efecto de un aumento en la Poblacion Beneficiaria.

f) Disponibilidad de Camas Criticas

Instrumento: Indicadores H Proyectos de Ley de Presupuesto y Seguimiento Aspectos Relevantes Ley de
Presupuesto 2008.

Durante el 2008 el indicar usado fue el indice ocupacional de camas criticas de adultos en la unidad de
pacientes criticos. Se calculd en base al nimero de dias de camas criticas ocupados sobre el nimero de
dias de camas criticas disponibles, siendo el resultado del afio 2008 87% sobre 84 % como meta 2008,
cumpliendo con lo proyectado.

Cumpliendo con lo proyectado en los aspectos relevantes de la Ley de Presupuesto durante el afio 2008
se produjo una expansion de 243 camas en los hospitales de las redes asistenciales. De ellas, 12
corresponden a camas criticas pediatricas, 40 a camas criticas coronarias, 6 a camas criticas agudas y 72
a camas agudas.

g) Seguimiento a gestion de modernizacion hospitalaria

Instrumento: Indicadores SIG

El indicador fue calculado en base al numero de camas con sistema de dispensacién de medicamentos
por dosis unitaria funcionando en hospitales tipo 1 y 2 sobre el total de camas de hospitales tipo 1y 2. El
resultado 2008 fue de 42,68%, cumpliendo satisfactoriamente con la meta.

h) Seguimiento en Establecimientos Autogestionados que mantienen su condicion.

Instrumento: Indicadores H Proyectos de Ley de Presupuesto

Se cumple con el porcentaje de establecimientos que han obtenido la calidad de Establecimientos
Autogestionados en Red y que mantienen cumplimiento de requisitos en relacion al total de
establecimientos de mayor complejidad. Esto significa que los 11 establecimientos que habian obtenido la
condicién de Autogestionados la mantienen.

i) Seguimiento de Infecciones Intrahospitalarias

Instrumento: Indicadores H Proyectos de Ley de Presupuesto

Los tres indicadores que monitorean los procesos de Calidad relacionados con infecciones
intrahospitalarias obtuvieron resultados satisfactorios, el Porcentaje de pacientes intervenidos de cesareas
que presentan infeccion de la herida operatoria, el NUmero de pacientes con cateter urinario por mas de 24
horas que presentaron infeccion urinaria en servicios de medicina adulto en relacion al numero total de
dias de cateter urinario permanente (24 horas 0 mas) en servicio de medicina adultos y el Numero de
bacteremias en pacientes con catéteres venosos centrales en UCI adultos en relacion al nimero total de




dias de catéter venoso central en pacientes hospitalizados en UCI adultos obtuvieron tasas de 1.07, 0.45 y
0.19, cumpliendo el rango de meta en 99%.

j) Desarrollo de polos de Atencién en Pedro Aguirre Cerda y Pefiablanca

Instrumento: Seguimiento Aspectos Relevantes Ley de Presupuesto 2008

El sector salud cuenta con una oferta limitada de rehabilitacion integral en los establecimientos del nivel
secundario y terciario; en este marco se comenz6 la implementacién durante el 2008 de dos polos de
desarrollo destinados a adquirir las competencias de mayor especializacion en el sector publico en el
marco de los proyectos de rehabilitacion de pacientes. Se desarrollé una sala de rehabilitacion integral
para pacientes crénicos con apoyo de rehabilitacion para nifios y otra para adultos en el Hospital Pedro
Aguirre Cerda y la reconversion de una sala pediatrica de rehabilitacion a una sala de adulto, en direccion
a que este establecimiento estd en etapa de reposicion y se convertird en un Instituto Nacional de
Rehabilitacién incorporando todos los grupos etareos. Asimismo, se desarrollé una sala de Hospitalizacién
Integral para paciente cronico adulto en el hospital de Pefiablanca, dado que este establecimiento esta
trabajando su reconversion hacia un hospital de rehabilitacién para la Quinta Region.

k) Desarrollos Red Oncoldgica 2008

Instrumento: Seguimiento Aspectos Relevantes Ley de Presupuesto 2008

Durante el 2008 se profundizaron avances en el desarrollo de la red de oncologia, donde en el
mejoramiento de la capacidad diagndstica, pronostica y terapéutica se reforzaron los Laboratorios
Complejos para examenes de certeza diagnostica en oncologia, Citogenética, Citometria de flujo y
Biologia molecular de los Hospital Del Salvador y Hospital Regional Valdivia con profesionales y una
inversion de M $122.104 en equipamiento.

Para la Estandarizacion, Fortalecimiento e Integracién de Centros atencién Oncoldgica Infantil y Adultos,
siendo esta una estrategia orientada a fortalecer la actual red de Centros e impulsar el desarrollo de
nuevos mejorando la capacidad resolutiva en oncologia médica y hematoncologia en los servicios que son
Centros superregionales de Radioterapia, se incorporaron dos cargos en profesionales no médicos y 27
médicos especialistas para distintos Servicios de Salud.

Respecto del desarrollo de la Macrored de Radioterapia se produjo una expansion de cargos en diferentes
servicios, entre ellos Antofagasta con 1 Fisico médico y 1 Enfermero; 1 Técnico Paramédico; Valparaiso -
San Antonio con 1 médico radioterapeuta (ley 19.664); 1 Fisico Médico, 1 Enfermera y 1 Tecnologo
Médico; 2 Técnico Paramédico; Concepcion con 1 médico radioterapeuta (ley 19.664); 1 Fisico médico; 1
Técnico Paramédico; Valdivia con 1 médico radioterapeuta (ley 19.664); 1 Fisico médico, 1 Enfermera ; 3
Técnicos Paramédico y S. S. Metropolitano Norte con 1 médico radioterapeuta de 44 hrs.; 1 médico
radioterapeuta de 22 hrs. de la ley 19.664.

Finalmente para Impulsar desarrollo de centro de trasplante de Medula dsea, en Hospital del Salvador se
asignaron 6 cargos de enfermeras, 1 cargo de Terapeuta Ocupacional, 1 cargo para Otros Profesionales,
12 técnicos, 4 auxiliares y 2 médicos en jornada completa.
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3.- Acciones de las Direcciones de los Servicios de Salud.
a) Deuda de los Servicios de Salud

Instrumento: Indicadores H Proyectos de Ley de Presupuesto

- Tasa de variacion de la deuda total de los Servicios de Salud.

La tasa de variacién de la deuda total de los Servicios de Salud calculado como el monto de la deuda de
los servicios el afio 2008 sobre el monto de la deuda de los Servicios para el afio 2007 es de 711%.

Al 31 de Diciembre del afio 2008, los Servicios de Salud registraron una Deuda Total de MM$ 50.412,
aumentando en un monto nominal de MM$ 44.196, con respecto a la deuda al 31 de Diciembre del afio
2007. Este aumento en la deuda en los Servicios de Salud, se deben principalmente a: un aumento en el
precio de los factores productivos por competencias en el mercado laboral del sector salud, efecto en el
alza en el precio en Bienes y Servicios de Consumo, efecto incremento de compras de servicios a
terceros, entre otros factores.

En lo que concierne a la deuda en bienes y servicios de consumo del Sistema Nacional de Servicios de
Salud, esta alcanzo MM$ 46.676, lo que representa un 92,59% de la deuda total. EI 47,3% de la deuda en
bienes y servicios de consumo se concentro entre 0 y 45 dias.

Por otra parte, respecto de la Deuda Total del Sistema Nacional de Servicios de Salud, se puede
constatar, que el 50,70% de la deuda total esta concentrada entre 0y 45 dias.

Instrumento: Indicadores H Proyectos de Ley de Presupuestos

-Porcentaje de ingresos de operacion sobre el total de ingresos de Operacion, subtitulo 07,

Calculado como Ingresos de operacion percibidos en el 2008 sobre los Ingresos de operacion devengados
en el 2008, teniendo como resultado 88% sobre la meta de 92%, cumpliendo con lo proyectado.

Instrumento: Indicadores H Proyectos de Ley de Presupuestos

- Porcentaje promedio de deuda total de los Servicios de Salud con vencimiento menor o igual a 45 dias,
calculado como la deuda total de los Servicios de Salud con vencimiento menor o igual a 45 dias en un
periodo () sobre la deuda total de los Servicios de Salud en el 2008, teniendo como meta el 100%
lograndose a Diciembre solo el 50%, por las razones antes descritas.

IIl.- OBJETIVO ESTRATEGICO: Asegurar el funcionamiento del sistema de Garantias Explicitas en
Salud en los Establecimientos de la Red del Servicio de Salud, avanzando en la superacion de brechas de
tecnologias sanitarias con criterios de equidad.

a) Evaluacion del Programa AUGE con 56 patologias definidas

Seguimiento Aspectos Relevantes Ley de Presupuesto 2008
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Ya durante el 2007 se culmin6 con éxito la instalacion de las 56 patologias definidas como prioritarias con
garantias explicitas en salud, con la incorporacion al Auge de los ultimos 16 problemas de salud, esto
debido al proceso incremental desarrollado por el Ministerio de Salud.

Al 31 de Diciembre de 2008, el Sistema de Informacion Gestion de Garantias Explicitas en Salud muestra
un total acumulado pais, de 6.954.139 garantias de oportunidad referidas a los problemas de salud
vigentes (esto no incluye el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, VIH/Sida, cuya informacién se
ingresa en otro sistema). El crecimiento de garantias y su cumplimiento general, se detalla en cuadro
siguiente:

Aiio (1) N° Problema de Salud por DS Total Acumulado
2005 25 1.383.090
2006 40 2.969.128
2007 56 4.727.906
2008 56 6.954.139

(1) Informacion registrada al 31 de diciembre de cada afio
(2)  Fuente FONASA

Un total de 5.708.341 garantias equivalente al 82% se resuelven en Atencion Primaria de Salud. El 17,92
por ciento restante, con 1.245.798 garantias corresponden a resolucion de niveles de atencion secundario
y terciario. El 84,45 por ciento de las garantias se distribuyen en 11 problemas de salud: Hipertension
(1.624.896); Infeccion Respiratoria Aguda (1.269.750); Urgencia Odontolégica Ambulatoria (778.525);
Diabetes Mellitus Tipo 2 (556.240); Depresion (454.246); Vicios de Refraccién (292.687), Salud Oral
Integral en Nifios (255.546); Catarata (228.859); Infarto Agudo Miocardio (198.841); Neumonia Adquirida
en la Comunidad (102.136); Cancer Cérvicouterino (111.182).

En cuanto al cumplimiento de plazos maximos garantizados, el sistema registra retrasos de un 3,15 por
ciento promedio nacional, con 212.211 garantias retrasadas, mostrando niveles especificos por cada
Problema de Salud, siendo el 58 por ciento (126.665) en Cataratas, Hipertension arterial, Vicios de
refraccion, Diabetes Mellitus tipo 2, Depresion y Retinopatia diabética respectivamente, sin embargo, no
se debe dejar de considerar que los registros en SIGGES, existen situaciones administrativas, que
mantiene retrasos no efectivos.

b) Creacioén de redes nacionales de atencion para los nuevos problemas de salud con garantias,
incorporados en la modalidad de piloto definidos e instalados

Instrumento: Meta SEGPRES y Seguimiento Aspectos Relevantes Ley de Presupuesto 2008

Durante el 2008 se inicia la marcha blanca de los 7 nuevos problemas de salud en calidad de piloto,
definiendo las redes locales y las macroredes, estableciendo los procedimientos para su operacion.
Esto significo la deteccion de brechas de recurso humano especializado, de equipamiento, oferta desde
las redes locales, entre otras. Se realizaron 6 Talleres regionales con los 29 Servicios de Salud. Difusion
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de garantias y modelo por video conferencias. Se definieron las 2 unicas macro redes del Piloto: Gaucher
y Artritis. A contar del 15 de Febrero 2008 funciona un sistema de registro a través del sistema de
Informacion Garantias Explicitas en Salud, en modalidad de piloto. Para estos efectos, se solicitd a los
Servicios de Salud a través de sus establecimientos incorporar al sistema informatico las respectivas
prestaciones trazadoras piloto ges 2008. Se instruyo realizar el ingreso retroactivo de las prestaciones
otorgadas desde el 1 de enero. Durante el 3° trimestre 2008, se completé la capacitaciéon a los
profesionales de toda la red, APS, nivel secundario y terciario, que participan en el proceso productivo de
entregar garantias a las personas, en los 7 problemas de salud del piloto. Se realizé un ciclo de Talleres
AUGE, en los 29 Servicios de Salud, partiendo con el Servicio de Salud Atacama el 11 de marzo del 2008,
para finalizar con el Servicio de Salud Aysén el 3 de Junio. En cada uno de estos talleres se trabajo sobre
el modelo de atencién y gestion de garantias, registro, e informacién al paciente. El promedio de asistencia
en cada uno de ellos fue de 80 personas. Finalmente se ejecuto plan de monitoreo de las garantias del
piloto GES 2008, realizado desde su implementacion a la fecha, en base al numero de prestaciones
realizadas, desagregado por problema de salud y por Servicio de Salud.

Las nuevas patologias en calidad de piloto son: Enfermedad de Gaucher, Hernias de Pared Abdominal en
beneficiarios de 15 afios y mas, Epilepsia no refractaria en beneficiarios de 15 afios y mas, Asma
Bronquial en beneficiarios de 15 afios y mas, Enfermedad de Parkinson, Artritis Idiopatica Juvenil y
Prevencion Secundaria en pacientes con Insuficiencia Renal Cronica Terminal.

A diciembre 2008 se otorgaron 155.247 prestaciones piloto GES, siendo la de mayor volumen la
correspondiente al piloto ges 2008 Asma bronquial 15 afios y mas como se aprecia en la tabla adjunta.

NUMERO DE PRESTACIONES OTORGADAS EN PILOTO GES

Problemas de Salud Total prestaciones

Piloto Ges 2008 57.- enfermedad de Gaucher 101
Piloto Ges 2008 58.- hernias de pared abdominal, 15 afios y mas

13.664
Piloto Ges 2008 59.- epilepsia no refractaria 15 afios y més

30.768
Piloto Ges 2008 60.- asma bronquial 15 afios y mas 79.344
Piloto Ges 2008 61.- enfermedad de parkinson 13.953
Piloto Ges 2008 62.- artritis reumatoidea juvenil 496
Piloto Ges 2008 63.- prevencion secundaria en pacientes con CRC 16,921
» Total General 155.247

ll.- OBJETIVO ESTRATEGICO: Mejorar la gestion en la Atencion Primaria, logrando una mayor
resolutividad e integralidad a través del modelo de salud familiar y comunitario, optimizar el acceso a los
servicios de urgencia, mejorando los mecanismos de confianza y cooperacién entre los profesionales y
perfeccionando los criterios de derivacion y protocolos de atencidn en los distintos niveles de prestaciones
que se entregan en salud.
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1.- Acciones de salud en establecimientos de atencién primaria -Municipalidad o de los Servicios
a) Seguimiento de Control de Pacientes Crénicos Compensados

Instrumento: Indicadores H Proyectos de Ley de Presupuesto

El porcentaje de pacientes diabéticos compensados bajo control en el grupo de 15 a 64 afios en el nivel
primario, (considerados compensados aquellos pacientes con HbA1c bajo 7) sobre el total de pacientes
diabéticos fue de 36,23%, superando la meta impuesta en un 10%. Para el mismo grupo por edad en el
caso de Hipertension Arterial (considerando Hipertension Arterial no controlada presiones arteriales
mayores a 135/85) sobre el total de la poblacién hipertensa en control, el resultado fue de 54.69%
comparable a la meta de 55%. Esto significa que las poblaciones de pacientes con enfermedades cronicas
en control que se encuentran compensados es adecuada. En otros ambitos es comparable con la cifra de
pacientes con 18 meses evaluados con examen de desarrollo psicomotor expresada como porcentaje, de
79% como resultado 2008 sobre la meta de 70%.

b) Seguimiento a la Poblacion beneficiaria del sistema publico con altas odontolégicas realizadas
en la atencion primaria

Instrumento: Indicadores H Proyectos de Ley de Presupuesto

Calculado como el numero de altas odontoldgicas totales realizadas en la atencion primaria sobre la
poblacion total beneficiaria del sistema publico, el resultado al final del 2008 fue de 6.62& sobre una meta
esperada de 10%. La razon del bajo cumplimiento obtenido en este indicador tiene su origen en que la
poblacion accede tardiamente a la atencién odontoldgica integral, lo que alarga los tratamientos y aumenta
la demora en otorgar las altas integrales.

c¢) Seguimiento a la consulta médica por beneficiario inscrito y validado

Instrumento: Indicadores H Proyectos de Ley de Presupuesto

Calculada sobre el total de consultas médicas anuales a beneficiarios en atencidn primaria del pais sobre
el total de la poblacion beneficiaria inscrita y validada, la tasa de consultas por beneficiario estaba cifrada
como meta en 1.6 consultas. El resultado obtenido fue de 1.42 para el 2008, representando este el 91 %
de la meta. La desviacion tiene su origen en que el aumento de las personas que este invierno fueron
inmunizados contra la influenza y el neumococo (2.925.369 personas de los grupos mas vulnerables
contra la influenza y la vacuna neumococica gratuita para las personas de entre 65 y 75 afios) impacto
positivamente en la salud de la poblacién asociado ademas las condiciones metereoldgicas del invierno
2008, con precipitaciones normales o sobre lo normal, mermaron el fri6 y mejoraron la ventilacion en la
region metropolitana respecto al afio 2007. Esto permiti6 que a pesar de tener periodos de alta
contaminacion por particulas, no afectaron en forma grave a la poblacién mas vulnerable. Ademas, estos
episodios de contaminacion no ocurrieron simultdneamente con los mayores brotes de enfermedades.
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d) Niflos y Nifias con control de desarrollo psicomotor

Instrumento: Indicador SIG

Porcentaje de nifios y nifias de 18 meses con evaluacion del desarrollo psicomotor, calculado como el
numero de nifios y nifias de 18 meses con evaluacién del desarrollo psicomotor sobre el total de nifios y
nifias bajo control fue de 79% sobre una meta esperado de 70%, representando esto un 13.25% de
sobrecumplimiento.

e) Campana de Invierno 2008

La estrategia para la “Campafia Invierno 2008” se vio reforzada con la vacuna antiinfluenza y la vacuna
neumococica para los mayores de 65 afios, ademas de mensajes radiales y televisivos en todas las
etapas. La vigilancia basada en indicadores Bio-Médicos e Informes de Vigilancia IRA Semanal contd con
536 salas de Infeccion Respiratoria Agudas en Nifios, 500 salas Enfermedades Respiratorias Agudas de
Adultos, 100 salas mixtas y 210 salas de Infecciones Respiratorias Agudas en los servicios de atencion
primaria de urgencia. El total de la red de hospitales y Postas priorizo la atencién respiratoria con la
incorporacion de Salud Responde, el control de camas criticas y la incorporacion de farmacos de ultima
generacion para pacientes cronicos respiratorios.

Las cifras muestra un total de 210.000 pacientes cronicos respiratorios en control el 2008, incluyendo
asma en nifios, adultos y de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica. 2200 pacientes oxigeno
dependientes ingresados con aporte en domicilio, 180 nifios con apoyo de ventilacion no invasiva en
domicilio y 80 adultos con apoyo en ventilacion no invasiva en domicilio.

El incremento de camas hospitalarias y la forma de presentacion de los brotes etioldgicos, con desacople
de virus influenza en Mayo 'y virus respiratorio sincisial en Junio, espaciaron la demanda de camas y a
pesar de la magnitud de la morbilidad, la gravedad de ella se repartié en un periodo mayor, lo que permitid
ejecutar con alta presion la satisfaccién de la demanda, sin tener episodios graves o saturacion o
atochamiento.

Los resultados preliminares del 2008 que comparan las cifras a la misma fecha del 2007 muestran que el
total de defunciones por Neumonia para los Servicios de Salud en todas las edades cay6é un 42.29%,
reduciéndose de 2159 fallecimientos a 1246, en el periodo comprendiente entre Enero y Julio 2007 y 2008
respectivamente.

f) Mejoras en la Resolutividad

La resolutividad en APS el 2008 alcanza un 90,55 por ciento de las consultas realizadas durante el afio
2008. Este resultado es el global alcanzado por el plan de resolutividad implementado en la APS, donde
algunos ejemplos de estas medidas tienen que ver con el aumento de visitas domiciliaras realizadas a
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personas con discapacidad severa. En cuanto a los examenes de imagenes, el porcentaje de resolucion
de Eco Mamaria generadas por la atencion primaria fue de 78%, esto también se extiende a la resolucion
de las Ecografias Abdominales, con 91 de cada cien ecografias abdominales generadas por la Atencion
Primaria de Salud que son resueltas en el mismo nivel. En cuanto a los examenes de laboratorio, la tasa
de examenes realizados por consulta fue de 0.87. Esto quiere decir que por cada consulta en el nivel
primario se realizaron 0.87 examenes de laboratorio.

g) Atencién Odontolégica Integral en personas de bajos recursos

Seguimiento: Aspectos Relevantes Ley de Presupuesto 2008

El programa de Atencién Odontoldgica Integral para Mujeres y Hombres de escasos recursos 2008 realizd
en total 35.416 altas, de las cuales el 75,1% fueron mujeres. En el caso de protesis, la suma alcanzada fue
de 32.180, incluyendo a 23.630 mujeres, lo que representa un 73.4%.

IV.- OBJETIVO ESTRATEGICO: Implementar estrategias y acciones que permitan desarrollar
recursos humanos centrados en el usuario y en concordancia con los requerimientos del Régimen de
Garantias en Salud, en un marco de participacion interestamental y multidisciplinaria para asegurar un
trato amable, digno y respetuoso de las personas.

1.- Acciones de salud en establecimientos de atencién primaria -Municipalidad o de los Servicios
a) Formacion de Recursos Humanos en Atencion Primaria de Salud Ley N° 19.378:

Las pasantias nacionales consideraron la movilidad de equipos de salud de un establecimiento asistencial
a otro en distintas comunas del pais. Durante 2008, asistieron 400 funcionarios de todo Chile, lo que
significd una inversién de 208 millones 400 mil pesos. Asimismo, se consider6 en el programa a los
funcionarios categoria F: auxiliares de aseo, chéferes y guardias, en un programa conjunto con
MIDEPLAN, implicando una inversién de 13 millones 546 mil pesos. Los equipos de salud de los
hospitales comunitarios también fueron beneficiados por el programa de Pasantias Nacionales, 54
funcionarios fueron capacitados por este proyecto con una inversion de 23 millones de pesos. Los
Diplomados de Salud Familiar contemplaron la participacion de profesionales pertenecientes a los Centros
de Salud y Centros de Salud Familiar de todo el pais. Se capacitaron 200 profesionales en todo el pais. La
iniciativa para el fortalecimiento del modelo de salud familiar se apoy6 en la formacion de 213 funcionarios
pertenecientes a cinco Servicios de Salud con una inversion de 57 millones de pesos. El programa de
especialistas basicos para APS con formacion a 6 afios se inicié en el 2008 con 34 médicos cursando
cuatro especialidades basicas para APS; medicina interna, pediatria, obstetricia y ginecologia y psiquiatria.
(Ley N° 19.378, seis afios compartiendo formacién con desempefio en su establecimiento de nivel
primario).

2.- Acciones en Hospitales, Centro de Diagndstico y Tratamiento y Centro de Referencia de Salud.

a) Acciones de prevencion y mejoramiento ambientes de trabajo
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Instrumento: Indicador SIG

Respecto del total de funcionarios expuestos a riesgo en el Sistema Nacional de Servicios de Salud, se
calculd el porcentaje de funcionarios beneficiados por las acciones de prevencién y mejoramiento de los
ambientes de trabajo. La meta 2008 fue fijada en 85% vy el resultado final del afio a Diciembre fue de
74.5%. La desviacion se debe a un sobredimensionamiento de la meta en relacién al tema en los Servicios
de Salud. En el afio 2007 con la informacién de 19 Servicios se logrdé una cobertura de funcionarios
beneficiados del 59.9% (32.392/54.020), el afio 2008 con la informacion de 25 Servicios se logré una
cobertura del 74.5% (60.796/81.577), con lo que se observa un mejoramiento significativo en términos de
cobertura y también en términos del numero de Servicios que concurren con la informacion. Se ha
considerado que no es recomendable formular coberturas crecientes dado que los riesgos ocupacionales
no se distribuyen de manera homogénea en los funcionarios y lo pertinente desde el punto de vista técnico
es priorizar sobre los riesgos mas graves y de mayor magnitud.

b) Seguimiento de Capacitacion en el Sistema Nacional de Servicios de Salud

Instrumento: Indicador SIG

Como indicadores para el seguimiento de la capacitacién en el SNSS se uso el porcentaje de alumnos
aprobados a través del Programa de Formacion Flexible a Distancia en relacion al total de alumnos
inscritos y el porcentaje de directivos superiores del Sistema Nacional de Servicios de Salud formados por
en el Programa de Formacion Accion para equipos directivos de la red Asistencial en relacion al total de
directivos. Para ambos indicadores no se cumplieron las metas (Alumnos aprobados Programa Formacion
Flexible a Distancia — 100% meta y resultado 2008 87.11%) (Directivos formados Programa Formacion
Accion — 28% meta y 34.85% resultado final) .

Para el primer indicador el incumplimiento de la meta en el Programa de Educacion a Distancia del
Ministerio de Salud esta dado por la complejidad de articular un acompafiamiento efectivo para una masa
creciente de estudiantes, ubicados en todo el pais, que no tienen el apoyo del profesor o un tutor en
instancias presenciales, factor que es critico para la mantencion del esfuerzo de los alumnos que
desarrollan cursos a distancia. Si perjuicio de lo anterior, el resultado alcanzado se evalua positivamente
en relacién a los estandares internacionales que fijan la aprobacion global entre un 70-80% (Referencia:
Manuel Majada, Jefe Departamento de Innovacién, Universidad Tecnoldgica de Compiegne, Francia,
2008). La cobertura creciente que se espera para 2009, cercana a los 8500 alumnos, correlaciona
inversamente con los porcentajes de aprobacion por lo que, siendo realista, permite comprometer cifras de
aprobacion cercanas al 85%. En el segundo caso el sobrecumplimiento de este indicador se debe a los
programas empezados en 2007 con continuidad en 2008, los cuales no fueron considerados en la fijacion
de la meta.

c) Ley 20.261

Las Reformas contenidas en la llamada Ley Médica se resumen en la creacion del Examen Unico Nacional
de Conocimientos de la Medicina, cuya vigencia sera a contar del 19 de Abril 2009. Su aprobacion sera
requisito para el ingreso a los Servicios de Salud, a la Atencién Primaria Municipal, a prestacion de
servicios a honorarios en los organismos mencionados; asi como a profesionales que otorguen
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prestaciones modalidad de libre eleccidn Ley N° 18.469 y a postulantes a programas de
perfeccionamiento, post titulo, post grado y especializacion o subespecializacion.

También incorpora cargos directivos de Subdirectores Médicos de Hospital y Directores de Atencion
Primaria de los Servicios de Salud al Sistema de Alta Direccion Publica, los cuales no habian quedado
incorporados por el DFL HDA. N° 37 de 2003.

Ademas la Ley introduce modificaciones a la Ley N° 19.664 que permite la prérroga hasta por un afio en
la Etapa de Destinacion y Formacion a profesionales para cumplir programas de especializacion, flexibiliza
normas de contratacion directa por los Servicios de Salud, limita la postulacion a programas de
especializacion a 6 afios en la Etapa de Destinacion y Formacién, disminuye a un afo el requisito de
permanencia en Atencidén Primaria en Salud para postular a la formacidn en especialidades calificadas
como criticas para el desarrollo de la Atencion Primaria, flexibiliza normas de desempefio obligatorio y de
carrera funcionaria posibilitando su continuidad en otros Servicios de Salud, especialmente en aquellas
especialidades calificadas criticas o en falencia, incorpora al personal contratado en Etapa Superior al
sistema de acreditacion, posibilitando el desarrollo de carrera en esta calidad, establece normas de
compatibilidad de cargos de Alta Direccion Publica con cargos de las leyes 19.664 y 15.076, posibilitando
el desarrollo de actividades docentes y clinico asistenciales hasta por 12 Hrs. Semanales.

Dispone la separacién de cargos ligados 22/28 de liberados de guardia conforme a Ley N° 19.230, lo cual
permite regular por la Ley 19.664 las jornadas diurnas de 22 Hrs. de dichos cargos.

Normaliza pagos de asignaciones Ley N°19.664 a cargos directivos, que se remuneraron incorrectamente
con la asignacion de reforzamiento profesional diurno desde Dic. 1999 a Agosto 2006,

Incorpora un importante mejoramiento remuneracional, elevando en forma progresiva entre Noviembre
2007 y Enero 2010, el porcentaje de la Asignacion de Reforzamiento Profesional Diurno (Art. 33 de la Ley
N° 19.664), de manera diferenciada para los profesionales en Etapa de Destinacion y Formacion (18% a
23%) y Planta Superior (18% a 92%).

Crea un bono mensual para los profesionales funcionarios titulares o contratados de la Ley N° 15.076 que
desempefian guardias nocturnas y en dias festivos en servicios de urgencia, maternidades y unidades de
cuidado intensivo, por un monto de $100.000.

Crea, asimismo, un programa de incentivo al retiro en los afios 2008- 2009 para los profesionales
funcionarios, que asciende a un bono de UF 769 para un total de 500 cupos distribuidos en los dos afios.

El financiamiento en régimen de estos mejoramientos asciende a M$ 2009 26.901.169 y beneficiara a mas
de 12.000 profesionales.

d) Tramitacion Decreto con Fuerza de Ley de Planta de los 29 Servicios de Salud en conformidad
con la facultad otorgada por la Ley 20.209
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En este escenario, la meta establecida en 2008 form¢d parte esencial del referido objetivo, toda vez que
redunda directamente en el perfeccionamiento de la carrera funcionaria, generando plantas armonizadas
que aseguran un alto porcentaje de movilidad del personal en todas las plantas, la incorporacién de
funcionarios contratados a la planta y una mayor flexibilidad de requisitos para el ingreso a las mismas.
Los indicados DFL que fijan las nuevas plantas de los Servicios de Salud se tramitaron y publicaron en el
Diario Oficial del 20 de Nov. 2008 y se ha procedido a la formalizacion de los encasillamientos y
mejoramientos de grado dispuestos en la Ley 20.209.

La citada ley de 20.209, cuyo presupuesto en régimen ascendera a un total de M$ 51.258.559, dispone
un conjunto de beneficios para el personal:

i) Mejora las asignaciones al desempefio y estimulo funcionario y crea bonificaciones vinculadas a la
funcion.

ii) Establece bonificacion de retiro para el personal regido por la Ley 18.834.

iii) Faculta al Ejecutivo para modificar las plantas de personal, lo que posibilitara que:

Mas del 90% de los funcionarios titulares accederan a mejores grados:

- Un aspecto central del nuevo disefio es la armonizacion de las estructuras de plantas, a partir de
una distribucién mejorada del nimero de cargos por cada uno de los grados existentes, a modo de
ejemplo, la planta de técnicos registra actualmente entre los grados 12 al 15, s6lo 110 cargos, en
las nuevas estructuras se aumenta, para este mismo tramo de grados, a 1.962 cargos.

- Por otra parte, se determinaron nuevos grados de inicio y tope para cada uno de los estamentos,
medida que beneficia tanto al personal titular, como a los contratados. En este ultimo caso, mas
de 17.000 funcionarios a contrata, podran acceder a un mejoramiento de grado.

Permite el ingreso de personal contratado a la planta.

- Se incorpora un total de 3.288 cargos para el traspaso a la titularidad del personal a contrata,
mejorando la proporcionalidad titular/contrata desde un 56% a mas de un 70%. Estos porcentajes
estan determinados sobre la dotacion vigente a la fecha de la negociacion (afio 2006).

Favorece la carrera funcionaria y la movilidad del personal.

- Las nuevas plantas posibilitaran, junto con otras iniciativas tales como programa de incentivo al
egreso y el sistema de acreditacion de competencias, dinamizar la carrera funcionaria del personal
regido por el estatuto administrativo, permitiendo el desarrollo de procesos de promocion mas
atractivos para el personal, considerando la mayor disponibilidad de cargos de mejor grado en
cada estamento.

e) Implementacion primer y segundo periodo de postulacion a los Programas de Retiros Ley 20.209
y al primero de la Ley N°20.261.

19



La meta establecida constituye una politica de desvinculacién para el personal regido por las Leyes
N°18.834, 19.664 y 15.076 que cuenta con requisitos para acogerse a jubilacion, que redunda en
beneficios para los funcionarios que se acogen, permitiéndoles mejorar las condiciones econdmicas en
que se retiran de la institucion y minimizando los problemas psicoldgicos derivados, pues les permite
planificar anticipadamente el momento de la desvinculacion. Para la Institucion, ello tiene la ventaja de
facilitar el recambio de personal con un enfoque orientado al usuario.

N° Funcionarios con Indemnizacion retiro 2008
Estatuto Funcionario

Ley 18.834 2.321
Ley 15.076 Y 19.664 236
Total 2.563

f) Coordinacion de un Concurso Nacional de cargos de profesionales funcionarios.

Este logro constituyé la materializacion del acuerdo suscrito en materia de estabilidad funcionaria por el
MINSAL con los Colegios Profesionales de la Ley N°15.076, que permitié llamar a concurso a 2.389
cargos vacantes en los Servicios de Salud.

g) Tramitacion Decreto con Fuerza de Ley de Planta que crea Servicio de Salud Chiloé en
conformidad a la Ley 20.229

Este logro constituye la materializacion de un sentido anhelo de los habitantes de la provincia de Chilog,
creandose el Servicio de Salud de Chiloé. Mediante el DFL MINSAL N° 7 de 2008 se fijo la planta de
personal para este Servicio, se crea su planta directiva y se traspasa desde el ex Servicio de Salud
LLANCHIPAL al personal que forma parte de la dotacién de sus establecimientos.

h) Funcionarios capacitados por el Programa Anual de Capacitacion de las dotaciones de los
Servicios de Salud

Instrumento: Indicadores H Proyectos de Ley de Presupuesto

El Porcentaje de funcionarios por planta y profesiones de las Leyes 18.834 y 19.664-15076 capacitados en
el Programa Anual de Capacitacion-PAC- del total de las dotaciones del personal de los Servicios de Salud
fue de 73%, teniendo como formula los funcionarios y profesionales pertenecientes a esas leyes
capacitados sobre el total. La meta trazada fue de 89% , no cumpliendo la meta esperada. Esto se debi6 a
que la meta fue calculada por el numero de ocasiones de participacion de funcionarios, pudiendo alguno
de ellos asistir a varias capacitaciones. En cambio, el resultado fue calculado en base al numero de
funcionarios efectivamente capacitados, dando origen a la diferencia.

i) Seguimiento Beneficios Legales Trabajadores Atencion Primaria Leyes 20.157 y 20.250
- Ley 20.157

Debido a la gradualidad establecida en la ley y su reglamento hasta el 2010 los beneficios alcanzados
durante el afio 2008 son: Componente Base que alcanza un 8% y Componente Variable que alcanza un
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8, 6% para cumplimiento de entre 90% y 100% de las Metas y un 4,3% para cumplimientos entre 75y
menos de 90% de cumplimiento de las Metas.

En relacion a los cambios al Desempefio Dificil durante el afio 2008 se concretaron los establecidos en la
Ley 19378 mediante la Ley 20157. Se efectué un proceso separado para establecimientos urbanos y
rurales. En abril del 2008 se acogié una impugnacion de la CONFUSAM al proceso efectuado debido a
reclamos en los puntajes colocados en algunos Servicios de Salud. El Decreto estaba en Tramite en
Contraloria General de la Republica, para Toma de Razon y fue preciso retirarlo para hacer las
correcciones saliendo publicado en agosto del 2008. A partir de esa fecha se regularizaron los pagos de
los montos adeudados a los trabajadores con efecto retroactivo. Los establecimientos de APS Urbanos
postularon y obtuvieron el beneficio y tendran la asignacion por tres afios. El proceso para el ambito rural
permitié otorgar el beneficio a todos los establecimientos rurales por un periodo de cinco afios hasta una
nueva evaluaciéon del grado de dificultad, lo que no hace perder la asignacion, sino eventualmente
cambiar el tramo (26%, 19% y 10%) Los montos a pagar por este concepto alcanza a la fecha a un total
de ocho mil 200 millones de pesos .

En cuanto a la asignacion de choferes de un 17% sobre el Sueldo Base del nivel y categoria del
funcionario en la Carrera Referencial Lineal se esta pagando regularmente y el afio 2008 se pagé un total
de $ 699.058.757.

- Ley 20.250.

Respecto a la bonificacion de zonas extremas. El afio 2008 se pagd un total de $1.683.834.745 por este
concepto en las Regiones I. II. XV, XII Palena, Juan Fernandez y Chiloé establecidas en la Ley. En lo
referente al Traspaso de Funcionarios de los Departamentos o Corporaciones de Salud a la Ley 19.378
Aplicacion Universal, durante el 2008 no llegaron peticiones de fondos por mayor gasto involucrado en
este proceso. El Reglamento de esta Ley se publicé el 20 de octubre del 2008 por lo que muchas comunas
empezaron su proceso de traspaso a la Ley 19378 a contar de esa fecha. Finalmente el Retiro Voluntario
por dos afios mas desde 2009 al 31 dic de 2010. Otorga complemento al retiro por 10 y medio meses para
los funcionarios que se retiren por la Ley 20157 y 20250. El afio 2008 han accedieron al beneficio un total
de 253 funcionarios por un total de $ 9.259.373.407.

V.- OBJETIVO ESTRATEGICO: Ejecutar las politicas sectoriales de inversion en el teritorio
correspondiente a su jurisdiccion, bajo criterios de eficiencia y eficacia en el uso de los recursos.

1.- Acciones de salud en establecimientos de atencién primaria -Municipalidad o de los Servicios

a) Inversiones en Atencion Primaria respecto de Centros de Salud Familiar

Instrumento: Meta SEGPRES y Seguimiento: Aspectos Relevantes Ley de Presupuesto 2008

A la fecha 11 Centros de Salud Familiar del periodo 2007-2008 terminan la etapa de construccién de obras
civiles, el restante comprometido se encuentra con ampliacion de contratos por modificacién de obras y
por retrasos en la toma de razon de la Contraloria. Paralelamente se inicio la etapa de licitacion de obras
civiles durante el afo.
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CESFAM con OOCC Terminadas durante 2008
Region Servicio de Salud Comuna Ao
3 Atacama Copiap6 2007-2008
4 Coquimbo Ovalle 2007-2008
5 Aconcagua San Felipe 2007-2008
6 Lib. Bdo. O'Higgins Santa Cruz 2007-2008
7 Maule San Clemente 2007-2008
7 Maule San Javier 2007-2008
8 Bio Bio Los Angeles 2007-2008
8 Talcahuano Hualpen 2007-2008
9 Araucania Sur Temuco 2007-2008
12 Osorno Rio Negro 2007-2008
12 Magallanes Natales 2007-2008

b) Inversiones de Centros Comunitarios de Salud Familiar

Instrumento: Indicadores H Proyectos de Ley de Presupuesto y Seguimiento: Aspectos Relevantes Ley de
Presupuesto 2008

El Indicador H se construyé como el Porcentaje de Centros Comunitarios implementados que han iniciado
su funcionamiento en relacion a los comprometidos, calculado como el numero de Centros Comunitarios
de Salud implementados que han iniciado su funcionamiento sobre el numero de centros comunitarios
comprometidos. La meta fue de 100%, lograndose a Diciembre 2008 el 81,63%. La explicacion para este
resultado se basa en que durante la etapa de construccion surgieron problemas debido a que los terrenos
en algunos casos no eran aptos para construir. Hay que agregar a lo anterior que la etapa de licitaciones
en muchos casos fueron declaradas desiertas ya sea porque no habian oferentes en el sector o por la
oferta econémica presentada, lo anterior demoro los procesos de construccion e implementacion.

2.- Acciones en Hospitales, Centro de Diagnéstico y Tratamiento y Centro de Referencia de Salud .
a) Inversiones en Hospitales
Seguimiento: Aspectos Relevantes Ley de Presupuesto 2008

Durante el afio 2008 entraron en operacion seis proyectos en el marco del fortalecimiento de la red
asistencial. De ellos cinco corresponden a proyectos hospitalarios y uno a un nivel secundario (CDT Talca)
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Proyectos Hospitalarios que entraron en operacién durante 2008.

Proyecto Region Monto Total del Proyecto Beneficiarios
(pesos MM)
Hospital de Curepto Region del Maule 1445 6.738

Antofagasta Construccion Establecimiento

Asistencial Norte Region de Antofagasta 6.574 204.39%4
Hospital de Puerto Cisne Region de Aysén 2.960 3.656
Hospital Castro Region de Los Lagos 10.752 154.766
Hospital de Curanilahue Regién del Bio Bio 11.365 88.612
CDT Talca Regioén Maule 12.075

b) Inversiones realizadas por Servicios de Salud

En relacién a las inversiones realizadas por los Servicios de Salud, como seguimiento se utilizo el
porcentaje promedio de inversion real con respecto a las transferencias de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales en el presupuesto del Sistema Nacional de Servicios de Salud, calculado como el monto del
gasto ejecutado en Proyectos de Inversion en los Servicios de Salud sobre las Transferencias de Gastos
de Capital realizadas a los Servicios de Salud. El resultado que el 100% de las transferencias
consideradas en el presupuesto fueron ejecutadas como inversiones reales.
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3. Desafios 2009

.- OBJETIVO ESTRATEGICO: Asegurar el funcionamiento de las redes y macroredes asistenciales,
a través del cumplimiento de los estandares de calidad establecidos por el sector, con eficiencia, eficacia y
efectividad en la resolucion de los problemas de salud de la poblacién a su cargo y, garantizando la
participacion social en salud y favoreciendo la inclusion de los grupos vulnerables.

1.- Acciones de salud en establecimientos de atencién primaria -Municipalidad o de los Servicios
a) Disminucion de Tiempos de Espera:

Al 31 de diciembre 2008 se constata un alto porcentaje de usuarios de la Atencién Primaria que estan en
listas de espera de atencion, tanto de la primera consulta de especialidad, como de procedimientos
quirdrgicos. Para las consultas de especialidades hay 291.515 personas en espera por mas de 120 dias.
En el caso de las esperas de una intervencion quirirgica, 47.832 personas correspondian a esperas de
mas de un afio. Aunque lo anterior corresponde a patologia sin riesgo vital, la mayor parte de ellas
requieren de una pronta solucién.

Al 30 de marzo de 2009, se disminuiran en 20 por ciento las listas de esperas prolongadas asociadas a
consultas de especialidades médicas priorizadas (Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Dermatologia y
Neurologia Adulto) en las 92 comunas priorizadas. Estara identificada e intervenida la principal barrera de
acceso a salud en las dichas comunas.

2.- Acciones en Hospitales, Centro de Diagndstico y Tratamiento, Centro de Referencia de Salud.
a) Violencia Familiar y Victimas

Dentro de los desafios 2009 esta la implementacion de 5 Salas de Acogida a Victimas de delitos Sexuales
en servicios de Urgencia de Hospitales de Servicios de Salud de Valparaiso (H.Van Buren), Talcahuano(
H.Las Higueras), Arauco (H.Curanilahue), Araucania Norte (H. Angol), Chiloé (H.Castro). También
aumentar N° de atenciones a Victimas de Violencia Intrafamiliar en Programa de Salud Metal en Atencion
Primaria y finalmente la distribucion de recursos a los Servicios de Salud para Capacitacion en temas de
Violencia Intrafamiliar como apoyo a la implementacién de la Politica de Salud en Violencia de Género.

b) Implementacion de Autogestion Hospitalaria

El proceso de implementacion de autogestion hospitalaria en red comienza formalmente en el afio 2006,
momento en que el Ministerio de Salud desarrolla una serie de iniciativas orientadas a preparar y concretar
la acreditacion de establecimientos hospitalarios que acrediten dicho estandar. Al 2008 11
Establecimientos se encuentran en la condicion de Autogestionados en Red (EAR) y 46 establecimientos
en transito. Para 2009 se tienen contemplado:
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Postulacion Extraordinaria de los hospitales en transito a Establecimientos Autogestionados conforme a lo
establecido en la modificacion legal de los autogestionados.

Continuidad de actividades con 11 actuales Establecimientos Autogestionados en Red, realizando las
siguientes acciones: Evaluacion anual, Planes de ajuste segln necesidad, Auditoria de planes de ajuste
aprobados.

Actividades de preparacion hospitales en transito a la autogestion: capacitacion, actualizacion de
diagndsticos, Benchmarking, reforzar el rol e instrumentos de control de gestion.

c¢) Hospital Amigo

Para que el derecho a visita se constituya en un hecho equitativo para todos, sin la excepcion de aquellos
que viven en zonas rurales, distantes a los establecimientos hospitalarios, el 2009 se instaura la visita
virtual en 6 de nuestros hospitales, en las que mediante video conferencia los nifios/as hospitalizados
podran ser visitados por sus compafieros, familiares y amigos.

d) Apertura y Habilitacion del Hospital Metropolitano

El objetivo general de este proyecto es poner en marcha el Hospital Metropolitano de acuerdo a los plazos
y apertura de camas adultas programadas, teniendo como meta el tener el 100% de las camas operativas
programadas. Los objetivos especificos son la habilitacién de 84 camas en la etapa | y de 120 camas del
la etapa II.

Durante el mes de Marzo el equipo Directivo asumira funciones en dependencias el Hospital
Metropolitano. Se confirma que el periodo de retiro del Ejército de las instalaciones culmina durante el mes
de Abril del presente. Los trabajos de habilitacién serén de acuerdo al cronograma establecido.

La cobertura Poblacional se relaciona con 2.340.931 habitantes como estimacién de poblacién usuaria de
atencion cerrada, pertenecientes a los Servicios de Salud Metropolitano Sur Oriente, Occidente y Sur.

e) Ampliacion Urgencia Adulto del Hospital Padre Hurtado

El objetivo principal es aumentar la capacidad de oferta de la Region Metropolitana para brindar
prestaciones de urgencia para 180.000 usuarios de atencidn cerrada en las comunas de La Pintana, San
Ramoén y La Granja, provocando una disminucion de las consultas médicas de urgencia adulto de las
comunas de La Pintana, San Ramén y La Granja a los centros de salud Hospital Sotero del Rio y Centro
de Referencia de Salud.

Los objetivos especificos estan relacionados con responder a las garantias de acceso y oportunidad de las
patologias GES, muchas de las cuales acceden a los sistemas de atencién a través de los servicios de
urgencia y entregar una atencion de urgencia oportuna, expedita, de calidad y cercana a toda la poblacion
adulta beneficiaria de las comunas de La Pintana, La Granja y San Ramon.
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3.- Acciones de las Direcciones de los Servicios de Salud.
a) Gestion Financiera Presupuestaria Descentralizada: Plan de Accion Deuda Servicios de Salud

El plan de gestion financiera presupuestaria descentralizada considera la identificacion y ejecucion de la
totalidad de la cartera de proyectos de inversion sectorial aprobados en presupuesto 2009, contando con
una formulacion presupuestaria a nivel de los Servicios de Salud, Hospitales en transito y Autogestionados
en Red, que considere como elemento fundamental la programacion clinica y financiera de dichos
establecimientos.

b) Deuda Servicios de Salud. Plan de accion

El proceso de reducciéon programada de la deuda hospitalaria considera el primer trimestre del afio 2009
un esfuerzo para financiar la deuda cuya espera sea mayor a 45 dias. El Ministerio de Salud mantendra al
31 de Diciembre de 2009 un nivel de endeudamiento con proveedores de bienes y servicios que no debe
superar los 45 dias.

Las medidas financieras y presupuestarias comprenden aplicar Plan de Pago de la deuda mayor a 45 dias
en los primeros meses del 2009 y la identificacion de la totalidad de los marcos presupuestarios que
incidan en los gastos operacionales de cada Servicio de Salud con la distribucion de los recursos del
Programa de Contingencias y los ajustes para la compra centralizada de FONASA.

Las medidas de gestion institucional comprenden la revision y priorizacion Sanitaria y Financiera, fijando
un presupuesto maximo por cada Servicio de Salud y a nivel de la Region Metropolitana, para las compras
de camas a prestadores privados realizadas tanto por los servicios de salud como por el nivel central. Se
realizaran comparaciones entre la produccion intrahospitalaria versus la compra externa para determinar la
pertinencia de la compra para enfermedades GES y No GES. Se revisaran los precios de la compra a
privados, estableciendo precios por volumen y por protocolos de atencion que acoten el gasto a la
resolucion del caso en la fase mas aguda, o en su defecto, en la derivacion a camas de cuidados basicos
de menor costo para liberar en los hospitales camas criticas y de agudos. A contar de Febrero habra un
Directorio Presupuestario Sectorial que tendré la funcién de conformar una administracion sectorial de los
programas de contingencias

En materia de Recursos Humanos, se realizaran revisiones mensuales a los gastos devengados por los
servicios de salud, comparados tanto con el presupuesto autorizado como con la estimacion de este gasto
para el afio

A contar del primero de Marzo 2009 existira un proceso de monitoreo y control de los diez hospitales con
mayor endeudamiento el afio 2008, en conjunto con las Direcciones de Servicios de Salud respectivos.

IIl.- OBJETIVO ESTRATEGICO: Asegurar el funcionamiento del sistema de Garantias Explicitas en
Salud en los Establecimientos de la Red del Servicio de Salud, avanzando en la superacion de brechas de
tecnologias sanitarias con criterios de equidad.
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El objetivo general para el afio 2009 es la ampliacion de nuevos problemas de salud en modalidad piloto
AUGE 2009, para contribuir a mejorar la salud de los beneficiarios de Fonasa, asegurando el
otorgamiento de prestaciones, asociadas a la resolucion de problemas prioritarios de salud, en condiciones
explicitas de acceso, oportunidad, proteccion financiera y calidad, en conformidad con las definiciones de
la Autoridad Sanitaria, en el marco de la Reforma de la Salud. Los objetivos especificos son avanzar en
garantias para beneficiarios de FONASA de un conjunto priorizado de problemas de salud. Preparar la red
publica para el cumplimiento de garantias en los problemas de salud priorizados, detectando puntos
criticos e implementando planes de accidn, previo a la definicién de los nuevos problemas de salud del
Régimen “AUGE/80” y fortalecer la organizacion de los equipos de salud en forma anticipatoria a la
definicion legal.

El primer piloto que se integra es el Tratamiento integral de Salud oral embarazadas que consiste en
tratamiento de la caries, enfermedad periodontal, extracciones, endodoncias hasta la rehabilitacion
protésica, ademas de la adecuada educacion en técnicas de cepillado e higiene bucal vy los cuidados con
el futuro hijo. El impacto que tiene la salud bucal de la madre para su salud general, asi como la influencia
que ésta tiene en el riesgo de desarrollar caries temprana en su hijo(a) a través de mecanismos bioldgicos,
conductuales y sociales, justifican una intervencion integral que apunte a reducir los riesgos tanto para la
madre, como para el hijo(a) por nacer.

El segundo piloto que se integra es Displasia Luxante de Cadera considerada esta una alteracion en el
desarrollo normal de los componentes constitutivos de la cadera siendo demostrado que existen
intervenciones de alta efectividad y suficiente oferta puablica, para la atencion focalizada principalmente en
recién nacidos. La mayoria de los casos se tratarian con tratamiento ortopédico.

lil.- OBJETIVO ESTRATEGICO: Mejorar la gestion en la Atencion Primaria, logrando una mayor
resolutividad e integralidad a través del modelo de salud familiar y comunitario, optimizar el acceso a los
servicios de urgencia, mejorando los mecanismos de confianza y cooperacién entre los profesionales y
perfeccionando los criterios de derivacion y protocolos de atencidn en los distintos niveles de prestaciones
que se entregan en salud.

1.- Acciones de salud en establecimientos de atencién primaria -Municipalidad o de los Servicios
a) Comunas vulnerables

Entrega de maletin tipo que contiene una serie de insumos médicos que permitiran a los técnicos
paramédicos de las 64 postas de salud rural que existen en estas once comunas y capacitacion para
entregar una mejor atencion, control y derivacion de pacientes cuando esto corresponda a través de su
red local. Implementar un proyecto levantado con representacion del intersector y la comunidad local,
orientado a un grupo, sector o problema priorizado desde el territorio y que apunte a corregir inequidades
en salud bajo el enfoque de determinantes sociales.
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b) Refuerzo del programa de resolutividad de APS

La gestion durante el 2009 de la Subsecretaria incorpora la reduccién, al 30 de marzo de 2009, de un 20
por ciento de las listas de esperas prolongadas asociadas a consultas de especialidades médicas
priorizadas: Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Dermatologia y Neurologia Adulto en las 92 comunas mas
vulnerables. Al 30 marzo se identificara e intervendra la principal barrera de acceso a salud en las
comunas priorizadas. A partir del primero de abril, se reforzara el componente de salud del programa de
67 Barrios Vulnerables, de las regiones quinta, octava y metropolitana, contribuyendo al fortalecimiento del
tejido social desde la perspectiva de la salud.

c) Deteccion precoz Cancer Mama en APS

Aumento de la pesquisa temprana en centros de atencién primaria, de cancer de mama en mujeres
asintomaticas: agregando 17.000 mamografias de deteccion precoz mas en el grupo de mujeres de 50 a
54 afos, en el periodo enero-marzo y otras 17.000 en el periodo abril- junio.

d) Aumento del Per Capita

Con el objetivo de mejorar la cobertura de prestaciones preventivas y con enfoque familiar en la poblacion
objetivo de acuerdo a los lineamientos del modelo de atencion Integral con Enfoque Familiar y Comunitario
que promueve la reforma del sector, para el Afio 2009 se ha determinado un aumento del valor per capita
desde $1.905 para el afio 2008 a $2.130 para el Afio. Adicionalmente a lo anterior, dicho valor basal
aumenta conforme las caracteristicas de cada comuna segun ruralidad, pobreza, y asignacion por adulto
mayor.

Adicionalmente a la determinacion del Per Capita, se agrega al Aporte Estatal la Asignacion de
Desemperio Dificil, que para el afio 2009 alcanza a un monto anual de M$ 8.197.340.

e) Implementacion Programa de Salud Adolescentes y Jovenes

Con el objetivo de ampliar la cobertura, y pertinencia de las acciones de prevencion y cuidado de la salud
en la poblacién adolescente y joven, a través de acciones de reforzamiento de los sistemas de atencion
en las redes asistenciales mejorando el acceso y la calidad de la atencidn de acuerdo a sus necesidades y
expectativas, se aumentara la cobertura del examen de salud preventivo en poblacién beneficiaria inscrita
10 a 24 afios con meta 10%.

Los objetivos especificos son abordar el vacio de oferta que impide el acceso de adolescentes, sola/os o
en pareja, promover la participacion juvenil, con un enfoque de derechos, integrandolos a las acciones del
sistema de salud, y contribuir al autocuidado y prevencion de dafios del tabaquismo y la obesidad en
adolescentes, mediante el examen preventivo y la entrega de informacion de las redes asistenciales que
pueden utilizar.

La estrategia se centra en la apertura de una franja horaria especial para atenciéon de adolescentes y
jovenes junto a trabajo comunitario destinado a promocion de la salud, mediante acciones participativas
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que contribuyan al empoderamiento de las y los adolescentes y jovenes con vistas a la sustentabilidad de
la propuesta y su adecuacion progresiva a los intereses de los grupos de adolescentes y jovenes, dotada
con la flexibilidad y pertinencia necesarias para sostenerse en un medio diverso y cambiante.

IV.- OBJETIVO ESTRATEGICO: Implementar estrategias y acciones que permitan desarrollar
recursos humanos centrados en el usuario y en concordancia con los requerimientos del Régimen de
Garantias en Salud, en un marco de participacion interestamental y multidisciplinaria para asegurar un
trato amable, digno y respetuoso de las personas.

1.- Acciones en Hospitales, Centro de Diagnéstico y Tratamiento, Centro de Referencia de Salud .

El plan global incorpora la definicion y establecimiento de estandares en base a criterios de infraestructura,
produccién y demanda expresada, con légica progresiva a partir de recurso humano de mayor criticidad y
en unidades de mayor impacto en la percepcion de calidad de salud de la poblacion. Esto considera la
sistematizacion de los estandares existentes de los recursos humanos en salud, el perfeccionamiento de
estos para los médicos especialistas, enfermeras y técnicos en unidades especificas y la planificacion y
gestion de estos recursos en base a los estandares segun los niveles de resolutividad esperados en cada
punto de la red.

También se considera el Fortalecimiento de los Sistemas de Informacién de recursos humanos en salud,
para la adecuada identificacion de las brechas a través de la optimizacién progresiva del sistema de
informacion de recursos humanos en salud homogeneizando la nomenclatura, elaboracién de pautas
técnicas para poblamiento de informacion e ingreso de informacion a nivel de los establecimientos de
salud, emisién de informes de gestidn a nivel de servicios y establecimientos, privilegiando la informacion
de profesionales de mayor criticidad y unidades de mayor impacto.

Finalmente el plan considera el mejorar la gestion de los recursos humanos en salud en el Sistema
Nacional de Servicios de Salud a través del monitoreo de productividad del personal, a través del
seguimiento del rendimiento, del gasto en remuneraciones, de las dotaciones y ausentismo del personal.
Para eso se considera una propuesta de sistemas de retencién de RHS, mediante la gestion eficiente de
los estimulos considerados en el marco laboral y la coordinacion entre los Servicios de Salud para ejercer
rol regulador del mercado, efectuando estudios de la situacion laboral de los profesionales del sector
salud, gestionando los sistemas de remuneraciones y determinando los niveles de contratacion al interior
de la red asistencial, dinamizando los sistemas de carrera funcionaria, a través de la aplicacion efectiva de
los planes de retiro, encasillamiento y gestion de los sistemas de promocion y acreditacion.
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V.- OBJETIVO ESTRATEGICO: Ejecutar las politicas sectoriales de inversion en el territorio
correspondiente a su jurisdiccion, bajo criterios de eficiencia y eficacia en el uso de los recursos.

1.- Acciones de salud en establecimientos de atencién primaria -Municipalidad o de los Servicios
a) Instalacion de Unidades de Atencion Primaria Oftalmolégica

Através del Plan de 90 dias seimplementarany estaran funcionando al 30 de marzo un total de
36 UAPOS.

b) Centros Comunitarios de Salud Familiar (Cecosf)

28 Centros Comunitarios del afio 2008 terminaran la ejecucion de obras durante el afio 2009. Ademas se
contempla incorporar 22 Centros del afio 2009, totalizando los 50 Centros considerados en el Plan de
Inversiones del Gobierno.

2.- Acciones en Hospitales, Centro de Diagnéstico y Tratamiento, Centro de Referencia de Salud .
a) Inversion en Infraestructura y Equipamiento Hospitalario

El total de inversion es de M$94.345. Este monto considera proyectos de acuerdo a la cartera de inversion
definida en el Plan Cuatrianual para el periodo 2007-2010. Lo anterior permitira el término de la etapa de
ejecucion de cinco proyectos en el afio 2009 (Normalizacion Hospital de Coquimbo, Normalizacion
Complejo Hospitalario G.G.B | Etapa (CDT Concepcion), Normalizacién Complejo Hospitalario Lota-
Coronel, Normalizacion Hospital Victoria |l Etapa y Normalizacion Hospital Temuco Il Etapa) vy
continuidad en la ejecucidn de 27 proyectos de los cuales siete concluyen su etapa de ejecucion en 2010.

En equipamiento médico la inversion sera de M$ 6.593.124 Esta cifra considera el equipamiento de alta y
mediana complejidad asociado principalmente al tratamiento de los problemas de salud con garantias
explicitas en las areas de neurocirugia, cardiocirugia y radioterapia.

Respecto de la Autoridad Sanitaria de Salud el monto invertido sera de M$ 2.491.162 considerando seguir
avanzando con la normalizacion de laboratorios ambientales con la renovacion de infraestructura y
equipamiento. Lo anterior significa un crecimiento de 9,3 por ciento respecto a los recursos contemplados
en la Ley de Presupuestos del afio 2008.

Finalmente el monto en otras inversiones sera de M$ 2.705.782 considerando la implementacion de
Centros de Radioterapia y Centros de Hemodialisis en los hospitales publicos. Lo anterior permitira
disminuir los gastos en compra de prestaciones médicas al sector privado, principalmente en prestaciones
de salud AUGE, relacionadas a cancer y tratamiento de la insuficiencia renal crénica.
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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° 19.3784.

Ley N° 19.937, Autoridad Sanitaria y Gestion.

Ley N° 19.966, Régimen de Garantias en 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 Contratacion de Personal a Honorarios.

Decreto 140, de 2004, Reglamento Organico de los Servicios de Salud.

- Mision Institucional

Implementar las politicas gubernamentales del Sector Salud, en particular aquellas que buscan ampliar la
cobertura y la oportunidad de las prestaciones recibidas por los beneficiarios del Sistema Publico, asi
como gestionar las redes del sistema en base a las necesidades sefialadas en los objetivos sanitarios y
en el modelo de atencion de salud familiar y comunitario expresado en la Reforma, avanzando en un
proceso de descentralizacion administrativa y modernizacion del Estado. Los Servicios de Salud asumen
el liderazgo en el cuidado de la Salud de sus poblaciones, enfrentando sus problemas en forma
planificada, buscando continuamente la satisfaccion de sus necesidades y expectativas, en un marco de
respeto de los derechos y dignidad de las personas con calidad sanitaria, usando los recursos con
eficiencia y equidad.
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- Aspectos Relevantes Contenidos en Proyecto de Ley de Presupuestos-
Ao 2008

Numero Descripcion

El proyecto de Ley de Presupuestos para el afio 2008 contempla un fuerte énfasis en la inversion en infraestructura,
equipamiento y calidad de la atencion, ademéas de la consolidacion del Plan AUGE vy la incorporacion de recursos para la
realizacion de un programa piloto que abarca siete nuevas patologias. En este contexto, el proyecto de Presupuestos
2008 considera recursos para salud, por $2.519.281 millones (1), lo que representa un incremento de 9,3%.
Adicionalmente, al incluir todos los recursos comprometidos por ley para el sector, el aumento en salud es de 11,3%
respecto del afio 2007.

Mejor Atencion e Infraestructura

Los mayores recursos para el 2008, permitiran que la inversion en salud presente un crecimiento de 21,9% real anual, lo
que se traduce en un nivel de inversion total de $142.360 millones, de los cuales el 59% se destinara a la red hospitalaria.
El 31% de la inversion sera destinado a salud primaria, lo que incluye el término de obras y equipamiento de 30
consultorios y el inicio de la construccion de otros 31, y el 10% restante de la inversion sera destinado a equipamiento
hospitalario de alta y mediana complejidad, infraestructura para equipamiento de radioterapia, e inversiones para la
normalizacion de laboratorios ambientales para la autoridad sanitaria de salud. De esta manera, el esfuerzo en inversion
en salud para el periodo 2007-2010 sera mayor a US$1.000 millones. Esto superara lo invertido en los Ultimos 10 afios.

Asimismo, se contemplan recursos adicionales para el Programa Red de Urgencia por $6.283 millones, lo que permitira
seguir avanzando en el cumplimiento de estandares internacionales para las Unidades de Pacientes Criticos, permitiendo
aumentar en 106 las camas de cuidados intermedios y en 6 las camas de cuidados intensivos, junto con el 100% de su
reforzamiento. Ademas se destaca la implementacion de 23 Servicios de Atencién Médica de Urgencia (SAMU) y un
centro regulador; la contratacion de 65 cargos para las Unidades de Emergencia Hospitalaria; la creacion de 12 nuevos
Servicios de Atencion Primaria de Urgencia (SAPU) y 9 nuevos Servicios de Urgencia Rural (SUR), la transformacion de
144 camas de pacientes agudos, la renovacion de 1.299 camas que corresponden al 20% de las mas deterioradas de los
Hospitales tipo 1y 2, y la reposicion de 6 camas para obesos mérbidos.

Por otra parte, se contemplan $1.753 millones para la implementacion de dos polos de atencion de alta complejidad en los
hospitales Pedro Aguirre Cerda y Pefiablanca y la adquisicion de equipamiento; $1.110 millones para el fortalecimiento de
la red oncoldgica de adultos y nifios, la instalacion del centro de trasplante de médula 6sea, el reforzamiento de las
unidades de citogenéticas para la realizacion de exdmenes complejos de hemopatias; y $8.792 millones adicionales para
el mantenimiento de equipamiento y conservacion de infraestructura de los establecimientos de salud para el nivel
primario y secundario, con los que se mejoraran las instalaciones en las areas de bafios, pabellones, comedores,
fachadas y accesos, ademas del mantenimiento correctivo y preventivo del equipamiento hospitalario.

Finalmente, el Proyecto de Presupuestos para 2008 asigna $8.803 millones para el cierre de brechas y prestaciones
complejas. Para tal efecto, se plantea un aumento de $4.664 millones para la reduccion de listas de espera para
intervenciones quirlrgicas electivas de colelitiasis, hernia abdominal y varices, lo que permitira realizar mas de 13 mil
cirugias adicionales. A ello se suman $4.138 millones adicionales para prestaciones complejas cardiovasculares,
canceres, programas pilotos para enfermedades con medicamento de alto costo, tratamiento de la obesidad y de violencia
intrafamiliar, entre otros.

Consolidacion AUGE

El Gobierno de la Presidenta Michelle Bachelet ha consolidado la reforma a la salud iniciada en la administracién anterior,
no sélo cumpliendo con su cronograma de implementacion, que entrd en régimen en julio de 2007 con garantias explicitas
para la atencion de 56 problemas de salud, sino que ademéas, comprometiendo alcanzar al afio 2010 un total de 80
problemas de salud cubiertos. Asi, el Proyecto de Presupuestos 2008 compromete $13.697 millones adicionales para
cubrir el 100% de las garantias asociadas a las 56 patologias vigentes y, adicionalmente, considera $24.128 millones para
realizar un programa piloto que incorpora siete nuevos problemas de salud al Plan AUGE.

Por otra parte, se sigue avanzando en mejorar la calidad en los diferentes niveles de atencion de salud. En este contexto,
para el nivel de atencion primaria se consideran $57.893 millones adicionales, lo que representa un incremento de 11,4%

(1) Considera el Proyecto de Ley de Presupuesto 2008 menos los Subtitulos 30+32+34+35 mas los Intereses de la Deuda.
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real respecto de 2007. Estos mayores recursos permitiran aumentar en un 3% la poblacion inscrita y validada para 2008,
alcanzando asi a mas de 10,3 millones de personas.

Ademas, se consideran $3.306 millones para incrementar los programas odontoldgicos para mujeres y hombres de
escasos recursos, programas de especialidades y cirugia menor; asi como $2.313 millones para la operacién de 14
clinicas dentales triples destinadas a las regiones de la Araucania y de los Lagos. A lo anterior se suman $1.055 millones
para el Programa Salud Mental, que considera su reforzamiento y la creacién de 8 Centros Comunitarios de Salud Mental
Familiar (COSAM).

Mas Personal para la Salud

Las inversiones en equipamiento e infraestructura y en recursos humanos son todos insumos relevantes para brindar
prestaciones de salud de calidad a la ciudadania. En este sentido, se plantea el fortalecimiento de la dotacion de personal
del Ministerio de Salud en 3.419 cargos, incluyendo el personal que prestaba servicios a honorarios y que se traspasara a
la calidad de contrata, los que ascienden a 1.095 personas. El incremento de personal se concentra fundamentalmente en
los Servicios de Salud a nivel de servicios asistenciales en la atencion secundaria. También se incluyen 352 nuevos
cargos para el reforzamiento de la autoridad sanitaria y se ha dado prioridad a los programas de capacitacion, permitiendo
la formacion de 401 médicos especialistas, de manera de ir cerrando la brecha de este recurso humano.

Finalmente, otro elemento fundamental que se refuerza, es la eficiencia con que se controla el sistema. Para ello, el
Proyecto de Presupuestos 2008 contempla recursos adicionales por $4.862 millones para inversion en informatica del
sector salud.

- Objetivos Estratégicos

Numero Descripcion

1 Asegurar el funcionamiento de las redes y macroredes asistenciales , a través del cumplimiento de los estandares de
calidad establecidos por el sector, con eficiencia, eficacia y efectividad en la resolucién de los problemas de salud de la
poblacién a su cargo y, garantizando la participacion social en salud y favoreciendo la inclusién de los grupos

vulnerables.

2 Asegurar el funcionamiento del sistema de Garantias Explicitas en Salud en los Establecimientos de la Red del Servicio
de Salud, avanzando en la superacion de brechas de tecnologias sanitarias con criterios de equidad.

3 Mejorar la gestion en la Atencion Primaria, logrando una mayor resolutividad e integralidad a través del modelo de salud

familiar y comunitario, optimizar el acceso a los servicios de urgencia, mejorando los mecanismos de confianza y
cooperacion entre los profesionales y perfeccionando los criterios de derivacion y protocolos de atencion en los distintos
niveles de prestaciones que se entregan en salud.

4 Implementar estrategias y acciones que permitan desarrollar recursos humanos centrados en el usuario y en
concordancia con los requerimientos del Régimen de Garantias en Salud, en un marco de participacion interestamental y
multidisciplinaria para asegurar un trato amable, digno y respetuoso de las personas.

5 Ejecutar las politicas sectoriales de inversion en el territorio correspondiente a su jurisdiccion, bajo criterios de eficiencia
y eficacia en el uso de los recursos.
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- Productos Estratégicos vinculado a Objetivos Estratégico

Objetivos

Numero Nombre - Descripcion Estratégicos a los
cuales se vincula
1 Acciones de salud en establecimientos de atencion primaria -Municipalidad o de los Servicios 2,34

Deteccion precoz de patologias

Atenciones médicas y odontoldgicas electivas , incluyendo tratamiento farmacolégico
y procedimientos

Controles de salud de personas sanas y enfermos cronicos.

Procedimientos diagnosticos y terapeuticos

Atenciones médicas y odontoldgicas de urgencia

Acciones de fomento y proteccion

Acciones a través de las Oficinas de Orientacion, Reclamos y Sugerencias-OIRS
Educacion en salud tanto individual, grupal como comunitaria.

VVVVYVYY VYV

2 Acciones en establecimientos de sequndo nivel -Hospitales, Centro de Diagnéstico y 24,5
Tratamiento CDT, Centro de Referencia de Salud CRS
e Atenciones ambulatorias médicas de especialidad, odontolégicas y de otros
profesionales de la salud.
e Atenciones médicas, odontoldgicas electivas ambulatorias.
e Atencién médica electiva cerrada
e Atencién médica de urgencia cerrada
e Procedimientos diagnosticos y terapéuticos: intervenciones quirdrgicas mayores
e Hospitalizacion.
e Control y tratamiento de enfermos cronicos.
e Acciones de las Oficinas de Orientacion, Reclamos y Sugerencias-OIRS

3 Acciones de las Direcciones de los Servicios de Salud. 1,2,34,5
e Coordinary articular la red asistencial de salud
e Ejecutar las politicas de inversion y de gestion financiera
¢ Implementar modelos de autogestion hospitalaria
e Desarrollar y fortalecer el modelo de salud familiar comunitario

- Clientes / Beneficiarios / Usuarios

Nlmero Nombre

1 Afiliados al Régimen de la Ley 18.469 incluidas sus cargas familiares

2 Personas carentes de recursos acreditadas como tal

3 Cesantes con subsidio de cesantia y sus cargas

4 Causantes de subsidio Unico familiar

5 Usuarios del Sistema Privado y Particulares, con modalidad de Copago.
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b) Organigrama y Ubicacion en la Estructura del Ministerio

Ministro de Salud \
Subsecretaria de Subsecretaria
Redes Asistenciales De Salud Publica
S.S. Arica
S.S. Antofagasta S.S. Atacama
S.S. Coquimbo S.S. Valparaiso - San Antonio
S.S. Vifia del Mar- Quillota S.S. Aconcagua
S.S. O'Higgins S.S. Maule
S.S. Nuble S.S. Concepcion
S.S. Arauco S.S. Bio Bio
S.S. Araucania Sur S.S. Araucania Norte
S.S. Osomno S.S. Valdivia
S.S. Aysén S.S Chiloe
S.S. Metro Oriente S.S. Reloncavi
> S.S. Metro Sur S.S. Magallanes
S.S. Metro Occidente S.S. Metro Norte
S.S. Talcahuano S.S. Metro Sur Oriente
S.S. Iquique S.S. Metro Central
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c¢) Principales Autoridades

Cargo Nombre
Ministro de Salud ALVARO ERAZO LATORRE
Subsecretario de Redes Asistenciales JULIO MONTT VIDAL
Jefe Division de Integracion de Redes OSVALDO SALGADO ZEPEDA
Director Servicio de Salud Arica MARIA CAROLINA ASELA ARAYA
Director Servicio de Salud Iquique JOEL ARRIAGADA

Director Servicio de Salud Antofagasta

RODRIGO VALENZUELA GONZALEZ

Director Servicio de Salud Atacama

DRA. ANITA VIRGINIA QUIROGA ARAYA

Director Servicio de Salud Coquimbo

SR. ERNESTO WLADIMIR JORQUERA FLORES

Director Servicio de Salud Valparaiso San Antonio

DAGOBERTO DUARTE QUAPPER

Director Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota

DAFNE SECUL TAHAN

Director Servicio de Salud Aconcagua

CARMEN CASTILLO TAUCHER

Director Servicio de Salud O'Higgins

Dr. MARCELO YEVENES SOTO

Director Servicio de Salud del Maula

DR. RODRIGO IRAGUEN FUENZALIDA (S)

Director Servicio de Salud Nuble

DR. IVAN RENATO PAUL ESPINOZA

Director Servicio de Salud BioBio

SR. ALDO YANEZ VERA

Director Servicio de Salud Concepcion

GRACIELA SALDIAS MUNOZ (s)

Director Servicio de Salud Arauco

JAVIER GARCIA DE CORTAZAR GARCIA DE CORTAZAR

Director Servicio de Salud Talcahuano

DR. JORGE RAMOS VARGAS

Director Servicio de Salud Araucania Norte NELSON GAETE QUIJON
Director Servicio de Salud Araucania Sur DR. MILTON MOYA KRAUSE (S)
Director Servicio de Salud Valdiva MONICA GIL DIEZ DE MEDINA (S)

Director Servicio de Salud Osorno

DRA.ISABEL M* COURARD DELANO

Director Servicio de Salud Chiloe

DR. VICTOR HUGO CATALAN MALDONADO

Director Servicio de Salud Reloncavi

EUGENIA PATRICIA SCHNAKE VALLADARES

Director Servicio de Salud Aysen

DR. RICARDO SAAVEDRA MAFFET

Director Servicio de Salud Magallanes

DR. JORGE FLIES ANON ( (s) Pamela Franzi 8-9201194)

Director Servicio de Salud Metropolitano Central JORGE LASTRA TORRES
Director Servicio de Salud Metropolitano Norte MAURICIO OSORIO ULLOA
Director Servicio de Salud Metropolitano Sur ANGELICA VERDUGO SOBRAL
Director Servicio Metropolitano Oriente HECTOR OLGUIN ALVAREZ
Director Servicio Metropolitano Occidente ENRIQUE AYARZA RAMIREZ
Director Servicio Metropolitano Sur Oriente PEDRO YANEZ ALVARADO
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. Anexo 2: Recursos Humanos
a) Dotacion de Personal

- Dotacion Efectiva afio 2008 por tipo de Contrato (mujeres y hombres)

90.000

80.000
70.000
60.000
50.000 4
40.000
30.000
20.000 +
10.000 4
i 0
Tipos de Contrato MUJERES HOMBRES TOTAL
OPlanta 26.946 11707 38.653
dContrata 29.147 16.622 45769
OCédigo del Trabajo 2 6 8
OHonorarios asimilados agrado 0 0 0
W Jornales Permanentes 0 0 0
TOTAL DOTACION EFECTIVA 56.095 28.335 84.430

1 Corresponde al personal permanente del servicio o institucién, 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 2008. Cabe hacer presente que el personal contratado a honorarios a suma
alzada no corresponde a la dotaciédn efectiva de personal.
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- Dotacion Efectiva afio 2008 por Estamento (mujeres y hombres)

30.000
25.000
20.000
15.000 A
10.000 1
5.000 4
0
Estamentos MUJERES HOMBRES TOTAL
O Directivos profesionales 679 551 1230
Ml Directivos no profesionales 176 m 287
O Profesionales 2.721 3.639 16.360
O Técnicos 23.557 4.149 27.706
O Administrativos 7.938 2.285 10.223
OAuxiliares 5.080 7323 12.403
m Personal afecto a Leyes N0s.15.076 y 19.664 5.944 10.277 16.221




Dotacion Efectiva afio 2008 por Grupos de Edad (mujeres y hombres)

25.000
20.000
15.000 A
10.000
5.000 4
0
Edad MUJERES HOMBRES TOTAL
24 afios 6 menos 1987 995 2.982
b25- 34 afos 13.664 5.647 19.311
O35- 44 afos 14.024 7.580 21604
045 - 54 afos 14721 7.645 22.366
[055- 59 afios 7581 3.050 10.631
60 - 64 afos 3.487 2.213 5.700
M 65 y mas afios 631 1205 1836
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b) Indicadores de Gestion de Recursos Humanos

Cuadro 1
Avance Indicadores de Gestion de Recursos Humanos

Resultados?

Férmula de Calculo 2007 2008 Avance®  Notas
DIAS NO TRABAJADOS
(N° de dias no trabajados afo T/12)/ 0
Promedio Mensual Nimero de dias Dotacion Efectiva afio T 25 2l St
no trabajados por funcionario.
ROTACION DE PERSONAL (N° de funcionarios que han cesado en sus

funciones o se han retirado del servicio por
Porcentaje de egresos del servicio cualquier causal afio T/ Dotacion Efectiva
respecto de la dotacion efectiva. afio T) *100

MOVIMIENTOS DE PERSONAL

5,9% 77%  171%

Porcentaje de egresos de la
dotacién efectiva por causal de

cesacion.
Funcionarios (N° de funcionarios Jubilados afio T/ 0 0 0
jubilados Dotacién Efectiva afio T)*100 026%  023%  866%
»  Funcionarios (N° de funcionarios fallecidos afio T/ 04 0.2
fallecidos Dotacién Efectiva afio T)*100 ' '
RETIROS VOLUNTARIOS 0 . .
(N° de retiros voluntarios que acceden a
Con incentivo al incentivos al retlro_ ano*T/ Dotacion efectiva 0 1,6 % 1
. afio T)*100
retiro
. Sm incentivo al (N° de otr9§ retlro§ voluptarles afio T/ 3.63% 44%  83.3%
retiro Dotacién efectiva afio T)*100
(N° de funcionarios retirados por otras
«  Otros caudales afio T/ Dotacion efectiva afio 1,9% 1,3%  148,2%
T)*100
asa de - N° de funcpnanps ingresados a~ﬁo T/N° de 154 141 91.55% 9
recuperacion de funcionarios en egreso afio T)
funcionarios

2 La informacién corresponde al periodo Enero 2008 - Diciembre 2008 y Enero 2007 - Diciembre 2007.

3 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 gestién y un valor igual a 100 muestra que la situacién 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.
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Cuadro 1

Avance Indicadores de Gestion de Recursos Humanos

Férmula de Célculo Resultados Avance
GRADO DE MOVILIDAD EN EL
SERVICIO

. o (N° de Funcionarios Ascendidos y
Porcentaje de funcionarios de promovidos) / (N° de funcionarios de la 823%  10,03% 121,8%
planta ascendidos y promovidos Planta Efectiva)*100
respecto de la Planta Efectiva de
Personal.
GRADO DE MOVILIDAD EN EL
SERVICIO
(N° de funcionarios recontratados en grado

Porcentaje de funcionarios a superior, afio T)/(Contrata Efectiva afio 106%  887%  837%
contrata recontratados en grado T)*100

superior respecto del N° de
funcionarios a contrata Efectiva.
CAPACITACION Y
PERFECCIONAMIENTO DEL
PERSONAL

Porcentaje de Funcionarios

Capacitados en el afio respecto de (N° funcionarios Capacitados afio T/ 0 0 o

la Dotacion efectiva. Dotaci6n efectiva afio T)*100 60.04% 6161% 102,61%
Porcentaje de becas? otorgadas N° de becas otlorgagas a?o T/ Dotacion 064%  1.01%  157.8%
respecto a la Dotacion Efectiva. efectiva afio T) *100

Cuadro 1
Avance Indicadores de Gestion de Recursos Humanos
Férmula de Calculo Resultados Avance
Promedio anual de horas (N° de horas contratadas para Capacitacion
contratadas para capacitacion por  afio T /N° de participantes capacitados afio 4,22 2,66 3
funcionario. T

Grado de Extension de la Jornada
(N° de horas extraordinarias diurnas y

Promedio mensual de horas nocturnas afio T/12)/ Dotacion efectiva afio 20,1 228  872%
extraordinarias realizadas por T
funcionario.
e Evaluacién del Desempefo3 Lista 1 % 9845%  95.6Y%

de Funcionarios e e
Distribucion del personal de Lista 2 % o 0
acuerdo a los resultados de las de Funcionarios 1.25% 3.7%

4 Considera las becas para estudios de postgrado y/u otras especialidades.
5 Esta informacion se obtiene de los resultados de los procesos de evaluacion de los afios correspondientes.
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Cuadro 1

Avance Indicadores de Gestion de Recursos Humanos
Formula de Calculo Resultados Avance Notas

calificaciones del personal. Lsta3 % : :
de Funcionarios 0,3% 0,7%
Lista 4 %

0 0
de Funcionarios 0,0% 0%

Notas:

1.- En 2007 no se dispuso de Programa de Incentivo al Retiro en el SNSS.

2.- El incentivo al retiro se hizo efectivo principalmente con el retiro del personal a contar del 30 de
diciembre de 2008, por lo que las contrataciones para reponer estos cupos de dotacidn se hacen efectivas
a partir del mes de enero de 2009. Se plantea una observacion respecto del sentido descendente aplicado
al indicador de tasa de recuperacion de funcionarios, por cuanto para el sector salud es deseable que los
cargos que quedan disponibles por alejamientos de personal sean provistos a la brevedad, asi como la
provision de todas las plazas disponibles por los aumentos de dotacidn que autoriza anualmente la Ley de
Presupuestos. Por lo tanto, este valor anual estara determinado, ademas de las vacantes de la dotacién
vigente, por la cantidad de cargos que se determinen para expansion en el presupuesto anual del sector,
considerando las brechas de personal existentes en los Servicios de Salud, asociadas de manera
importante a la gran inversién que se esta realizando en infraestructura y compra de equipamiento, que
requiere de personal en la cantidad suficiente. En consecuencia, la tasa de recuperacién anual en ningun
caso podria ser descendente, a menos que se considerara que existe sobredotacion de personal en los
Servicios de Salud, por lo cual seria necesario disminuirla.

3.- En este caso no es posible especificar grado de avance dado que en el BGI del afio anterior se
informé6 el nimero de horas de capacitacion contratadas con respecto al numero de funcionarios, mientras
que en esta ocasion se solicita en relacion al niumero de participantes, razon por la cual los indicadores no
son comparables.

Los datos de 2008 son:

e Funcionarios capacitados 51.908
» Participantes : 107.716
» Horas Contratadas : 286.500

Considerando esta informacion, el promedio de horas contratadas por funcionario es de 5.52 horas, lo que
significa un aumento de 30% en las horas contratadas para capacitacion en los Servicios de Salud.
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* Anexo 3: Recursos Financieros

a) Recursos Presupuestarios

Cuadro 2
Recursos Presupuestarios 2008

Ingresos Presupuestarios Devengados Gastos Presupuestarios Devengados

Descripcion Monto M$ Descripcion Monto M$
Aporte Fiscal Corriente® 2.003.296.274
Endeudamiento’ De Capital® 99.136.175
Otros Ingresos ° 2.081.402.002 Otros Gastos'0 10.816.550
TOTAL 2.081.402.002 TOTAL 2.113.248.999

6 Los gastos Corrientes corresponden a la suma de los subtitulos 21, 22, Compras Directas Fonasa Auge y No Auge, 23
y 24,

7 Corresponde a los recursos provenientes de créditos de organismos multilaterales.

8 Los gastos de Capital corresponden a la suma de los subtitulos 29 y subtitulo 31.

9 Incluye todos los ingresos no considerados en las categorias anteriores e incluye el Saldo Inicial de Caja.

10 Incluye todos los gastos no considerados en las categorias anteriores y excluye el Saldo Final de Caja.
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DEUDA TOTAL SISTEMA NACIONAL DE SERVICIOS DE SALUD

Al 31 de Diciembre del afio 2008, los Servicios de Salud registraron una Deuda Total de MM$50.412,
aumentando en un monto nominal de MM$44.196, con respecto a la deuda al 31 de Diciembre del afio
2007; esto significa un incremento del 711,05%. Este aumento en la deuda en los Servicios de Salud, se

debe principalmente a:

v Gastos en recursos humanos de impacto estructural adicionales al presupuesto aprobado para
el afio 2008, especificamente, nivelacion de remuneraciones a personal profesional de
enfermeria y otros profesionales en especialidades clinicas falentes.

Conceptos MM$ 2008 %
Aumento de Grado 16.862 61,94%
Honorarios 7.041 25,87%
Formacién de Especialistas 3.318 12,19%
TOTAL 27.221 100,00%

v" Efecto precio de medicamentos, insumos clinicos, insumos generales y de servicios basicos

que exceden el inflactor aplicado para estos gastos en la Ley de Presupuestos.

Conceptos MM$ 2008 %
Efecto Precio 14.520 51 .56%
Efecto Compras a Terceros 13.640 48 44%
TOTAL 28.160 100,00"%

v' Efecto de la compra de servicios necesarias para resolver las brechas de oferta de la red
asistencial para asegurar la cobertura de resolutividad para la demanda de los beneficiarios en
prestaciones de salud, referida al déficit de camas criticas y de agudos, como asimismo de
prestaciones diagndsticas y de atencién de mediana y alta complejidad.

SUBASIGNACIONES DEL SUBTITULO 2212999

20082007 en

M$ 2008
001 COMPRA DE SERYICIOS MEDICOS DE DIALISIS 140.281
002 COMPRA DE EXAMENES DE LABORATORIO -1.601.554
003 COMPRA DE INTERYENCIONES QUIRURGICAS 3.556.551
004 COMPRA DE ATENCION DE URGENCIAS 3.943.615

005 COMPRA DE SERYICIOS MEDICOS POR REBALSE URGEMCIA -1.865.514

005 COLOC FAMILIAR DE MEMORES Y EXTRA HOSP

137.264

007 COLOCACION DE EMBARAZADAS DE ALTO RIESGO -40.312
005 GASTO PAM RIESGO -154.605
008 CONVENIOS DFL 36 9566.210
010 PASAIE ¥ TRASLADOS DE PACIENTES 901.660
011 IMPREWVISTOS 135.674
014 OTRAS COMPRAS DE SERYICIOS ¥ CONYVEMIOS 7.871.616
015 GTOS PUEBLOS INDIGEMAS ¥ ORIGENES -371.043

TOTAL

13.639.6840
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La evolucion de la deuda total en millones de pesos para los afios 2007 y 2008, en valores nominales, fue
la siguiente:

DEUDA TOTAL ANOS 2007/ 2008

66.722
80.000 - 64.530

70000 - 57254 50.412

§§§§§ ] 24 poo 38.220 — [ 45.769

30,000 |2312 ' ol 1338 [0349] (21018

20.000 - 6.216

10-008 Tiosn] [s6a| |18977] 18433 10424 |21745 21.448

FEB | MAR | ABR | MAY | JUN JU | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC

—8—-2007| 10570 | 15640 | 18977 | 18433 | 19.424 | 21.745 | 21.448 | 20.685 | 23.345 | 20349 | 21.018 | 6.216
—0=2008| 21312 | 28469 | 37.310 | 38.220 | 35.688 | 42.040 | 45769 | 57.254 | 66.722 | 65.794 | 64530 | 50.412

En lo que concierne a la deuda en bienes y servicios de consumo del Sistema Nacional de Servicios de
Salud, esta alcanzdé MM$46.676, lo que representa un 92,59% de la deuda total. El 47,3% de la deuda en
bienes y servicios de consumo se concentrd entre 0 y 45 dias.

Por otra parte, respecto de la Deuda Total del Sistema Nacional de Servicios de Salud, se puede
constatar, que el 50,70% de la deuda total esta concentrada entre 0 y 45 dias.

Concentracién de la Deuda Total al 31 Diciembre 200 8

10,49%

5,18%

39,81%

10,89%

3,03%

O 1.- Deuda no Vencida hasta 30 dias @ 2.- Entre 31 y 45 dias 0 3.- Entre 46 y 50 dias
O 4.- Entre 51y 60 dias | 5.- Entre 61 y 90 dias @ 6.- Entre 91y 120 dias
| 7.- Entre 121 y 150 dias 0O 8.- Entre 151 -180 dias W 9.- Entre 181y mas dias
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De esta forma, se puede constara que en resumen los factores que incidieron en la generacién de la
deuda 2008 de los Servicios de Salud, fueron principalmente los siguientes:

v

v

v

v

Las diferencias entre el inflactor de la ley de presupuesto y la inflacion real (4,2% vis 7,1%),
genera un desfinanciamiento real con un mayor gasto por MM$14.520.

El déficit de camas criticas y de agudos, como asimismo de prestaciones diagndsticas y de
atencién de mediana y alta complejidad, el aumento en el nimero de atenciones en los
servicios de urgencia y la incorporacion de 7 nuevas patologias GES, las cuales adicionadas a
las ya existentes, alcanzaron un total de 63 patologias del Plan Garantias Explicitas de Salud,
ha generado un aumento de las compras a privados por parte de los hospitales publicos, lo
que significé un mayor gasto por MM$13.640.

Aumento en el precio de los factores productivos por competencias en el mercado laboral del
sector salud, en este contexto el efecto para el afio 2008 fue de MM$16.862.

El efecto por aumento del gasto en Honorario durante el afio 2008 asciendio a MM$7.041,
debido a que la glosa fue de MM$26.208 y el gasto devengado de MM$33.249.

El efecto por Formacion de Especialistas por un monto MM$3.318.

De este modo, la incidencia total de dichos factores en la generacion de la deuda 2008 fue de
MM$55.381.
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b) Resultado de la Gestion Financiera

Denominacion

Monto Ao 2007

Cuadro 3
Ingresos y Gastos devengados afios 2007 — 2008, y Ley de Presupuestos 2009

Monto Ao 2008

M$ 11

M$

Monto Ley de

Presupuestos Ao

2009

INGRESOS DEVENGADOS12
TRANSFERENCIAS CORRIENTES

Del Gobierno Central
Fondo Nacional de Salud Atencion

1.963.524.828
1.732.531.851
1.732.485.997

2.081.402.002
1.882.910.340
1.882.683.459

M$
2.117.268.276
2.041.451.848
2.041.451.848

Primaria 437.100.199 494.838.169 554.243.587
Fondo Nacional de Salud

Prestaciones Valoradas 570.973.311 581.490.309 641.806.556
Compras Directas FONASA AUGE 66.260.936 68.739.871 60.850.746
Compras Directas FONASA No-

AUGE 2.556.195 4.709.959 2.262.060
Fondo Nacional de Salud

Prestaciones Institucionales 633.613.917 710.383.351 757.561.204
Subsecretaria de Salud Publica 4.038.934 3.524.315 2979141
Subsecretaria de Redes

Asistengiales 4.991 892.548 0
Fondo Unico Prestaciones

Familiares y Subsidios Cesantia 17.937.514 18.104.937 22.448.554
De Otras Entidades Publicas 45.854 296.881 0
RENTA DE LA PROPIEDAD 662.526 594.084 635.663
INGRESOS DE OPERACION 69.453.212 67.081.252 65.331.321
OTROS INGRESOS CORRIENTES 27.673.044 29.010.468 4.014.857
VENTA DE ACTIVOS NO

FINANCIEROS 1.324.238 255.427 0
VENTA DE ACTIVOS

FINANCIEROS 35.070 3.200 0
RECUPERACION DE

PRESTAMOS 12.202.144 12.671.873 5.336.207
TRANSF PARA GASTO DE

CAPITAL 119.642.743 84.611.569 0
SALDO INICIAL DE CAJA 4.263.789 498.380

11 La cifras estan indicadas en M$ del aio 2008. Factor de actualizacion es de 1,0872 para expresar pesos del afio 2007
a pesos del ano 2008.

12 Los Ingresos Devengados, incorporan Compras Directas efectuadas por Fonasa, por mandato de los Servicios de
Salud, para prestaciones contenidas en el Auge y No Auge del Programa de Prestaciones Valoradas. Por otra parte, se
debe senalar que los Ingresos Devengados incluyen el Saldo Inicial de Caja.

48



Cuadro 3
Ingresos y Gastos devengados afios 2007 — 2008, y Ley de Presupuestos 2009

o Monto Afio 2007 Monto Afio 2008 Monto Ley de
Denominacion Mg 18 NS Presupuestos Afio Notas
2009 M$
GASTOS DEVENGADOS" 1.961.248.051 2.113.248.999 2.117.268.276
GASTOS EN PERSONAL 819.713.998 883.416.194 905.213.073 2
BIENES Y SERVICIOS DE ;
CONSUMO 476.126.593 525.443.258 553.078.284
Compras Directas FONASA AUGE 66.260.936 68.739.871 60.850.746 4
Compras Directas FONASA No- 4
AUGE 2.556.195 4.709.959 2.262.060
PRESTACIONES DE SEGURIDAD
SOCIAL 78.622.426 89.336.487 106.154.687
TRANSFERENCIAS CORRIENTES 374.117.676 431.650.505 481.079.055
INTEGROS AL FISCO 2614 4.356 5.155
OTROS GASTOS CORRIENTES 1.495.403 4.615.015 286.334
ADQ DE ACTIVOS NO
FINANCIEROS 45.427.103 21.193.696 7.840.502
INICIATIVAS DE INVERSION 94.280.084 77.942.479 0
PRESTAMOS 0 50.029 0
SERVICIO DE LA DEUDA 2.645.023 6.147.150 0
SALDO FINAL DE CAJA 498.380

13 La cifras estan indicadas en M$ del aiio 2008. Factor de actualizacion es de 1,0872 para expresar pesos del afio 2007
a pesos del ano 2008.

14 Los Gastos Devengados, incorporan Compras Directas efectuadas por Fonasa, por mandato de los Servicios de
Salud, para prestaciones contenidas en el Auge y No Auge del Programa de Prestaciones Valoradas. Por otra parte, se
debe senalar que los Gastos Devengados excluyen el Saldo Final de Caja.
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Notas a Ingresos Devengados 2007-2008

(1) Transferencias Corrientes: Las Transferencias Corrientes se incrementaron en MM$150.378 en el afio
2008, lo que representd un aumento del 8,68% con relacion al afio 2007. Dentro de este incremento, esta
contenido el aumento del gasto por compras directas FONASA Auge y No Auge, cuyos aumentos son
MM$2.479 y MM$2.154, respectivamente.

A continuacion se presentan las principales variaciones de los Programas de Atencion Primaria de Salud,
Prestaciones Valoradas y Prestaciones Institucionales, por constituir las partidas que consignaron los
incrementos mas relevantes.

a) Transferencias del Programa de Atencién Primaria de Salud: Se incrementaron los ingresos en la suma
de MM$57.738, producto principalmente del fortalecimiento de la atencién primaria durante el afio 2008,
orientado hacia el aumento de la poblacion inscrita y validada, lo que se traduce en un aumento del per
capita de MM$50.584, ademas en este se incorporaron las siguiente lineas de prestaciones: depresion,
procedimientos de salud cardiovascular, atencion domiciliaria, entre otros. Por otra parte, el reforzamiento
municipal se incrementd en MM$4.095, producto de las expansiones presupuestarias destinadas a salas
IRA y ERA, resolutividad, reforzamiento odontoldgico, entre otras. El monto restante corresponde a
expansiones presupuestarias en las mismas lineas mencionadas anteriormente, que incrementaron el
reforzamiento de la atencién primaria no municipal.

b) Transferencias Programa de Prestaciones Valoradas y Compras Directas Fonasa: Estas transferencias
se incrementaron en la suma de MM$15.150 respecto del afio 2007, como se constata en el siguiente
cuadro:
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PROGRAMA DE PRESTACIONES DEVENGADO 2007 EN DEVENGADO 2008 EN

VALORADAS MS$ 2008 MS$ 2008 ailadds

AUGE 189.882.076 209.607.180 19.725.104
COMPRAS DIRECTAS
FONASA AUGE 66.260.936 68.739.871 2.478.935
COMPRAS DIRECTAS
FONOSA NO AUGE 2.556.195 4.709.959 2.153.764
COMPLEJAS 41.219.355 45.986.241 4.766.886
REDUCCION DE BRECHAS Y
OTROS 42.080.215 41.020.505 -1.059.710
URGENCIA 162.317.589 163.173.841 856.252
OTRAS VALORADAS 61.536.968 55,617 546 -5.919.422
SALUD MENTAL 29.728.674 27 442157 -2.286.517
REBALSES 11.316.348 9.016.665 -2.299.683
SIDA 10.007.416 8.036.340 -1.971.076
DFL, CONVENIOS
DESCENTRALIZADOS Y
CENTRALIZADOS 22.884.666 21.580.834 1.294.832

T D TA L 639.790.438 654.940.139 15.149.701

Respecto del AUGE, en el afio 2008, se incorporaron 7 patologias, las cuales adicionadas a las ya
existentes, se alcanza un total de 63 patologias del Plan de Garantias Explicitas de Salud para los
ciudadanos de nuestro Pais; de esta forma, cabe mencionar que la incorporacién de las 7 nuevas
patologias generdé un incremento de MM$6.624. EI monto restante de MM$13.101 corresponde al
financiamiento del crecimiento vegetativo de las Garantias Explicitas de Salud incorporadas desde su
inicio.

Por otra parte, las Compras Directas FONASA AUGE y No AUGE en el afio 2008 aumentaron en
MM$2.479 y MM$2.154, respectivamente, con relacion al afio 2007. En este contexto las Compras
Directas de  FONASA en las patologias AUGE corresponden principalmente a prestaciones de
Hemodialisis, Cataratas. Radioterapia, Vitrectomia, Accesos Vasculares, Endoprotesis de Caderas y
Patologias Renales. Cabe mencionar, que el mayor monto en estas compras durante el afio 2008 fue por
Convenio Hemodialis con un monto de MM$64.347, lo que representa el 93,6% del Total de Compras
directas Fonasa AUGE, aumentando en MM$1.293 respecto del afio 2007. A su vez, las Compras
Directas de Fonasa No AUGE, corresponden a convenios de prestaciones otorgadas por terceros, a
saber: Hogar de Cristo, Clinica Alemana, Clinica Antofagasta, Cardiocirugias con Hospital FACH,
Fundacion Dignidad p/Hombre, Clinica Mater y Convenio Dia Cama Paciente Externalizado. Cabe
mencionar, que el mayor monto en estas compras durante el afio 2008 fue por Convenio Dia Cama
Paciente Externalizado con un monto de MM$2.871, lo que representa el 60,9% del Total de Compras
directas FONASA No AUGE, aumentando en MM$2.007 respecto del afio 2007.
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Otras variaciones a considerar en el Programa de Prestaciones Valoradas, estan asociadas a las
siguientes lineas programaticas:

v’ Prestaciones Complejas, el incremento asociado a estas prestaciones fue de MM$4.767.

v"Urgencias, el incremento asociado a estas prestaciones fue de MM$856, que considera SAMU,
SAPU, Unidad de Urgencia Hospitalaria y Cama Critica.

v/ Disminucién en las siguiente lineas programaticas: Reduccién de brechas y otros por
MM$1.059, Otras valoradas por MM$5.919, Salud mental por MM$2.287, Rebalses por
MM$2.300, Sida por MM$1.971 y DFL, convenios descentralizados y centralizados por
MM$1.295.

c) Transferencias Programa de Prestaciones Institucionales: Se incrementaron los ingresos en la suma de
MM$76.769, los principales incrementos se constatan en el siguiente cuadro:

» Los Bonos Especiales y Término Conflicto durante el afio 2007 alcanzaron un monto de MM$17.795 y
el afio 2008 MM$20.693, lo que genera un aumento de MM$2.898.

» Aumento en el Programa de Prestaciones Institucionales producto de gasto durante el 2008 asociado
al Juicio del Servicio de Salud de Arica por un monto de MM$3.627.

» Aumento en el Programa de Prestaciones Institucionales producto de gasto durante el 2008 asociado
al Terremoto Tocopilla por un monto de MM$2.343.

» Aumento en el Programa de Prestaciones Institucionales producto de gasto durante el 2008 asociado
al Emergencia Chaiten por un monto de MM$144.

» Aumento en el Programa de Prestaciones Institucionales producto de gasto durante el 2008 asociado
a la emergencia del Hospital Penco Lirquen, por un monto de MM$528

» Los Subsidios de Incapacidad Laboral durante el afio 2007 alcanzaron un monto de MM$60.571 y el
afio 2008 un monto de MM$64.938, lo que generd un incremento de MM$4.367.

» La Asignacién de Responsabilidad durante el afio 2007 alcanzé un monto de MM$536 y el afio 2008
MM$1.497, lo que genera un aumento de MM$961.

» Liberados de Guardia durante el afio 2007 alcanzé un monto de MM$3.849 y el afio 2008 MM$5.178,
lo que genera un aumento de MM$1.329.

» Bonos Desempefio Individual y Colectivo de las Leyes N°19.664 y 19.490 durante el afio 2007
alcanzaron un monto de MM$29.805 y el afio 2008 MM$33.902, lo que genera un aumento de
MM$4.100.

» Elefecto de las Leyes 19.937 y 20.209 durante el afio 2007 alcanzaron un monto de MM$28.451 y el
afio 2008 MM$31.743 , lo que genera un aumento de MM$3.292 .

* Aumento en el Programa de Prestaciones Institucionales producto de gasto durante el 2008 asociado
al programa de mantencion de equipamiento médico industrial conservacion de infraestructura por un
monto de MM$6.920.

» Aumento en el Programa de Prestaciones Institucionales producto de gasto durante el 2008 asociado
a la Transformacién de camas seguimiento y control de gestién clinica (GRDS), por un monto de
MM$6.695.

* Aumento en el Programa de Prestaciones Institucionales producto de gasto durante el 2008 asociado
a los Polos de Complejidad, por un monto de MM$957.
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Zona Extrema durante el afio 2007 alcanzo un monto de MM$2.853 y el afio 2008 MM$3.382, lo que
genera un aumento de MM$529.

Aumento en el Programa de Prestaciones Institucionales producto de gasto durante el 2008 asociado
ala Ley Medica Ley 20.261, por un monto de MM$14.381.

Aumento en el Programa de Prestaciones Institucionales producto de gasto durante el 2008 asociado
al Cierre de Brechas Especialistas, por un monto de MM$2.237.

Aumento en el Programa de Prestaciones Institucionales producto de gasto durante el 2008 asociado
al Fondo Incentivo al Retiro, indemnizacién Cargo Fiscal por un monto de MM$5.533.

Aumento en el Programa de Prestaciones Institucionales producto de gasto durante el 2008 asociado
al Hospital Metropolitano servicio de Salud Sur Oriente, por un monto de MM$1.181.

Aumento en el Programa de Prestaciones Institucionales producto de gasto durante el 2008 asociado
al Hospital Padre Hurtado, por un monto de MM$214.

Aumento en el Programa de Prestaciones Institucionales producto de incrementos de otras
transferencias por un monto de MM$14.533.

Notas a Gastos Devengados 2007 - 2008

(2) Gastos en Personal

En el afio 2008 el gasto en personal aumenté en MM$63.702, lo que significo un incremento del 7,77%,
con relacion al afio 2007. Este aumento se origind principalmente por los siguientes conceptos:

En el afio 2008 se incorporaron al Sistema Nacional de Servicios de Salud 3.006 cargos y 11.018
horas, lo cual redundo en un mayor gasto devengado de remuneraciones fijas y variables de
MM$16.279.

Los incrementos otorgados al Régimen de Garantias Explicitas en Salud en el afio 2008, por la
mantencién de 56 problemas de salud ya existentes, generaron un mayor gasto devengado por la
suma de MM$2.369.

Incrementos asociados al Hospital Metropolitano servicio de Salud Sur Oriente, por un monto de
MM$636.

Incrementos asociados al Hospital Padre Hurtado, por un monto de MM$214.

Incrementos asociados a los Bonos Especiales y Término Conflicto por un monto de MM$2.898.
Incrementos asociados a la Ley Medica Ley 20.261, por un monto de MM$14.381.

Aumento en el precio de los factores productivos por competencias en el mercado laboral del sector
salud, en este contexto el efecto para el afio 2008 fue de MM$16.862 y para el afio 2007 fue de
MM$11.433, lo cual genera un efecto diferencial para el aumento del devengo del afio 2008
comparado con el afio 2007 de MM$5.429.

Dictamen Contraloria 25.443 del CRS Cordillera por un monto de MM$484.

El efecto por aumento de las remuneraciones variables asciende a MM$12.178, correspondiente a
incrementos de los gastos devengados en el afio 2008 respecto del afio 2007 en los siguientes
conceptos y montos: Convenios con Personas Naturales por un aumento de MM$6.840, Trabajos
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Extraordinarios y Asignacion de Tumno por un aumento de MM$3.426 y Suplencias y Reemplazos por
un aumento de MM$1.912.

 Incrementos en gastos producto de emergencia Chaiten por un monto de MM$56.

 Otros aumentos en gasto en personal por un monto de MM$8.778.

(3) Gastos en Bienes y Servicios de Consumo

En el afio 2008 el gasto en bienes y servicios de consumo aumenté en MM$49.317, lo que significd un
incremento del 10,36%, con relacion al afio 2007. En este contexto, los principales incrementos en relacion
al afo 2007 se originaron principalmente por:

Los incrementos otorgados al Régimen de Garantias Explicitas en Salud en el afio 2008, por la
incorporacién de 7 patologias, ademas de la mantenciéon de 56 problemas de salud ya existentes,
generaron un mayor gasto devengado por la suma de MM$22.365.

* Incremento del gasto en bienes y servicios de consumo de los Servicios de Salud producto del
incremento de las compras a terceros el cual ascendio a MM$13.640 en el periodo analizado. Los
mayores incrementos estan concentrados en otras compras de servicios y convenios, compras de
atencion de urgencia y compras de intervenciones quirdrgicas, alcanzando aumentos de MM$7.872,
MM$3.944 y MM$3.557, respectivamente.

* Incrementos en gastos producto de Hospital Metropolitano servicio de Salud Sur Oriente, por un monto
de MM$545.

 Incrementos en gastos producto del Terremoto Tocopilla por un monto de MM$2.343.

 Incrementos en gastos producto de emergencia del Hospital Penco Lirquen por un monto de MM$328.

 Incrementos en gastos producto de emergencia Chaiten por un monto de MM$31.

* Incrementos en gasto producto de Mantencién De Equipamiento Médico Industrial y Conservacién De

Infraestructura por un monto de MM$6.920.

Otros aumentos en gasto en bienes y servicios de consumo por un monto de MM$3.145.

(4) Compras Directas FONASA AUGE y No AUGE

En el afio 2008 el gasto por compras directas FONASA Auge y No Auge aumentd en MM$2.479 y
MM$2.154, respectivamente, con relacion al afio 2007.

En este contexto las Compras Directas de FONASA en las patologias AUGE corresponden principalmente
a prestaciones de Hemodidlisis, Cataratas. Radioterapia, Vitrectomia, Accesos Vasculares, Endoprotesis
de Caderas y Patologias Renales. Cabe mencionar, que el mayor monto en estas compras durante el afio
2008 fue por Convenio Hemodialis con un monto de MM$64.347, lo que representa el 93,6% del Total de
Compras directas FONASA AUGE, aumentando en MM$1.293 respecto del afio 2007.
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A su vez, las Compras Directas de  FONASA No AUGE, corresponden a convenios de prestaciones
otorgadas por terceros, a saber: Hogar de Cristo, Clinica Alemana, Clinica Antofagasta, Cardiocirugias con
Hospital FACH, Fundacién Dignidad p/Hombre, Clinica Mater y Convenio Dia Cama Paciente
Externalizado. Cabe mencionar, que el mayor monto en estas compras durante el afio 2008 fue por
Convenio Dia Cama Paciente Externalizado con un monto de MM$2.871, lo que representa el 60,9% del
Total de Compras directas FONASA No AUGE, aumentando en MM$2.007 respecto del afio 2007.

c) Comportamiento Presupuestario Ao 2008

El presupuesto inicial aprobado por la Ley de Presupuesto N°20.232 (no considera las compras Auge y
No-Auge de FONASA), para el Afio 2008, establecié para el Sistema Nacional de Servicios de Salud un
monto de MM$1.758.883, presentando con ello, un incremento nominal respecto del presupuesto Inicial
2007 de un 13,90% equivalente a MM$214.687.

Cuadro 4
Analisis del Comportamiento Presupuestario afio 2008
Ingresos y
Presupuesto Presupuesto . :
Subt. Item Asig. Denominacion Inicial'® Final'® De\(/;::::jos leez:nr;t):la .
(M$) (M$) MS
TOTAL INGRESOS 1.818.311.558 2.116.728.346  2.081.402.002 35.326.344
TRANSFERENCIAS
05 CORRIENTES 1.746.580.988 1.894.081.069  1.882.910.340 11.170.729
02 Del Gobierno Central 1.746.580.988 1.894.081.069 1.882.683.459 11.397.610
007 E‘r’imigacm”a' de Salud Atencion 463491517 500202533  494.838.169  5.364.364
oog  Fondo Nacional de Salud 591642693 580043720 581490300  -1.446.580
Prestaciones Valoradas
008 Compras Directas FONASA AUGE 57.298.254 68.546.404 68.739.871 -193.467
oog  Compras Directas FONASA No- 2130000 4936486  4.709.959 226,527
AUGE
Fondo Nacional de Salud
009 Prestaciones Institucionales 611.921.725  714.942.321 710.383.351 4.558.970
010  Subsecretaria de Salud Pdblica 1.675.215 3.577.304 3.524.315 52.989
Qg S0secretaria de Redes 0 3410708 892548  2518.160
Asnstenqales
022 Fondo Unico Prestaciones 18421584 18421584  18.104.937 316.647
Familiares y Subsidios Cesantia
03 Otras Entidades Publicas 0 0 226.881 -226.881
06 99 RENTA DE LA PROPIEDAD 598.554 563.243 594.084 -30.841
07 02 INGRESOS DE OPERACION 61.521.961 59.992.390 67.081.252 -7.088.862

15 Presupuesto Inicial: corresponde al aprobado en el Congreso.
16 Presupuesto Final: es el vigente al 31.12.2008
17 Corresponde a la diferencia entre el Presupuesto Final y los Ingresos y Gastos Devengados.
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21
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22
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10

01

02

03

01

001
010
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012

013

004

005

006
001

395

461

Cuadro 4

Analisis del Comportamiento Presupuestario afio 2008

Denominacion

OTROS INGRESOS CORRIENTES
VENTA DE ACTIVOS NO
FINANCIEROS

VENTA DE ACTIVOS
FINANCIEROS

RECUPERACION DE
PRESTAMOS

TRANSF PARA GASTO DE
CAPITAL

SALDO INICIAL DE CAJA

TOTAL GASTOS
GASTOS EN PERSONAL
BIENES Y SERVICIOS DE

Compras Directas FONASA AUGE
Compras Directas FONASA No-
AUGE

PRESTACIONES DE SEGURIDAD
SOCIAL

Prestaciones Previsionales
Jubilaciones, Pensiones y
Montepios

Subsidios de Reposo Preventivo
Subsidios de Enfermedad y
Medicina Curativa

Subsidios por Accidentes del
trabajo

SubsMaternal, A° 196 Codigo del
Trabajo

Prestaciones de Asistencia
Social

Ayudas Econdmicas y Otros Pagos
de Preventiva

Subsidios de Reposo Maternal y
Cuidado del Nifio

Subsidio de Cesantia

Indemnizacion de Cargo Fiscal
TRANSFERENCIAS
CORRIENTES

Transferencias al Sector Privado
Prog. Especial de Salud de los
Pueblos Indigenas

Centros de Prev Alcoholismo y
Salud Mental

Presupuesto
Inicial'
(M$)
3.780.468

0
0
5.331.207

0
498.380

1.818.311.558
755.515.421
503.956.880
57.298.254

2.130.000

84.941.356
66.314.452
0

38.754
62.781.989

0
3.493.709
18.626.904
205.320

18.421.584

0
0

397.354.347
129.865
0

129.865

Presupuesto
Final'®
(M$)

27.694.576
244.875

2.632
6.332.389

120.411.886
7.405.286

2.116.728.346
870.269.504
495.321.192
68.546.404

4.936.486

90.597.731
66.459.318
0

36.207
63.005.378

0
3.417.733
18.557.069
135.485

18.421.584

0
5.581.344

436.167.920
776.761
646.896

129.865

Ingresos y
Gastos
Devengados
M$
29.010.468

255.427
3.200
12.671.873

84.611.569
4.263.789

2.113.248.999
883.416.194
525.443.258
68.739.871

4.709.959

89.336.487
65.609.992
74.892
36.534
62.042.639

97.034
3.358.893
18.398.770
146.729

18.251.993

48
5.327.725

431.650.505
648.995
405.579

243.416

Diferencia '

(M$)

-1.315.892
-10.552

-568

-6.339.484

35.800.317
3.141.497

3.479.347
-13.146.690
-30.122.066

-193.467

226.527

1.261.244
849.326
-74.892

-327
962.739

-97.034

58.840

158.299

-11.244

169.591

-48
253.619

4.517.415
127.766
241.317

-113.551
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Cuadro 4

Analisis del Comportamiento Presupuestario afio 2008
Ingresos y

Presupuesto Presupuesto
Subt. Iltem Asig. Denominacion Inicial'® Final'é

(M$) (M$)

Gastos Diferencia 17
Devengados (M$)
M$

Notas

Transf. a Otras Entidades

03 Publicas 397.224.482  435.391.159 431.001.510 4.389.649

298  Atencion Primaria, Ley N°19.378 397.224.482  435.312.389 431.001.510 4.310.879

396 Campana de Invierno 0 78.770 0 78.770

25 01 INTEGROS AL FISCO 4.854 5.068 4.356 712
26 02 OTROS GASTOS CORRIENTES 269.618 4.695.305 4.615.015 80.290
2 A AR ACTVOS NO 16342448 23703468 21193696  2.500.772
01 Terrenos 0 0 20.000 -20.000

02 Edificios 0 0 291.001 -291.001

03 Vehiculos 0 247.946 969.981 -722.035

04 Mobiliarios y Otros 4.403.939 5.108.530 3.458.610 1.649.920

05 Maquinas y Equipos 11.938.509 17.075.760 15.033.567 2.042.193

06 Equipos Informaticos 0 893.798 964.461 -70.663

07 Programas Informéticos 0 68.669 61.606 7.063

99 Otros 0 308.765 394.470 -85.705

31 02 INICIATIVAS DE INVERSION 0 115.963.261 77.942.479 38.020.782
32 06 001 PRESTAMOS 0 0 50.029 -50.029
34 SERVICIO DE LA DEUDA 0 3.682.085 6.147.150 -2.465.065
35 SALDO FINAL DE CAJA 498.380 2.839.922 0 2.839.922
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ANALISIS DE VARIACIONES DEL PRESUPUESTO INICIAL Y FINAL DEL ANO 2008

Para el siguiente analisis se excluyen las compras directas efectuadas por FONASA, por mandato de los
Servicios de Salud, para prestaciones contenidas en el AUGE y No-AUGE del Programa de Prestaciones
Valoradas.

El presupuesto inicial aprobado por la Ley de Presupuesto N°20.232, para el Afio 2008, establecio para el
Sistema Nacional de Servicios de Salud un monto de MM$1.758.883. Presentando con ello, un
incremento nominal respecto del presupuesto Inicial 2007 de un 13,90% equivalente a MM$214.687.
Producto de las modificaciones al presupuesto inicial, las cuales se sefialan en el punto siguiente, el
presupuesto al 31 de diciembre del afio 2008, alcanzé los MM$2.043.245, aumentando en MM$284.362 ,
lo que implica una variacion de un 16,17% respecto al presupuesto inicial.

MODIFICACIONES AL PRESUPUESTO INICIAL

Las principales modificaciones realizadas durante el periodo enero — diciembre de 2008 que afectan la
base presupuestaria, por un total de MM$284.362, se explican principalmente por los siguientes efectos;

» Incrementos Marco Presupuestario Inicial, por la suma de MM$131.548, por efecto de la Incorporacion
de diversas Leyes, a saber; diferencial de reajuste, aguinaldos, bonos enfermera y matrona, bonos
escolares, bonos término de conflicto, Ley N° 20.157, ley N°20.261, Variables de las Leyes N°19.937
y N°20.209, Ley N°19.490, entre otras.

 Incorporacion de Saldos Iniciales y Otros Ingresos, por la suma de MM$43.307, por efecto de
incorporacion de SIC Servicios de Salud, SIC FONASA, SIC Subsecretaria Salud Publica y Redes
Asistenciales, Recuperacion de Licencias Médicas, entre otros.

* Inversion Sectorial por la suma de MM$120.199.

 Incrementos al marco presupuestario por emergencias sanitarias por la suma de MM$6.642, por efecto
del terremoto de Tocopilla, Emergencia Chaiten, Emergencia Hospital Penco — Lirquen y Gasto Juicio
Arica.

 Incrementos al marco presupuestario por Programas Sanitarios la suma de MM$8.433, producto de los
siguientes incrementos: efecto de los equipos electrogenos, médicos especialistas, Hospital
Metropolitano Servicio de Salud Metropolitano Sur —Oriente, Campafia de Invierno, Asistencia Remota
y Buen Uso de la Red, Administracion CECOSF, entre otras, y la disminucion del marco
presupuestario producto de las compras externas FONASA.

Disminucién del Marco Presupuestario por la suma de MM$12.941, producto de efecto Ley N°20.209
Modernizacion de la Carrera.

» Disminucion del Marco Presupuestario por la suma de MM$12.796, producto de efecto Prestaciones
de Seguridad Social.
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Otras disminuciones por un monto de MM$30.

LEY 2008 INICIAL |_1.758.883.304
INCORPORACION DE LEYES 131.547 676
DIFERENGIAL DE REAJUSTE 2,7% 79,576,694
BONO ESCOLAR NORMAL IR
BOND ESCOLAR ADIGIONAL BT 570
BONO ENFERMERA Y MATRONA ST
AGUINALDO SEFTIEMERE 3755010
SERVICIO SALUD CHILOE 960,630
DIFERENCIAL REAJUSTE APS TR
CUOTABONG TERMING CONFLICTO & 0,560
APLICACION UNIVERSAL - BONG §130,000 VACUNACION " BONG 636178
ZONAS EXTREMAS
20,157 71538 35
ADELANTS AL RETIRO VOLUNTARIC LEY 20,157 BETTTE
HONO COMPLEMENTARIO AL RETIRO LEY 20,250 X
POBLACION DEL 3 AL 4% IR
RETIRO LEY " 20709 6.417.837
RETIRO LEY N* 20,209 SIC FONASA 13203733
RETIRO LEY 20.261 TEBI TR
LEY MEDICA 20,261 1 680,437
VARIABLES 18,937 EECERCE
VARIABLES 20,209 pFERE]
BONIFICACION COMPENEATORIA SRLERE
LEY 119,490 SATEAE
DESCTOADELANTO RETIRO VOLUNTARIO LEY 19.813- “SB7T
DESCTOADELANTO RETHro Valuntario Ley 20147
REAJUSTE DICIEMBRE SUBTITULD 21, AGUINALDO DE NAVIDAD ¥ pLEAERTE
BONO ESPECIAL
REAJUSTE APS 2,258 681
ACELERAMIENTS RETIRG 383,760
INCORPORACION DE SALDOS INICIALES Y OTROS INGRESOS 43.306.926
SIC SERVICIOS FONASA RETIRG 20,209 70.57.083
SIC FONASA REBALSE 1301567
5IC BUBPUBLICAY 5IC SUBREDES 833378
ESTIMACION DE RECUPERACION DE LICENGIAS MEDICAS 300,00
AJUSTE INGRES0S 7T
EXPROPIACION REGOLUCION DEL 24° JUZGADO [FELE
REFOSICION SALDO INICIAL SERVICIOS £.906.908
DONACION VIFlA DEL MAR 19,647
INVERSION SECTORIAL 120.199.287
EMERGENCIAS SANITARIAS 6.642.005
TERREMOTO TOGOPILLA 2.343.074
EMERGENCIA CHAITEN Tigard
HOSPITAL PENGCO LIRGUEN B30
GAETS LIS ARTCA FRIE R
PROGRAMAS SANITARIOS 8.433.309
ABUBREDES “BAET
FROMOS APS A PUBLICA 783647
COMPRAS EXTERNAS FONASA EEFTEI
500 ESPECIALISTAS MENSAJE 21 MAYO et
HOSPITAL METROPOLITANG SUR ORIENTE QR
CAMPARA DE INVIERND TR
ASISTENCIA REMOTA Y BUEN US0 DE LA RED 3§ 33
ADMINISTRACION CECOSF 2008 ENCETI
PPV FONASA COMPLEJAS 784,359
PPY PAGO DIRECTO CENABAST 277873
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA 71550
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES (SIRAETC) Y PUBLICA 2.861.238
OTROS 25.767.051
EFEGTO LEY N°20.208 MODERNIZAGION DE LA CARRERA 12,840,896
FRESTACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL PR
OTROS “30.308
INCREMENTOS PRESUPUESTARIOS ANO 2008 EN M$ 284.362.152
LEY 2008 VIGENTE [ 2043235356




ANALISIS DE VARIACIONES DEL PRESUPUESTO FINAL Y DEVENGOS DEL ANO
2008

El siguiente analisis excluye las compras directas efectuadas por FONASA, por mandato de los Servicios
de Salud, para prestaciones contenidas en el AUGE y no-AUGE del Programa de Prestaciones Valoradas.

El presupuesto final del Sistema Nacional de los Servicios de Salud para el periodo 2008 fue de
MM$2.043.245, y el devengo en el mismo periodo, alcanzé la suma de MM$2.007.952, experimentando un
excedente de MM$35.293, debido principalmente a:

» En gastos en personal, se experimento un déficit de MM$13.147, por efecto de que el Sector Salud
durante los afios 2006, 2007 y 2008 ha experimentado un aumento en la complejidad de los casos a
resolver y en las acciones y procedimientos que debe realizar para diagnosticar y brindar los
tratamientos adecuados a los pacientes que se atienden en la red publica de salud. Este efecto ha
originado una mayor carga de trabajo en los funcionarios de la red y una necesidad de contar con
profesionales con nuevas habilidades tecnoldgicas, con mayor capacitacién en nuevas areas
cientificas. Ante esta necesidad, los Directivos de Salud buscaron en el mercado privado suplir este
mayor requerimiento de profesionales, no obstante, este mercado por ser de caracter reducido, no
satisfizo toda la demanda de profesionales requerida, lo que los obligdé a mirar al interior del mercado
de salud publico. Esta situacién provoco un aumento en el precio de los factores productivos por
competencias en el mercado laboral del sector salud, en este contexto el efecto total para el afio 2008
fue de MM$16.862, que corresponde al desfinanciamiento acumula desde el afio 2006, que
comparado con el desfinanciamiento acumulado al afio 2007, que fue de MM$11.433, genera un
efecto incremental para el afio 2008 de MM$5.429. Ademas, la falta de especialistas impulsé a los
servicios de salud a realizar convenios, a fines del afio 2007, con Universidades para formar nuevos
especialistas, lo cual origino un mayor gasto por este concepto durante el afio 2008 de MM$3.318.

» EnBienes y Servicios de Consumo se experimenté un déficit de MM$30.122, por efecto de alza en los
precios de la economia y por efecto de compras a terceros. En los relativo a la inflacion efectiva, ésta
casi ha duplicado a la proyectada en la Ley Presupuesto 2008. En efecto, el inflactor considerado en
dicha ley fue de 4,2%, en comparacion al 7,1% de inflacién, lo que arroja un déficit en la ejecucion de
los Servicios de Salud en el subtitulo 22, de MM$14.520. Por otra parte, producto de la introduccion
del Plan Auge y la brecha en camas criticas y el aumento en el numero de atenciones en los servicios
de urgencia, se ha generado un aumento de las compras a privados por parte de los hospitales
publicos, con lo que: las compras de examenes de laboratorio, intervenciones quirdrgicas, atenciones
de urgencias, traslados y compras de servicios, han experimentado un sostenido aumento, siendo el
mayor crecimiento en “Otras Compras de Servicios y Convenios” por un monto de MM$7.872, que
basicamente corresponde a convenios con médicos especialistas y centros médicos. Los otros rubros
que crecen son las intervenciones quirirgicas y atenciones de urgencia. En este contexto, el
incremento del gasto en bienes y servicios de consumo por las compras a terceros ascendié a
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MM$13.640, en el periodo enero-diciembre 2008, respecto del mismo periodo del 2007, lo que
representa una expansion real de 13,4%.

d) Indicadores de Gestion Financiera

Cuadro 5
Indicadores de Gestion Financiera

19
Efectivo'8 S

Unidad de medida 2008/2007
2006 2007 2008

Férmula

Nombre Indicador Indicador

[ N° total de decretos
modificatorios - N° de

Porcentaje de decretos e
decretos originados en

modificatorios que no A Porcentaje 71,78 82,61 84,62 102,43 1
g leyes20 / N° total de
son originados por leyes decretos
modificatorios]*100
Promedio del gasto de [Gasto de operacion (subt.
operacion por 21 +subt. 22) / Dotacion ~ M$/Funcionario  14.644,92 16.172,74 16.721,57 103,39 2
funcionario efectiva?!]
Porcentaje del gasto en [Gasto en estudios y
i i ion22
estudios y proyectos de  proyectos de inversion22 / Porcentaje 5.98 728 5,53 76,04 3

inversion sobre el gasto  Gasto de operacion (subt.
de operacion 21 + subt. 22)1*100

(1) Porcentaje De Decretos Modificatorios Que No Son Originados Por Leyes

Durante el afio 2008 el porcentaje de decretos no originados por leyes aumento en 2,01 puntos
porcentuales con relacion al afio 2007.

(2) Promedio Del Gasto De Operacion Por Funcionario
El Promedio de Gasto de Operacion (Gasto en Personal y Bienes y Servicios de Consumo) por

Funcionario (N° Cargo) del afio 2008 fue de M$ 16.721,57, constatdndose un aumento real de M$549
respecto afio 2007, lo que significa un incremento del 3,39 %.

18 Los factores de actualizacion de los montos en pesos es de 1,1350 para 2006 a 2008 y de 1,0872 para 2007 a 2008.

19 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.
20 Se refiere a aquellos referidos a rebajas, reajustes legales, etc.

21 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.

22 Corresponde a la totalidad del subtitulo 31 “Iniciativas de Inversion”.
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Por otra parte, la dotacion efectiva en nimero de cargos de funcionarios aument6 en 4.129 cargos en el
afo 2008, lo que significa un incremento del 5,15% .Sin embargo, el aumento en los gastos de operacion,
de MM$63.702.200 en personal y MM$49.316.666 en bienes y servicios de consumo, impactaron en forma
importante en el indicador, ya que los gastos de operacion en estos conceptos aumentaron en un 8,72%
respecto del afio 2007.

(3) Porcentaje del gasto en estudios y proyectos de inversion sobre el gasto de operacion

Este indicador disminuyd en 1,75 puntos porcentuales con relacién al afio 2007. Dicha variacion es debida
a disminucion en el porcentaje de ejecucion del Subtitulo 31, lo cual tiene que ver con causas externas a
la institucidn, correspondiente a una politica fiscal restrictiva, disminucion del monto del aporte fiscal por
parte del Ministerio de Hacienda, inferior al monto decretado.
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Transferencias Corrientes?

Cuadro 6
Transferencias Corrientes

Presupuesto Presupuesto Gasto
Descripcion Inicial 20082 Final 200825 Devengado Diferencia?

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

TRANSFERENCIAS AL SECTOR PRIVADO

129.865 776.761 648.995 127.766
Prog. Especial de Salud de los Pueblos 0 646.896 405579 241 317
Indigenas

129.865 129.865 243.416 -113.551

Centros de Prev Alcoholismo y Salud Mental

TRANSFERENCIAS A OTRAS ENTIDADES

PUBLICAS 397.224.482 435391159  431.001.510  4.389.649

Atencién Primaria, Ley N°19.378 397224482 435312389 431001510  4.310.879

Campania de Invierno 0 78.770 0 78.770

TOTAL TRANSFERENCIAS 397.354.347  436.167.920  431.650.505  4.517.415

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

25 Corresponde al vigente al 31.12.2008.

26 Corresponde al Presupuesto Final menos el Gasto Devengado.
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e) Iniciativas de Inversion

1. Nombre: Normalizacién Hospital de Arica

Tipo de Iniciativa: Construccion de 27.080 mt2, remodelacion de 11.918 mt , demolicion de 10.768 mt2 e
intervencion de 2.925 mt2.

Objetivo: Mejorar la calidad de vida de los habitantes de las provincias de Arica y Parinacota,
aumentando los estandares de seguridad en las atenciones de salud.

Beneficiarios: 152.714 personas de ambos sexos.

2. Nombre: Normalizacion Hospital de Coquimbo

Tipo de Iniciativa: Construccién de nuevo edificio de 12.000 mt2 distribuido en cuatro pisos, zocalo, piso
mecanico y helipuerto. Adquisicidn de equipamiento y componentes necesarios para su operacion.

Objetivo: Aumentar la equidad en acceso, atencion oportunay nivel de resolutividad de los problemas
de salud de poblacién.

Beneficiarios: Poblacidn de la IV region, 600.000 personas de ambos sexos.

3. Nombre: Normalizacion Hospital de Los Andes

Tipo de Iniciativa: Contempla la intervencion de 6.238 m2 los cuales se desglosan en 2.639 m2 de obra
nueva y 3.599 m2 de remodelacion. Las areas a remodelar corresponden a un edificio de data 1950 la cual
alberga los servicios clinicos y de apoyo. Las obras a construir consideran un edificio para el servicio de
imagenologia, la construccion de un tercer piso para servicio de medicina y la ampliacion de pabellén
central.

Objetivo: Construir y ampliar las dependencias del edificio para entregar un mejor servicio a los usuarios.
Beneficiarios: 229.954 personas de ambos sexos

4. Nombre: Normalizacion Hospital Santa Cruz

Tipo de Iniciativa: Reposicion Hospital Santa Cruz. Contempla la construcciéon de 11.741 mt2 segun
disefio, adquisicion de equipos y equipamiento médico e industrial, asesorias técnica, etc. durante el
periodo de ejecucion de obras.

Obijetivo: La reposicion del hospital de Santa Cruz, permitira desarrollar especialidades de acuerdo a su rol
como cabeza de microarea de una red importante de Consultorios y Hospitales.

Beneficiarios: 88.498 personas de ambos sexos

5. Nombre: Normalizacién Complejo Hospitalario Guillermo Grant Benavente

Tipo de Iniciativa: Construccién de centro ambulatorio de 18.250 mt2, remodelacién de 1.200 mt2
y adecuacion funcional de 1.700 mt2.

Objetivo: Asegurar la accesibilidad, oportunidad y calidad de las acciones de salud, mejorando las
condiciones y calidad de atencion de los usuarios.

Beneficiarios: 1.327.125 beneficiarios directos de ambos sexos.

6. Nombre: Mejoramiento e Implementacion Complejo Hospitalario Lota-Coronel

27 Se refiere a proyectos, estudios y/o programas imputados en los subtitulos 30 y 31 del presupuesto
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Tipo de Iniciativa: Este proyecto corresponde al componente de equipamiento del Hospital de Lota y el
hospital de Coronel. Corresponde a adquisiciones y reposiciones de equipamiento existentes para las
distintas areas del proyecto de infraestructura, equipamiento para la unidad de tratamiento intermedio y
urgencia basicamente para sus dependencias Contempladas de la obra nueva y también el equipamiento
de su atencion cerrada y servicios de apoyo de relacion directa.

Objetivo: Con el mejoramiento e implementacion de las instalaciones del servicio hospitalario se pretende
mejorar las condiciones y calidad de atencion del servicio de salud entregado.

Beneficiarios: 132.000 personas de ambos sexos de la localidad de Lota y 105.326 personas de la
localidad de Coronel.

7. Nombre: Normalizacién Hospital de Curanilahue

Tipo de Iniciativa: Ejecucion de obras civiles de 12.207 mt2, para reposicion del hospital de Curanilahue.
Objetivo: Dotar a los habitantes de la provincia de mejor calidad, acceso y oportunidad a las
prestaciones de salud.

Beneficiarios: 88.612 beneficiarios directos de ambos sexos.

8. Nombre: Reposicion Hospital de Cafiete

Tipo de Iniciativa: Basado a partir de un PMA aprobado de 8.921 metros cuadrados que comprende entre
las areas mas relevantes consultorios de atencién abierta (752m2), servicios de apoyo al diagnéstico
terapéutico(1.300m2), area clinica hospitalizacion (1.100 m2), unidad corta estadia psiquiatrica (400 m2),
casa acogida pacientes rurales (200 m2), servicios de apoyo ( 450 m2), servicios generales (550 m2),
entre otros.

Objetivo: Reponer el hospital de Cafiete con una superficie de 13527,39 m2 aprobado, el cual

aborda el tema intercultural, tanto en su forma arquitectonica, como en la incorporacion de espacios para
la atencion e identificacion de la poblacion mapuche-lafquenche, siendo esta la segunda iniciativa en el
pais.

Beneficiarios: 33.363 personas de ambos sexos

9. Nombre: Normalizacion Hospital Victor Rios Ruiz, Il Etapa

Tipo de Iniciativa: consiste en la normalizacion de areas clinicas, de logistica y administracion
correspondientes a la infraestructura no Intervenida en las etapas 1y 2 del proyecto. Considera las areas
de atencion cerrada de pediatria, pensionado, medicina, especialidades neurolégicas y salud mental. En
atencion abierta y de apoyo contempla las unidades de medicina fisica, oncologia, didlisis, atencion dental,
unidad de rayos y scanner, laboratorio, unidad de medicina transfusional y farmacia.

Objetivo: el objetivo del proyecto es dar respuesta a las brechas de atencion del hospital de alta
complejidad de la provincia del Bio Bio.

Beneficiarios: 380.424 personas de ambos sexos

10. Nombre: Normalizacién Hospital Las Higueras Il Etapa

Tipo de Iniciativa: Primera etapa de Construccidn de centro de atencién ambulatoria de alta complejidad
de 13.138,78 mt2.

Objetivo: Mejorar la resolutividad y optimizar la gestion del establecimiento asi como mejorar las
condiciones de atencion de los usuarios.

Beneficiarios: 347.257 beneficiarios directos de ambos sexos.
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11. Nombre: Normalizacién Hospital de Victoria

Tipo de Iniciativa: Ejecucion de obras civiles e infraestructura.

Objetivo: Aumentar la equidad en acceso, atenciéon oportuna y resolutividad de los problemas de salud
de poblacion, incluye el desarrollo de traumatologia, cirugia infantil, ortopedia, urologia, en las unidades de
atencion progresiva.

Beneficiarios: 151.898 beneficiarios directos de ambos sexos.

12. Nombre: Normalizacién Hospital de Temuco

Tipo de Iniciativa: Primera etapa de reposicion y ampliacion de 34.917 mt2. Segunda etapa de
remodelacion del edificio principal y centro de diagnostico y tratamiento (CDT) de 21.143 mt2.

Objetivo: Mejorar la resolutividad, condiciones de atencién de los usuarios y optimizar la gestion
del establecimiento.

Beneficiarios: 774.959 beneficiarios directos de ambos sexos.

13. Nombre: Normalizacion Hospital Base de Osorno

Tipo de Iniciativa: las actividades contemplan la construccion y remodelacion de un total de 33.024 metros
cuadrados de superficie, en los cuales se emplazaran las diferentes unidades de trabajo, tanto de atencion
abierta como cerrada, cuya propuesta en tamafio y complejidad esté de acuerdo con el nivel asignado al
hospital base de Osorno normalizado.

Objetivo: La normalizacion del establecimiento asistencial permitira dar adecuada respuesta en calidad,
cantidad, oportunidad y con equidad a la poblacién de la provincia de Osorno y garantizar la operatividad
de la reforma de salud.

Beneficiarios: 185.515 personas de ambos sexos

14. Nombre: Normalizacién Hospital de Castro

Tipo de Iniciativa: _Construccion de 7.760,39 mt2 asi como ampliacion del CAE. Remodelacion y
demolicion de 4.084,48 mt2, obras exteriores, coordinacion de traslados temporales y obras transitorias.
Objetivo: Fortalecer la capacidad resolutiva del hospital facilitando a la poblaciéon beneficiaria acceso
a las atenciones de salud.

Beneficiarios: 154.766 beneficiarios directos de ambos sexos.

15. Nombre: Normalizacién Hospital regional de Punta Arenas

Tipo de Iniciativa: Construccion de 7.760,39 mt2 asi como ampliacién del CAE. Remodelacion vy
demolicion de 4.084,48 mt, obras exteriores, coordinacion de traslados temporales y obras transitorias. 2
Objetivo: Fortalecer la capacidad resolutiva del hospital facilitando a la poblaciéon beneficiaria acceso
a las atenciones de salud.

Beneficiarios: 154.766 beneficiarios directos de ambos sexos.
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Iniciativas de Inversion

Costo Total
Estimado[1]

Cuadro 7
Comportamiento Presupuestario de las Iniciativas de Inversion afo 2007

Ejecucié

%

n
Acumula Avance al
da al ano Ao 2008

2008[2]

(2)

(3)=(/
(1)

Presupues
to Final
Ao
2008[3

(4)

Ejecucion % Ejecucion Saldo por

Afio 2008[4]

(3)

Ario 2008

(6)=(5)/(4)

Ejecutar

(7)=(4)-
(5)

Normalizacion Hospital De Arica. 31,803,225 11’598‘03 36%| 3,267,902 3,302,075 101%| -34,173 1
Normalizacion Hospital Arica- Componente | 400 g0l qagsgo|  21%| 420000 335,039 80% 84961 2
Equipamiento e : ° : ’ ° :
Construccion Centro De Salud Familiar 1752633 27,500 29, 0 0 0% 0 3
Sector Norte, Comuna Arica

Construcqiqn Hos.pital Basico De Urgencia 275,530 468,092 170% 0 0 0% 0 4
Alto Hospicio, lquique

Construccion Establfecimiento Asistencial 2.814.132|2,825 472 100% 0 0 0% 0 5
Norte, Antofagasta li Reg.

gg{g‘ggﬁfgggisﬁs“t“" Carlos Cistemas, | yg967 886 41,200 0% 55,000 41,200 75% 13800, 6
8gg5£;°°'°” CentroDe Salud Familiar, | 4 sog 040l 43044 3% 43,044 43,044 100% of 7
ﬁgg:"fﬁ(‘)‘;gg‘;g{‘;’° De Radioterapia 1003695 57262 6% 57262 57,262 100% o 8
Construccion Consultorio At Primaria o o

Sector Norte, Antofagasta 1,249,612 0 0% 39,884 0 0% 39,884 9
EZS&SAZ'I?H‘E;;“;E;?ma’a' il 220723 228105  103%| 228499 228405  100% 304 10
ggﬁ‘oac“oz;ﬁf” Hospital Marcos Macuada 161543 155966  O7%| 159,900 155,966 o8% 3934 11
Reposicion Centro Salud Familiar, Cesfam 1,634,020 0 0% 43,699 0 0% 43699 12
, Central Calama

ﬁ‘i‘g:‘sﬂt’gffgqa“;fa"s Unidad Radioterapia | 4 ogg 634! 376572 20%| 376634 376,572 100% 62 13
Normalizacion Hospital Leonardo Guzman, | o5 768 9331 1542 o%| 6,000 1,542 26% 4458 14
Antofagasta li Region

Adquisicion De Servidor De Datos, Hospital 24,350 14126 58% 0 0 0% 0 15
De Calama

Reposicion Hospital Vallenar 5,421,338 5,405,452 100% 0% 0 16|
Equipamiento Hospital De Vallenar 4,153,287/ 3,413,233 82% 0% 0 17
Construccion CESFAM Rosario Palomar 1,435,209 26,880 2% 0% 0 18
R g ! 1673541134003 81%| 1812406 1,349,043 4% 463363 19
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gf:ﬁf;fé‘;“ﬁgﬁ; AL ETD S L 350000 37,050 106% 37373 37,00 99% 33 20
Normalizacion Hospital Coquimbo 11,319,800/ 3,938,652 35%| 2,761,149 2,388,087 86%| 373,062 21
ggt”asg[]‘i‘cc'm Consultorio General Rural De | gg5 6asl gog 5o 70%| 730,759 494,479 68%| 236,280 22
Mgi%‘;?;?gcg‘l’le'}”“a'ac'°“es Eezie 554722 11969 2% 28,366 4368 15% 23078 23
I\Hﬂgjscgrizrggt\olilcr:fgglamones Basicas 312,260 17,607 6% 9,407 15,274 162%|  -5867| 24
g:pgsllﬁéon Vehiculos Direccion Servicio 24531 24702 101% 0 0 0% 0 25
Mgi‘;g?fﬂé‘;gﬁf’aCi"”es Basicas 307.702| 26914 9% 150,000 26,914 18%| 123086 26
Construccion Cesfam Urbano lllapel 1,404,487 0 0% 42,780 0 0% 42,780 27,
Normalizacion Hospital Salamanca 237,000 237,000 100%| 237,000 237,000 100% 0 28
E‘e\‘/’gﬁ)'g'r‘:i‘sge“t"° De Salud Reina lsabel | 4 g35 6411260024 66%| 1,348,178 1,242,874 0% 105304 29
Erradicacion Microbasurales Y Difusion De 0 o

Cultura Entornos \/ Region 197,376| 143,599 73% 0 0 0% 0 30
Reposicion Centro De Salud Marcelo Mena| 1,571,901] 25,728 2%| 586,563 0 0%| 586,563 31
Reposicion !Equipos Osteopulmonares Red 278327 279589 100% 0 0 0% 0 32
Imagenologica S.S.V.S.A.

Cpnstrucmon C.G.U Sector Surponiente, 1,360.827]1,035,051 76% 0 0 0% 0 33
Villa Alemana

$°r”ﬁ/”§:;?g‘ncen"o DeSangrePara V| 477973 agosa| 200 177,273 38,262 29 139,011 34
gaé’Q}tgcf” CEINES DD IDEEE o T 80782 17,818  22% 80,782 17,818 2% 62964 35
Construccion C.G.U. Los Pinos De Quilpué 1,250,539( 1,235,576 99% 0 0 0% 0 36
Construccion Consultorio General Urbano - 3 0

Refiaca Alfo 1,115,993| 857,014 7% 0 0 0% 0 37
ggl’l‘gttguﬁgﬁg Consultorio General Urbano 400,000 112,000  28%| 112,000 112,000 100% o 38
Habilitacion U.C.I. Pediatrica, H. Fricke 289,318 212,446 73%| 260,000 212,446 82% 47,554 39
Reposicion' ~Centro De Salud Gomez 33573 0 0% 36,192 0 0% 36,192 40
Carreno, Vifia Del Mar

glcasrT/agzaC|on Hospital De Quilpué, 427,000 0 0% 0 0 0% o 41
Normalizacion Hospital G. Fricke 49,310,218] 19,178 0%| 141,037 19,178 14%| 121,859 42
Normalizacion Hospital De Quillota 290,700 0 0% 0 0 0% 0 43
Normalizacion Hospital Los Andes 7,142,411 3,359,872 47%| 1,630,923 1,621,060 99% 9,863 44
nglﬁgg;n Equipamiento Medico Hospital 3356492 700,000 21% 0 0 0% o 45
anstruccion'Consultorio General Urbano 1865233 471435 259% 0 0 0% 0 46
N°2, San Felipe

68



Reposicion Centro De Salud Comuna De

Al 1,025,674 20,777 2%| 364,095 20,777 6% 343318 47
ﬁ?gsg‘;ﬁc';:;ipce°“s”“°”° General Urbano | 4 915 193l 1361.074]  71%| 1548162  1361,074 88% 187,088 48
ﬁgg::ts;f'fgSEﬁﬁéizm'e”t° Normalizacion | 3 45 75| 567 421 17%| 1,350,000 587,421 44%| 762,579 49
— ; ——
[‘gg”&i’(‘f;”on Cesfam N°2 Cord Andina 979912 33671 3% 33671 33,671 100% 0o 50
Reposicion Cesfam N° 1 San Felipe 1,670,964] 33,698 2%| 660,746 33,698 5% 627,048 51
Reposicion Cesfam De Llay Llay 1,338,359 24,708 2%| 534,933 24,708 5%| 510,225 52
Normalizacion Hospital De Santa Cruz 11,854,3235,660,183  48%| 3265534 2,486,618 76%| 778916] 53
Normalizacion Hospital Regional Rancagua| 2,740,375| 2,322,832 85%| 509,155 311,082 61%| 198,073 54
Construccion Centro De Salud Rancagua 1,247,898 1,246,738 100%: 0 0 0% 0 55
Ampliacion Consultorio General Urbano 1,852,931/ 1,600,941 86%| 1,476,947 1,172,141 79%| 304,806 56
1~t 0
Egﬁg’:gﬁ” e Dl Sl [, 30994 197738  638% 149758  197.738 130% 47980 57
?ggjg‘f;;ﬁ’; Cesfam, San Vicents De 1,368,500 0 0% 160,000 0 0% 160000, 58
Normalizacion Hospital Chimbarongo 30,500 0 0% 1,000 0 0% 1,000 59
Normalizacion Hospital San Vicente 30,500 0 0% 1,000 0 0% 1,000 60
_lltl:lrcn;allzamon Del Hospital Regional De 5.279.730|4,916,743 93% 0 0 0% 0 61
Reposicion Hospital De Curepto (Tipo Iv) 819,952 799,194 97% 0 0 0% 0 62
Construccion Consultorio Las Americas,
T 1,203,901/1,202,564|  100% 0 0 0% o 63
Reposicion Y Relocalizacion C.G.R Dr. 1,600,732/ 1,597,453|  100%| 920,373 863,528 94%| 56,845 64
J.Carlos Baeza San Clemente
Construccion Consultorio o 0
s B T S 1583,9531469,221|  93%| 94979 892,865 94%| 56931 65
Equipamiento Centro Diagnosfico 1,917,879 1,967,753 102% 0 0 0% o 66
Terapéutico Hospital Reg. De Ta
Equipamiento Centro Diagnostico q 0
Terapeutico Hospital Reg. De Ta 3,023,815 0 0% 0 0 0% 0 67
Reposicion Y Equipamiento Consultorio 1259249 13778 1% 303,830 13778 5% 290052 68
General Rural Maule
Normalizacion Hospital Comunal De Parral 69,789 2,200 3% 7,088 2,200 31% 4,888 69
ggﬁ}fgg‘g‘aﬁgrsu't"r'° Amau Mendez, 1489474 16977 1% 421,390 16,977 4% 404413 70
E“Ert':sgzacm Hospital Regional De Talca-| 456 908 43700 319 34723 48,709 140% 13986 71
gﬁirgglizacion Hospital Provincial De 10,000,000 0 0% 2,000 0 0% 2,000 79
Normalizacion Cons. Especialidades 3 o
Hospital Glinioo Henninda Martn 134,000 121405  91%| 85965 73,370 85%| 12,505 73
Construccion Cesfam Lomas De Oriente, | 4 7405001 18,800 1% 237,800 18,800 8% 219000, 74

Chillan
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Construccion Cesfam Sector Oriente n 0
Comuna Chillan Viejo 1,470,000 40,681 3%| 208,600 40,681 20%| 167,919 75
ggf’lgz'“on Cesfam Teresa Baldecchi,San 29780 17,900  60% 17,850 17,900 100% 50| 76
g°ém§“$f:l'%‘a?§?gﬁ"g° SEEE 155354390822 76%( 9309085 6,704,341 72%| 2604744 77
Construccion Centro De Salud Cristo 694,571 731,746 105% 0 0 0% 0 78
Redentor, Coronel
gggfg{gf:;‘l’: IR IS 758417| 398612  53% 396910 396910,  100% of 79
Normalizacion .H. Traumatologico Y Uni. 8,999 268 642 0% 0 0 0% 0 80
Apoyo Complejo Hggb - Htc
Mejoramiento E Implementacion Complejo | 4 gg3 43¢/ 1 784,116 36%| 2427,341] 1,784,116 4% 643225 81
Hospitalario Lota - Coronel
Equipamiento Normalizacion Complejo 0 o
Hospitalario G.G.B. Y H.T.C 4,230,275 134,901 3%| 4,219,575 134,901 3%| 4,084,674 82
Equipamiento Primera Etapa Normalizacion 3 0
Hospital Las Higueras 1,356,990/ 1,377,930 102% 0 0 0% of 83
Normalizacion Hospital Higueras Upc Y 0 o

) . X 324,726 819,202 252%| 4,617,665 705,702 15%| 3,911,963 84
Apoyo Diagnostico (Etapa li)
ﬁﬁgfg:fcm (PR U T 1421,7631,714796]  121%) 1,218,600 1,199,366 o8%| 19234 85
Reparacion Y Remodelacion Cesfam 21,043 22000  105%| 22,035 22,000 96% 035 86
Paulina Avendafio Pereda
Eﬁzﬁiﬁgﬁfe“tm i S 20808 23581  103%| 604284 23,581 4%| 580,703 87
Normalizacion Centro De Salud Famiiar 20000( 21437  107%| 526,596 21,437 4% 505150 88
Reposicion Hospital Penco-Lirquen 8,250 0 0% 0 0% 0 89
Equipamiento Segunda Etapa 5,007,675 of 0% 196,000 0 0% 196,000 90
Normalizacion Hospital Higueras
Reposicion Centro De Salud Familiar 2 De n 0
Septiembre, Los Angeles 1,127,470 879,925 78%| 916,717 552,590 60%| 364,127] 91
Reposicion CESFAM Santa Fe 1,129,166 345,779 31% 0 0 0% of 92
Reposicion Modulos Para Dosis Unitaria - 3 0
Unidad De Farmacia H 23,825 24,098 101% 0 0 0% of 93
Ampliagion Unidad De Emergencia Hospital 53203 48,834 92% 0 0 0% 0 94
De Nacimiento
Mejoramiento Central De Alimentacion 3 q
Hospital De Mulchén 35,287| 37,140 105% 0 0 0% of 9
Adquisicion Sistema Semiautomatico De 0 o
Dispensacién De Unidosis Hvrr 43,573 47,930 110% 0 0 0% 0 %
Reposicion Clinicas Dentales Hospital Dr 3 0
Victor Rios Ruiz Los Ange 31,654 31,773 100% 0 0 0% 0 97
Adquisicion Equipamiento Y Mobiliario 0 o
Unidad Farmacia Hvrr 33,187| 26,621 80% 0 0 0% of 98
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Adquisicion Equipo Otoemisiones 3 0

Acusticas Hospital Dr. Vrr 4,288 4,780 110% 0 0 0% 0 9

Reposicion Hogar Madre Campesina Y 0 o

Guarderia Pehuenche, Sta, Barba 312,826| 364,578 117%| 263,029 262,398 100% 631] 100

Normalizacién Hospital Dr. VRR Los 3 0

Angeles - | Etapa 17,507,304| 72,500 0% 0 0 0% 0 101

Construccion Centro De Salud Familiar 1639,220] 26,941 2% 308528 26,941 7% 371587 102

Nuevo Horizonte, Los Angeles

e aga " rospialDr.VirLos Angeles | 7600616 60080 0% 5588746 60,080 1%| 5528666 103

Reposicion Cesfam Santa Fe, Los Angeles 1,121,913 286,623 26%| 935,065 286,623 31%| 648,442 104

Reposicion Cesfam Cabrero 20,000, 20,000 100%| 348,929 20,000 6%| 328,929 105

Reposicion Centro De Salud Familr 17500 16,713 96%| 186,074 16,713 o% 169,361 106

Normalizacion Hospital De Curanilahue 9,607,130 8,459,884 88%| 903,746 895,985 99% 7,761 107

Reposicion Y Adquisicion Equip. 1010,062(1,280.474|  127%| 380669 389213 100% 456 108

Medico/Indus Hosp. Curanilahue

Reposicion Centro De Salud Familiar Tirua| 1,337,974| 22,758 2%| 284,605 0 0%| 284,605 109

;F:E;:T?S,Lcion Centro De Salud Familiar Los 1278271 21,649 29, 0 0 0% o 110

Reposicion Hospital De Cariete 11,974,646 0 0%| 2,816,549 0 0%| 2,816,549 111

Normalizacion Hospital Victoria 14,706,854 13’237‘2; 90%| 2,290,662 1,759,400 T7%| 531,262 112

’E‘g&’l‘;’r‘ﬁlﬂﬁ; ARSI Y 2t 2668,5652,668556  100% 143420 0 0% 143420 113

Construccion Centro Salud Familiar, Angol 2,127,827| 1,352,719 64%| 1,426,912 942,195 66%| 484,717 114

heaEllZEE el Lo, [ EED 110,000 64350  59% 64,943 64,350 99% 593 115

Heyermann Torres, Angol

Normalizacion Hospital Lonquimay 40,000f 11,862 30% 12,748 11,862 93% 886 116

Normalizacion Hospital Temuco 36043073 2% 36l 8260586 7,268.930 88%| 991656 117

E‘°”.“a”z.a°i°” Hospital Temuco -Upcli- | 5 757 36912 707.314)  100% 0 0 0% o 118
quipamiento

Normalizacion Hospital De Nueva Imperial 3,915,238| 3,915,290 100% 0 0 0% 0f 119

Construccion Y Equipamiento Consultorio |4 50 51914 612051 107%| 1,271,504 1238262 o7 33332 120

General Urbano Labranza

Reposicion Equipamiento Hospitalizacion 3 0

Establecimientos S.S.A Sur 320,449 320,434 100% 0 0 0% o 121

Repo;icién Equipamignto Salud Mental - 300468 309,004 100% 0 0 0% o 122

Hospital Hernan Henriquez

Normalizacion Hospital Comunitario Y 3 0

Familiar Carahue 38,060 0 0% 10,000 0 0% 10,000, 123

Normalizacion Hospital Comunitario Y

Familiar Makewe-Padre Las Casas 26,060 0 0% 10,000 0 0% 10,000 124
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Implementacion Nodo Lavanderia Y Ester. n 5

e e 44890 42671  95%| 44,899 42671 5% 2228 125
Edificio Unico DSSAS 1452072 434322 30% 434322 0% 434322 126
g;g“_”{;ﬁ:’;r‘icie”"° De Salud Familiar2® | 4 1060511 26,350|  2%| 429,123 26,350 6% 402773 127
?;"aegrrgmie”to Consultorio (Cesfam) GilDe | 407 1471 130451  103%| 7,796 7.795 100% 1| 128
\"}glrd”i‘\fi‘gza"b” hiospitallfalUnion's:s. 179204 39890  22%| 15000 9,890 66%| 5110 129
ggl‘fj%s{f;‘fg‘iﬂ:”“a' De Corral Servicio De 20000 52453  262%| 37,999 31,933 4% 6066 130
Adquisicion Equipamiento Normalizacion 1523 589|1.853 890 1229 0 0 0% o 131
Hospital De Castro RS e : ’

ﬁgggj:;‘;’lﬂ Centro De Salud Familiar 1453244/ 33,060 2%| 40,000 33,060 83% 6940 132
\’jglrd”i"j;gzam” ol Die e e s, 4632 27890  60% 36,000 27,890 7% 8410 133
Normalizacion Hospital Base De Osorno 30,324,613 16,901 ’62 56%| 7,454,030 6,850,437 92%| 603,593 134
Construccion Cesfam Rio Negro 1474023)1376727]  93%| 1207172  1024,824 85% 182348 135
Ambulancia Cesfam Rio Negro 28,274 29,009 103% 0 0 0% 0 136
gjgjtcr}‘]‘gcm el De sl Faler 1063200 31620 3% 31,899 31,629 99% 270, 137
822?;2‘”0” Cesfam V Centenario, 42,0000 46,0000  110%| 46,000 46,000 100% ol 138
sl Bsiullo Prelelen 23809622823605  119% 438088 437,731 100% 357|139
Normalizacion Hosp. Pto. Montt S e ' '

ﬁg?ﬁ;ﬁ‘i“io” Consuitorio Rio Negro 1762531161977 92%| 1202917 1133395 o4%| 69522 140
Nornjali;acion Hospital De Chaiten, 40,853 0 0% 0 of #Dvio! ol 141
Provincia De Palena

fgf‘;jﬁfﬂ%ﬁemm De Salud Familiar De | 4 750 500l 33,350 2% 33350 33,350 100% 0o 142
gg{;ﬁgfc'°” CentiolDe SaludFamiliar 1275148| 34253 3% 34,253 34,253 100% o 143
Normalizacion Hospital De Fresia, 0 o

vt e Lianonihse 28,416 of 0%l 28 0 0% 2894 144
Normalizacion Hospital De Llanquihue, 3 0
e 33,386 of 0% 2775 0 0% 2775 145
Normalizacion Hospital De Maullin, 0 o

v Do Lo 26,423 of 0%l 1020 0 0% 1020 146
Normalizacion Hospital De Futaleufu, 3 0

LR 368,000 of 0% 3846 0 0% 3846 147
Reposicion Hospital J Ibar. Cisnes 2,591,272/ 2,277,020 88% 0 0 0% 0] 148
gg;’i‘;ﬂ'zac'm SRR A, G o 248500 65154  26% 109,645 65,154 59%| 44491 149
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ngiz‘”io” Hospital Regional De Punta | 4, 45 69 19’827'0‘5‘ 65%| 7403.197] 7,398,637 100% 4560 150
Ampliacion Consultorio Aps Dr. Mateo o o

ST B s 639,697 644,165  101% 0 0 0% o 151
Construccion Y Equipamiento Centro Salud| 4 154 7041 076,105| ~ 93%| 808798 804,277 99%| 4521 152
Atencion Primaria. Natales

ggggsgl']‘;’:apf\’f;f‘ assa'“d el [Dele 106498 116,147|  100% 21,083 31,050 141% 9067 153
Equipamiento Consultorio Juan 0 o

Damenovie, Pl Arena 44500 46,017  103% 0 0 0% o 154
Egﬁltgagnr;entgg Consultorio Carlos Ibafiez, 31244 29775 95% 0 0 0% o 155
Habilitacion Serv. Cardiologia 0 o

Intervencionista. Hosp. Punta Arenas 835,500 792,730 95% 0 0 0% 0 156
Reposicion Consultorio La Faena 862,090/ 862,501 100%: 0 0 0% 0] 157
Habilitacion Serv. Cardiologia 830917 94288|  11%| 95478 94,268 99% 1190 158
Intervencionista. Hosp. Punta Ar

\?V(i)lrl]iztr;usmion Centro De Salud Puerto 15,385 of 0% 25200 0 0% 25200 159
Reposicion Hospital Comunitario Hanga 0 o

R e DaPas o 220074 192,788 84%| 210,153 192,788 92%| 17,365 160
Construccion Consultorio Antupiren 1,220,064( 1,220,475 100% 0 0 0% 0 161
Adquisicion Y Reposicion Equip E 396914 396.869|  100% 0 0 0% 0o 162
Inst.Quirurgico Inst. Neurocirugia

Construccion Consultorio Sector 9 a

Norporiente Comona De Macu! 1129,478/1,129,889]  100% 0 0 0% o 163
Reposicion Hospital Del Salvador E 2580821 41,000 2% 0 0 0% o 164
Instituto Nacional De Geriatria

Normalizacién Complejo Hospitalario q o

gt 57,288 600 1% 0 0 0% o 165
ﬁiﬂ‘rﬁi‘ma'zq”ipamie”m Upc Instituto 219540 147.990|  67% 195000, 147,990 76%| 47,0100 166
Construccion Consultorio Americo 3 0

Vesputio De Pefilolen 1474361 35,500 2%| 35,500 35,500 100% o 167
,\Nﬂzrc"i::gﬁzcm Hospital Dr. Luis Calvo 131,247 20,0000  15%| 24,248 20,000 82%| 4248 168
gfapj’j;g°go\:nﬁﬁg°gz"ﬁ:£? Clarziliere 35650 26638  75% 26,638 26,638 100% o 169
Reposicion Hospital Del Salvador E 0 o

o Macior ) e Qe 83976| 63766|  76%| 66,787 63,766 95%| 3,021 170
Construccion Y Equipamiento Centro q 9

Multidiscplinario Obusidad Has 186,885 186,652  100%| 186,885 186,652 100% 233 171
Habilitacion Obras Complementarias HNIA 51539 #NIA 80,575 51,539 64%| 20036 172
H.Salvador - |.Geriatria

gggﬁiﬁ%ﬂ;ﬁzmpbjo Hospitalario 813558 35000 0% 15,000 3500 23%| 11500 173
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Construccion Copsultorio Gral Urbano Dr. 72.397 0 0% 0 0 0% o 174
Ivan Insunza, Maipu

l(\JAc;?ps&rucmon Consultorio Dr. Carlos Godoy 939,625 939,608 100% 0 0 0% o 175
Constrpccion Tercer Consultorio Comuna 1134.431|1,134.414 100% 0 0 0% o 176
De Maipu

K:Ac;?:ltjrucmon Iv Consultorio Comuna De 1889487 434,397 23% 0 0 0% o 177
Construccion Quinto Consultorio Comuna 0 o

De Maipu 1,984,487 538,653 27% 0 0 0% 0 178
Reposicion Consultorio Los Nogales 1,489,487 28,770 2%| 335,070 0 0%| 335,070 179
Reposicién Consultorio Condores De Chile 1,398,676( 1,129,878 81% 0 0 0% 0 180
Corsiene i LA LB e, CamiiE 38000 27,538  72% 35,000 27,535 79% 7465 181
De Estacion Central ’ ’ ’ ! ’
Construccion Consultorio San Antonio 0 o

Comuna De San Bernardo 1,374,004(1,301,610 95% 0 0 0% 0 182
Reposicion Consultorio Cisterna Sur 1,393,413/ 1,146,009 82% 0 0 0% 0 183
E;’ggjic'on Consultorio Clara Estrella, Lo | 4 508 04711 046,760~ 69%| 1,218,698 1,016,760 83%| 201,938 184
ggﬂﬂf&cm ConsliBD CEniE it 1554.785/1,081.879]  70%| 1071810 1049879 o8% 21931 185
ﬁzgﬁﬁgg f\°gsu't°”° Dr. Amador 15502231,072,922|  69%| 1187707 1,046,922 88% 140785 186
Reposicion Consultorio La Feria, P.A.C. 1,558,153( 1,092,948 70%| 1,291,144 1,066,948 83%| 224,196 187
Normalizacién Complejo Asistencial Red 0 o

Sur Region Metropolitana 24,268,114 92,141 0% 0 0 0% 0 188
Construccion Consultorio Lo Espejo 1,370,919/ 1,130,924 82% 0 0 0% 189
Construccion Consultorio Juan Pablo Il 27,241 27,949 103% 0 0 0% 190
gic;r;strucmon Consultorio Juan Antonio 1351,959| 1,330,292 98% 0 0 0% o 191
Construccion Consultorio Juan Pablo li 27,939 0 0% 0 0 0% 0 192
f:%‘::{g'r‘r’g Del Consultorio Santa Anselma | 4 516 853 32485 2%| 32650 32,485 99% 165| 193
Reposicion Y Relocalizacién Centro De 1465533 32,521 2% 32,668 32,521 100% 147|194
Salud Laurita Vicufa e ' ' '

s CENIOD GG A k] 36700 28570  78% 28695 28570 100% 125| 195
Normalizacion Complejo Asistencial Red 0 o

Sur Region Metropolitana 2,073,751 222,915 11%| 282,000 222,915 79% 59,085 196
Reposicion Centro De Salud Santa Laura 30,583| 28,565 93%: 28,695 28,565 100% 130 197
gngercH%Z; g‘m‘; Radioterapia Zona 1566,807|1652.203|  105%| 1269699 1214764 96% 54,935 198
Eﬁggﬁ[‘l’r'ggac°“s“'t°”° 12 e 0 1498512 13308| 1% 16,666 13,308 80% 3358 199
Coqstruccioq Unidad Quimioterapia 399,365 0 0% 0 0 0% ol 200
Instituto Nacional Del Cancer
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Construccion Consultorio De Quilicura 36,200 7,186 20% 19,200 7,186 37% 12,014| 201
Normalizacion Hospital Dr. Roberto Del Rio 120,032 10,000 8% 10,000 10,000 100% 0 202
Mejoramiento Infraest. Y Adquis. Equip. 7 0

Serv. Anat, Patol, Hsid 171,935 128,146 75% 0 0 0% 0] 203
Construccion Segundo Consultorio 1,369,706| 1,307,957 95% 0 0 0% o 204
Comuna Pudahuel Sector Sur

?;’lgzt;‘r’]‘t’gm” Centro De Salud Poniente De| -, o7 465/1 506,560 74%| 1,701,638 1,496,332 88%| 205308 205
Reposicion Ascensores Edificio Servicio De 0 o

Salud Metrop. Occidente 53,751| 53,751 100% 0 0 0% 0] 206
Normalizacion De Sedile Hospital Félix n 0

Bulnes Cerda 131,809 136,242 103% 0 0 0% 0] 207
Construccion Centro Salud ( Cesfam 0 o

30.000 Hbtes.) Comuna Pefiafl 1,962,614(1,563,028 80%| 1,724,232 1,532,859 89%| 191,373| 208
Qci(lmfllscjgn Y Reposicion Ventiladores 99,021 100,000 101% 0 0 0% o 209
Reposicion Consultorio Dr. Raul Yazigi 1,281,058 1,262,431 99% 0 0 0% 0 210
Adquisicion Equipamiento C. D.T Hospital 9 0

San Juan De Dios 1,150,900/ 1,147,792 100% 0 0 0% 0 211
Mejoramiento Y Habilitacion De Sala De 0 o

Mezclas Intravenosas Del SHCD 154,119 29,451 19% 0 0 0% 0 212
Adquisicion Ecocardiografo Para Pabellén n 0

De Cardiocirugia H.S.J.D. 56,040 53,550 96% 0 0 0% 0 213
Normalizacion Hospital De Pefiaflor 103,144 0 0% 21,000 0 0% 21,000 214
Normalizacion Hospital De Melipilla 103,144 0 0% 21,000 0 0% 21,000 215
Normalizacion Instituto Traumatologico 190,573 9.695 59% 36,700 9,695 26% 27,005 216
(Infraestructura)

Normalizacion Hospital Felix Bulnes Cerda 190,573 22,851 12% 52,930 22,851 43% 30,079 217
Mejoramiento Y Habilitacion De Sala De 149951 121000  81% 121,001 121,000 100% 1 218
Mezclas Intravenosas Del

el e AR e 63365| 3361 5% 30250 3,361 1% 26,889 219
Normalizacion Complejo San Juan De Dios 221,494 27,631 12% 55,900 27,631 49% 28,269 220
Ampliacion De Medicina Y Habilitacién De 3 o

Upc Hosp. Talagante 420,096 0 0% 0 0 0% 0 221
Construccion Consultorio Renca Poniente 30,542 24,970 82% 30,000 24,970 83% 5,030 222
Constrgccion Octavo Consultorio Comuna 150.487| 16,264 10% 0 0 0% o 223
La Florida

Construccion Centro De Salud Sector 0 o

Centrico Comuna De Puente A 1,354,865 0 0%| 604,795 0 0%| 604,795 224
Construccion Consultorio Esperanza De | 4 134 g38/ 1,017,436 90% 0 0 0% of 225
Construccion Consultorio Laurita Vicufia 0 o

Comuna Puente Alto 38,480 0 0% 0 0 0% 0 2%
Construccion Séptimo Consultorio Comuna 3 0

La Florida 22,088 0 0% 0 0 0% 0] 227
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E:r:érrtijé:;:ion Septimo Consultorio Comuna 22654 0 0% 22654 0 0% 20654 228
Construccion Consultorio Laurita Vicufia q o

Comuna Puente Alto 39,468 0 0% 39,468 0 0% 39,468| 229
gﬁgig‘f\i‘g” Centro Referencia En Salud | 15713 5641 440210 11%| 1,468,000 1,440,210 o8% 27,880 230
R 1930000 193242  100%| 213000 193242 91% 19758 231
Construccion Nuevo Centro De Salud 0 o

Sector Padre Hurtado 1,373,329/ 1,378,338 100% 0 0 0% 0 232
Ampliacion Senviclo De Urgencia Hospial | 773gs1| se7,106  73% 985169 567,106 sg%| 418,063 233
Normalizacion Hospital De Castro. 0 o

Provincia De Chiloe 8,262,704 8,364,192 101%| 870,708 474,564 55%| 396,144| 234
Construccion Consultorio (Centro De q 9

Salud) De Quelién 1,319,206/ 1,451,711 110% 0 0 0% 0 235
Construccion Posta De Coipomo, Ancud 118,094 53,002 45%| 109,191 53,002 49% 56,189| 236
é?;;fg“;{‘nzu“gel°ram'e”t° PRV 105583 74547  71% 95923 74,547 78%  21376| 237
Construccion Posta Rural De Candelaria 122,216 0 0%| 117,537 0 0%| 117,537] 238
Construccion Unidad Hemodialisis Y Ss 3 0

Medicina Hiperbarica, H Ancud. 478,743 280,833 59%| 226,002 81,246 36%| 144,756 239
Reposicion Posta Rural Isla Quenac, 151 1 19 1 1 1 106°

Comuna De Quinchao 51,988 138,965 91% 30,718 38,965 06% -8,247| 240
gzpé’jzﬁg:‘a?sm RuralDe Alao, Comuna | 454 ggel 196357 3| 128653 126,357 o8% 2296 241
iﬁgos’id"” Posta De Salud Rural Agoni 150,026 129522 6% 122936 107,923 88% 15013 242
Construccion Posta De Salud Contuy 150,026] 120,038 80%| 113,484 98,441 87% 15,043 243
Reposicion Posta Rural De Pureo 153,881| 123,091 80%| 125,059 123,091 98% 1,968 244
Reposicion Posta Los Petanes, Chonchi 133,426 0 0% 0 0 0% 0] 245
Reposicion Posta De Rauco, Chonchi 141,426 0 0% 0 0 0% 0] 246
Reposicion Posta Rural Isla De Laitec, 9 a

Comuna De Quellon 156,759 0 0% 0 0 0% 0] 247
Reposicién Posta De Salud Rural De 122,977 0 0% 0 0 0% o 248
Morrolobos

Reposicion Posta De Salud Rural Quicavi 122,477 0 0% 0 0 0% 0 249
Reposicion Posta De Salud Rural Quicavi 125,622 53,217 42%| 126,474 53,217 42% 73,257 250
Reposicion Posta De Rauco, Chonchi 145,055 78,853 54%| 132,155 78,853 60% 53,302| 251
Reposicion Posta Los Petanes, Chonchi 136,850, 89,616 65%| 127,203 89,616 70% 37,587 252
Ao Fesial 0B e R E 126135| 43569  35% 127,382 43569 u%| 83813 253
Reposicion Posta De Salud Aldachildo 122,653 91,805 75%| 119,898 91,805 7% 28,093 254
Reposicion Posta De Salud Liucura 121,968 51,761 42%| 118,243 51,761 44% 66,482| 255
ﬁﬁgﬁ:hcr':;‘ Posta De Salud Rural De 120,096 85591  71%| 128277 85,591 67% 42,686 256
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gg\’,‘i’ﬁ(':'éage"%m:g'ta' D bl 26,423 of 0% 22016 0 0% 22016| 257
ggﬁﬁé‘izagfr‘cﬁif:gta' De Queilen, 26,423 0 0% 22,016 0 0%  22,016] 258
ggm‘;‘%‘epgjgfn”ra' el e et 160785 80032  50% 145451 80,032 55% 65419 259
ﬁ?:sggfnclﬁg E‘fg@ﬁoia'“d Rural De 175,473 0 0% 170535 0 0% 170535 260
gg{‘aﬁ‘éﬁ‘r‘;"m” PostaiDe Salud/ Rural|De 124716 o 0% 135692 0 0% 135692 261
Levantamiento Cuenta Satelite De Salud 53,772 53,684 100% 0 0% 0 262
Reposicion Vehiculos Autoridad Sanitaria 382,196 0 0% 58,000 0% 58,000 263
Equipamiento Basico Red Nacional De 0 o

L eboratorios De Salud Publics 1,417,310 0 0% 194,871 0 0% 194,871 264
Equipamiento Intermedio Red Nacional 5 0

L aboratoros De Salud Publia 1,100,000 0 0%| 319,641 0 0% 319,641 265
Normglizacion Red Elé'ctrica Y Sistema 349,519 0 0% 176,025 0 0% 176,025 266
Seguridad Inmueble Minsal
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* Anexo 4: Indicadores de Desempeiio afio 2008

- Indicadores de Desempeiio presentados en el Proyecto de Presupuestos
afno 2008

Acciones  de
salud en
establecimiento
s de atencion
primaria -
Municipalidad o
de los Servicios
Controles  de

salud de
personas sanas
y enfermos
cronicos.

Acciones  de
salud en
establecimiento
s de atencion
primaria -

Municipalidad o
de los Servicios
<br>&nbsp;&nb
sp;-Controles
de salud de
personas sanas
y enfermos
crénicos.

Porcentaje de
pacientes diabéticos
compensados  bajo
control en el grupo de
15 - 64 afios en el
nivel primario

Aplica Enfoque de

Género: NO

Porcentaje de
pacientes hipertensos
compensados  bajo

control en el grupo de
15 - 64 afios en el
nivel primario

Aplica Enfoque de
Geénero: NO

((N° pacientes
diabéticos en el grupo
de 15 a 64 afios bajo
control en el nivel
primario con  HbA1c
<7[Total de pacientes
diabéticos en el grupo
de 15 a 64 afios bajo

control en el nivel
primario)*100)
((N° pacientes

hipertensos de 15 a 64
afios bajo control en el
nivel primario, con P.A.
< 130/85 mmHg/Total de
pacientes  hipertensos
de 15 a 64 afos bajo
control  en el nivel
primario)*100)

%

n.m

n.m

36%
9132
9/25
4422

53%
3758
247
1532

36%  33% Sl 110%
8487 33/10
71234 0
272
55%  55% ] 99%
3554 55/10
28/64 0O
9847

28 Se considera cumplido el compromiso, si el dato efectivo 2008 es igual o superior a un 95% de la meta.

29 Corresponde al porcentaje del dato efectivo 2008 en relacion a la meta 2008.
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Acciones  de
salud en
establecimiento

s de atencion
primaria -
Municipalidad o
de los Servicios
-Atenciones
médicas y
odontolédgicas
electivas ,
incluyendo
tratamiento
farmacologico y
procedimientos

*Programa:Pro
grama de
Reforzamiento

de la Atencion
Primaria de

Salud (PRAPS)
Evaluado  en:
2004

Acciones  en

establecimiento
s de segundo
nivel -

Hospitales,
Centro de
Diagnéstico vy
Tratamiento

CDT, Centro de
Referencia de
Salud CRS
Hospitalizacion.

Porcentaje de
poblacién beneficiaria
del sistema publico
con altas
odontolégicas totales
realizadas en la
atencién primaria

Aplica Enfoque de
Género: NO

NUmero de pacientes
con un catéter urinario
por mas de 24 horas
que presentaron
infeccion urinaria en
servicio de medicina
adulto en relacion al
nimero total de dias
catéter urinario
permanente (24 horas
0 mas) en servicio de
medicina adultos

Aplica Enfoque de
Geénero: NO

((N° de altas
odontolégicas  totales
realizadas en la atencion
primaria/N°® de poblacién
total de beneficiaria del
sistema publico)*100)

(Numero de pacientes
con un catéter urinario
por mas de 24 horas
que presentaron
infeccion  urinaria  en
servicio de medicina
adulto /Numero total de
dias catéter urinario
permanente (24 horas o
mas) en servicio de
medicina adultos)

%

nm nm 7% 10% NO
7782 1200
56/11 000/1
7350 2000
35 000

nm nm 04% 0 Sl
335/7 500/2
5004 000

99,55%
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Acciones de las
Direcciones de
los Servicios de
Salud. -
Implementar
modelos de
autogestion
hospitalaria

Acciones de
salud en
establecimiento
s de atencion
primaria -
Municipalidad o
de los
Servicios;
Atenciones
médicas y
odontolégicas
electivas ,
incluyendo
tratamiento
farmacologico y
procedimientos
Acciones  en
establecimiento
s de segundo
nivel

Hospitales,
Centro de
Diagnéstico y
Tratamiento

CDT, Centro de
Referencia de

Salud CRS;
Atencién
médica de
urgencia
cerrada

Porcentaje de
establecimientos que
han  obtenido Ia

calidad de
Establecimientos

Autogestionados  en
Red que mantienen
cumplimiento de
requisitos en relacién
al total de
establecimientos  de
mayor  complejidad

Aplica Enfoque de
Género: NO

Tasa de consulta
médica por
beneficiario, inscrito y
validado, en atencion
primaria, promedio del
pais

Aplica Enfoque de
Género: Sl

indice ocupacional de
camas criticas de
adultos en la Unidad

- de pacientes criticos

adultos UPC

Aplica Enfoque de
Género: NO

((N° de establecimientos
que han obtenido la
calidad de EAR y que
mantienen cumplimiento

de requisitos de tal /N°

de establecimientos de
mayor
complejidad)*100)

(Total consultas médicas
anuales a beneficiarios
en atencion primaria
pais/Total Poblacién
beneficiaria, inscrita y
validada, atencién
primaria pais)

Muijeres:

Hombres:

((N° dias cama criticas
adultos  ocupados/N°
dias cama criticas
adultos
disponibles)*100)

% n.m

% 1.6
unida
des
1506
3945/
9742
047

87%
3053
40/35
0139

1%
6/56

15
unid
ades
1684
5726
/111
2009

4

88%

3138

6113

5868
0

1% 1%
6/56  6/56

14% 1.6
1672 unida
9262/ des
1173 1870
5035 0000/
1200
0000

NO 91% 2

88%
3543
59/40
3137

84% Sl
1680
00/20
0000

105%

80



Acciones en
establecimiento
s de segundo
nivel -
Hospitales,
Centro de
Diagnéstico y
Tratamiento
CDT, Centro de
Referencia de
Salud CRS -
Atenciones
ambulatorias
médicas de
especialidad,
odontolégicas y
de otros
profesionales
de la salud.
Acciones  en
establecimiento
s de segundo
nivel

Hospitales,
Centro de
Diagnéstico 'y
Tratamiento

CDT, Centro de
Referencia de
Salud CRS
Procedimientos
diagnésticos y
terapéuticos:
intervenciones
quirdrgicas
mayores
Acciones en
establecimiento
s de segundo
nivel -
Hospitales,
Centro de
Diagnéstico y
Tratamiento
CDT, Centro de
Referencia de
Salud CRS-
Procedimientos
diagnésticos y
terapéuticos:
intervenciones
quirurgicas
mayores

Porcentaje de
poblacion beneficiaria
del sistema publico
con altas
odontolégicas por
especialidad
realizadas en
atencion de segundo
nivel

Aplica Enfoque de

Género: NO

Nimero de

bacteriemias en

pacientes con
- catéteres Venosos

centrales en UCI
adultos en relacion al
nimero total de dias
catéter venoso central
en pacientes
hospitalizados en UCI
adultos

Aplica Enfoque de
Género: NO

Porcentaje de
pacientes intervenidos
de cesarea que
presentan infeccion
de la herida
operatoria

Aplica Enfoque de
Género: NO

((N° de altas
odontolégicas por
especialidad realizadas
en Atencion de segundo
nivel afio /N° Poblacion
total beneficiaria del
sistema publico)*100)

(Namero de
bacteriemias en
pacientes con catéteres
venosos centrales en
UCI adultos/Nimero de
dias catéter venoso
central en pacientes
hospitalizados en UCI
adultos)

((NGmero de pacientes
intervenidos de cesarea
que presentan infeccion
de la herida
operatoria/Numero total
de pacientes
intervenidos de
cesarea)*100)

nc 1% 1% 1% NO

1031 1388 1700
5911 42/11 00/12
1120 7406 0000
094 88 00
N° nc nc 0% Opers NO 150%
185/9 onas
5765 300/2
000
% nc nc 11% 12% Sl 99,87%
31312 1462/
9.307 1176
14
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Institucional Tasa de variacion de  (((Monto deuda total de 711 -

la deuda total delos  los Servicios de Salud (2780 (343 %  100%
Servicios de Salud afio t/Monto deuda total 237/2 5345 5041 0N
de los Servicios de 0432 /278 1613/
Salud afio t-1)-1)*100) 836)- 0237 6215
Aplica Enfoque de 1100 )- 580
Género: NO 1*10
0
Institucional Porcentaje de ((Ingresos de Operacion % nm 90% 90% 92% Sl 96%
Recuperacion de los Percibidos en  un 5760 6020 92/10
Ingresos de periodo t // Ingresos de 6979 1717/ 0
Operacion, subtitulo Operacion Devengados /638 6708
07 en un periodo t)*100) 8264 1254
8
Aplica Enfoque de
Género: NO
Institucional Porcentaje promedio ((Deuda total de los % nm 93% 51% 100% NO 51% 5
de deuda total de los Servicios de salud con 5778 2555 100/1
Servicios de Salud vencimiento menor o 028/ 8348/ 00
con vencimiento igual a 45 dias en un 6215 5041
menor o igual a 45 periodo t /Deuda Total 582 1613
dias de los Servicios de
Salud en un periodo
t)*100)
Aplica Enfoque de
Género: NO
Porcentaje global de cumplimiento: 56%
Suma de ponderadores de metas no cumplidas con justificacion validas 0%
Porcentaje de cumplimiento global del servicio 56%

Notas:

1.- La razon del bajo cumplimiento obtenido en este indicador tiene su origen en que la poblacién accede
tardiamente a la atencion odontoldgica integral, lo que alarga los tratamientos y aumenta la demora en
otorgar las altas integrales. De acuerdo a los resultados obtenidos, se recomienda revisar la meta 2009.

2.- La desviacién tiene su origen principalmente en el aumento de la cobertura de personas que este
invierno fueron inmunizados contra la influenza y el neumococo respecto al afio 2007. El afio 2008 se
vacunaron a 2.925.369 personas de los grupos mas vulnerables contra la influenza; por otra parte, se
incorpord la vacuna neumococica gratuita para las personas de entre 65 y 75 afios, lo que permitid
disminuir las muertes por neumonia en adultos mayores. Lo anterior impacto en un menor numero de
consultas de APS por este concepto (Durante el Il y Il trimestre del Afio 2007 se registraron 3.860.491 y
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3.468.180 consultas y el afio 2008 se registraron 3.468.180 y 3.382.741 consultas respectivamente),
ademas las condiciones metereoldgicas del invierno del afio 2008, con precipitaciones normales o sobre lo
normal, mermaron el frié y mejoraron la ventilacion en la regién metropolitana respecto al afio 2007. Esto
permitié que a pesar de tener periodos de alta contaminacion por particulas, no afectaron en forma grave a
la poblacion mas vulnerable. Ademas, estos episodios de contaminacién no ocurrieron simultaneos con los
mayores brotes de enfermedades.

3.-La razén del No cumplimiento del indicador se origina en un incremento en la Poblacién Beneficiaria
durante el afio 2008, el numero de actividades y consultas durante 2008 fueron superiores a las
alcanzadas durante 2007, sin embargo este indicador no cumple su meta estimada por efecto de un
aumento en la Poblacién Beneficiaria.

4 - El incumplimiento de este indicador esta dado por diversos factores que inciden en el crecimiento de la
deuda de los SS durante 2008, dentro de los cuales es posible mencionar; el alza de los precios por la
inflacion superior a la proyectada, el efecto de compras a terceros por introduccion del Plan AUGE vy la
brecha de camas criticas entre otros, mayor gasto en personal, etc. Ver Minuta explicativa en anexo 1.
Este Indicador se calcula con la deuda total nominal del mismo periodo del afio anterior.

5.- Este Indicador se calcula con la deuda total nominal del mismo periodo del afio anterior. Su
incumplimiento puede explicarse por un aumento de inflacion lo que afecta en el subtitulo 22 y un
incremento en los costos del subtitulo 21. ( Para mayor detalle, ver Minuta anexo n° 1)
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Otros Indicadores de Desempeio

Cuadro 9
Otros indicadores de Desempeiio afio 2008

Nombre Férmula Unidad Efectivo

: . de
Indicador Indicador medida 2006 2007 2008

%

Producto Estratégico

Acciones en establecimientos  Porcentaje de ((Numero de camas en trabajo 3267%  4283% 42,68%

de segundo nivel -Hospitales, camas en trabajo  de hospitales tipo 1y 2 con

Centro de Diagnéstico y de hospitales tipo 1 sistema de dispensacion de
Tratamiento CDT, Centrode  y 2 con sistemade  medicamentos por dosis unitaria
Referencia de Salud CRS dispensacion de funcionando /Total de camas en

Procedimientos diagnésticos y medicamentos por  trabajo de hospitales tipo 1y 2
terapéuticos: intervenciones  dosis unitaria en con estadia promedio mayor o
quirtrgicas mayores relacion al total de igual a 3 dias por servicio
camas en trabajo  clinico)*100)
de hospitales tipo 1

y2.
Acciones en establecimientos  Tasa de (N° de infecciones de herida % 0.53% 0,28%  0,33% 2
de segundo nivel -Hospitales,  infecciones de operatoria en intervenciones de
Centro de Diagnostico y herida operatoria  colecistectomia por
Tratamiento CDT, Centrode  en intervenciones  laparoscopia/N°® de
Referencia de Salud CRS de colecistectomias intervenciones de
Procedimientos diagnosticos y  por laparoscopia colecistectomia por
terapéuticos: intervenciones laparoscopia)*100
quirtrgicas mayores
Monitoreo y evaluacién del Porcentaje de ((Numero de establecimientos de % 100% 100% 3
Sistema de Atencién de Salud  establecimientos la red asistencial con OIRS
en Redes de la Red funcionando que cuentan con un
Asistencial con sistema de gestion de reclamos y

OIRS que cuentan  sugerencias/Numero total de
con un sistemade  establecimientos de la red con

gestion de OIRS funcionando)*100)

reclamos y

sugerencias
Monitoreo y evaluacion del Porcentaje de (N° de reclamos por trato en % 295%  26,9%
Sistema de Atencion de Salud reclamos portrato  OIRS descentralizadas /N° total
en Redes en el SNSS de reclamos en OIRS

descentralizadas)*100

Acciones de las Direcciones ~ Porcentaje de (Monto inversién planificada por % N.C 100% 100%
de los Servicios de Salud. inversion periodo / Monto inversion

planificada decretada por periodo) *100

efectivamente

decretada.
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Cuadro 9
Otros indicadores de Desempeio afo 2008

Nombre ETs Unidad Efectivo

3 ] de
Indicador Indicador medida 2006 2007

Producto Estratégico

Acciones de salud en Porcentaje de (N° de nifios y nifias de 18 79,27%
establecimientos de atencion  nifios y nifias de 18 meses con evaluacién del
primaria -Municipalidad o de  meses con desarrollo psicomotor /N° total de
los Servicios evaluacion del nifios y nifias bajo control)*100
Atenciones médicas y desarrollo
odontolégicas electivas , psicomotor
incluyendo tratamiento
farmacoldgico y
procedimientos
Notas

1.- Cumple la meta de acuerdo a lo programado.

2.- Cumple con un 99,67% de la meta

3.- Elafo 2007 existian 693 OIRS funcionando con sistema de gestién de reclamos y sugerencias, al afio
2008 hay 722.
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Anexo 5: Informe de Cumplimiento de los Compromisos de los

Programasl/Instituciones Evaluadasx
(01 DE JULIO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2008)

Programallnstitucion: Programa de Reforzamiento de la Atencion Primaria de Salud PRAPS

Ao Evaluacion: 2004

Fecha del Informe: 20-05-2009 ; 17:51:00

Compromiso

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

Cumplimiento

Respuesta BGI 2008

El Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la ley N° 19.378, en su
articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: "En el caso que las
normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en
vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la municipalidad, su financiamiento sera
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49".

Dentro de este marco los distintos programas de atencidén primaria son componentes de
distintos convenios y con metas distintas.

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

Laboratorios basicos.

Poblacién percapita inscrita y certificada por FONASA.

Resolucion de especialidades en atencion primaria.

Atencion médica y odontolégica de especialidades.

Frecuencia de riesgo en la poblacion.

Cumplimiento de actividades proyectadas el afio anterior.

Procedimientos diagnosticos

Frecuencia de riesgo en la poblacion.

Cumplimiento de actividades proyectadas el afio anterior.

Atencién odontolégica integral a hombres y mujeres de escasos recursos.

Frecuencia de riesgo en la poblacion.

Condicion de pertenencia a Sistema Chile Solidario.

Pobreza por comuna, Casen 2006

Cumplimiento de actividades proyectadas el afio anterior.

Disponibilidad local de recurso humano y laboratorio para efectuar las actividades.

Cirugia menor ambulatoria

Desarrollo y avance de los centros de salud de atencion primaria en el modelo de atencion.
Disponibilidad de médico cirujano para capacitacién en cirugia menor a los profesionales de la
red asistencial del Servicio de Salud.

Comunas que no cuentan con la estrategia

Atencion domiciliaria de personas en situacion de discapacidad.

Grupos de riesgo en la poblacién, adultos mayores y personas en condicién de incapacidad a lo
largo del ciclo vital.

No ha sido necesario establecer nuevos criterios de asignacion y que estos han sido validados
y satisfacen las necesidades de la gestion de la asignacion de recursos para el programa. Sin

30 Se refiere a programas/instituciones evaluadas en el marco del Programa de Evaluacion que dirige la Direccion de

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

embargo se constituira un grupo de trabajo para evaluar y reformular los criterios de asignacion
de actualmente se utilizan en los componentes del PRAPS.

Los criterios de asignacion de recursos para los componentes Praps afio 2006 son: riesgo
sanitario, acceso a la atencién, ubicacion geografica y poblacion. Dichos criterios fueron
informados a los Servicios de Salud para la distribucion de la expansion y elaboracién de
convenios, asi como para la apertura de nuevas salas. Los medios de verificacion, convenios y
programas de cada componente, se incluyen en los puntos siguientes, correspondientes a cada
uno de ellos.

CORTE A JUNIO 2008

Los criterios de asignacion de recursos para los componentes PRAPS son :
Riesgo sanitario(RS): 28%

Acceso a la atencion(AA): 25%

Ubicacion Geogréfica(UG): 23%

Poblacion (P): 25%

Para cada uno de los componentes es el siguiente:Odontolégico MHER: RS: 30% ; AA: 30%;
UG: 20%;P:20%SAPU: RS: 20% ; AA: 30%; UG: 30%;P:20%IRA / ERA: RS: 30% ; AA: 20%;
UG: 20%;P:30%Apoyo Radioldgico: RS: 30% ; AA: 20%; UG: 20%;P:30%

Estos criterios se usan para la distribucion de los recursos en el nivel central.

A los servicios de salud, se les envian los respectivos convenios especificando monto por
componente especifico en consistencia con los lineamientos ministeriales sobre la materia.

Calificacion: Parcialmente cumplido

Observacién: El compromiso queda pendiente hasta el cumplimiento de los compromisos
relacionados con los criterios de asignacién de recursos que le corresponde al componente
Apoyo Radioldgico. Se debe revisar que la respuesta sea consistente con lo informado para
cada uno de los componentes del programa.

Medios de Verificacion:
Convenio tipo PRAPS
Programay Convenio tipo Praps

Respuestas BGI 2008:

No ha sido necesario establecer nuevos criterios de asignacion y que estos han sido validados
y satisfacen las necesidades de la gestion de la asignacion de recursos para el programa.

Sin embargo se constituird un grupo de trabajo para evaluar y reformular los criterios de
asignacion de recursos actualmente se utilizan en los componentes del PRAPS

En ejecucion dentro de la formulacion presupuestaria 2007. Se han considerado los siguientes
criterios de asignacion de recursos segun linea programatica.

- Cierre de brecha para ampliar cobertura.

- Mejorar la resolutividad.

- Aumentar accesibilidad.

CORTE A JUNIO 2008
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21. Reformular canasta de
atencién incorporando el control
posterior (alta de mantencion) para
verificar la  conformidad de
tapaduras y protesis en el marco
de la formulacién del presupuesto
2007.

Los siguientes son criterios de asignacion de recursos para los componentes PRAPS que han
sido probados en su aplicacion y que satisfacen las necesidades de gestién, puesto que
aportan flexibilidad y pertinencia para la asignacion de recursos y variaciones en los grupos
objetivo. Actualmente, su ponderacion es :

Riesgo sanitario(RS): 28%

Acceso a la atencion(AA): 25%

Ubicacion Geogréfica(UG): 23%

Poblacion (P): 25%

No ha sido necesario establecer nuevos criterios de asignacion.

Calificacion: No cumplido

Observacion: El compromiso queda pendiente hasta el cumplimiento de los compromisos
relacionados con los criterios de asignacion de recursos que le corresponde al componente
Apoyo Radiologico. Se debe revisar que la respuesta sea consistente con lo informado para
cada uno de los componentes del programa y con lo informado en el compromiso anterior.

Medios de Verificacion:
Programay Convenio tipo PRAPS

Respuesta BGI 2008:
Se reformuld una canasta llamada de mantencion o seguimiento, para incentivar a los
encargados a realizar un control posterior, después de un afio de haber sido atendidos.

Las prestaciones odontolégicas que incorpora la canasta de mantencion son:
Examen de Salud, tratamiento de periodoncia, pulidos coronarios y radiculares, reparacion de
obturaciones y/o de protesis dentales. (pag. 4 convenio tipo resolutividad)

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

Durante el afio 2007 se implementé el Programa en 377 comunas del pais. Se logré la
rehabilitacion integral de 38.704 mujeres y hombres y 2.216 con alta de mantencion, el 29,9%
pertenecian al Sistema Chile Solidario.

Total altas integrales y de seguimiento en programa MHER 2007 y 2008

2007 2008*
Ne % Ne %
Total altas integrales 38.704 100 34908 100
Altas integrales Chile solidario 11.579 29,90 8708 24,94
Total altas de mantencion 2.216 572 2.189 6,27
Altas de seguimiento Chile solidario 878 2,26 965 2,76

Fuentes DEIS

Del total de Altas integrales en 2008 un 24% (8708) corresponden a personas del programa
Chile Solidario. Las altas de mantencion corresponden al 6% de las personas atendidas el afio
2008.

*Fuente DEIS Enero 2009
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Se reformuld una canasta llamada de mantencion o seguimiento, para incentivar a los
encargados a realizar un control posterior, después de un afio de haber sido atendidos, a un
muestra equivalente a un 4% de las personas atendidas el afio anterior. El costo de esta
atencion es de $21.000 por persona. Las prestaciones odontolégicas que incorpora la canasta
de mantencién son: Examen de Salud, tratamiento de periodoncia, pulidos coronarios y
radiculares, reparacion de obturaciones y/o de protesis dentales. Como centinela y alerta de
la calidad de las atenciones recibidas en este Programa, se incorporé en el REM, el N° de
reparaciones de protesis dentales efectuadas en las atenciones de mantencion, de personas
atendidas el afio anterior en el Programa.

Este 4% corresponde arbitrariamente a lo que habitualmente se solicita como recursos
adicionales para hacer seguimiento (se seleccione una muestra que corresponde a un 4% de
los pacientes atendidos el afio anterior y que presentan un alto riesgo, en cada comuna para
hacerles un control de seguimiento), al costo determinado, no se solicitan recursos para mas,
por las siguiente causas:

- No todos necesitan un control posterior.

- No existe capacidad instalada suficiente para poder aumentar estos controles.

- Por equidad, pues se prefiere aumentar en pacientes nuevos que nunca han tenido la
posibilidad de acceder a este beneficio.

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

No existe evidencia que respalde hacerle seguimiento a todas las personas, si se recomienda
al menos priorizar al afio siguiente hacerle control a personas que segun su riesgo y dafio en
salud bucal es deficitario, pacientes que han tenido extensas rehabilitaciones, pacientes
rehabilitados con prétesis parciales extensas, pacientes con muchas obturaciones y personas
con un indice de higiene deficiente, entre otras.

El registro de las altas de seguimiento estan disponibles en el Registro estadistico mensual de
atencion odontologicas (REM 09), el afio 2007 se realizaron altas de seguimiento a un 5.6% de
los benficiarios atendidos el afio 2006, lo que corresponde a cifras preliminares pues la
informacién definitiva esta disponible a fines de marzo.

CORTE A JUNIO 2008

Actualmente, se cuenta con capacidad para la programacién de las altas integrales de
mantencidn en un 5%, a la espera de acuerdo de Dipres con este porcentaje.
Medios de VerificacionREM 09 Atencion Salud Odontolégica.

Calificacion: Parcialmente cumplido

Observacion: Pendiente informar que los porcentajes sefialados respecto de las altas de
mantenimiento han sido discutidas con Dipres (sector presupuestario). Dicho porcentaje
debiera estipularse de acuerdo al nivel de riesgo o patologia que presenten los beneficiarios.
Para ello se debe mostrar con datos objetivos (estadisticos) que el nivel de riesgo corresponde
efectivamente al 5% o0 6% de la poblacion atendida. Ello no se comprueba s6lo con mostrar el
dato de beneficiarios efectivos para las altas de mantencion.

Medios de Verificacion:

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

Instructivo REM 09 2008

REM 09 2007 (Provisorio)
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2.3. Incorporar en el convenio de
transferencia de recursos
correspondiente al afio 2007
indicador que mida la conformidad
con las tapaduras y prétesis de
acuerdo a lo realizado en alta de
mantencion.

REM 09 2008
Pégina DEIS (febrero 09)

Respuesta BGI 2008:

En el convenio tipo resolutividad la clausula décima primera menciona "los indicadores de
desempefio establecidos en Programas de Resolutividad en Atencion Primaria formaran parte
integral del presente convenio". (pag 5).

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

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

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

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

1. Proporcion de Reparaciones de Protesis, del total de Prétesis Instaladas el afio anterior
en el Programa (N° de Reparaciones de Protesis realizadas afio 2008 en personas
pertenecientes al Programa de Mujeres y Hombres de Escasos Recursos /N°  Total  de
Prétesis dentales instaladas afio 2007)*100 REM 09 (2008). Seccion G. Celdas D135
REM 09 (2007). Seccién H. Celdas D128

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

Para el afio 2008 se incorpor6 el indicador % de Reparaciones de Protesis, del total de Protesis
Instaladas el afio anterior en el Programa. Numerador = N° de Reparaciones de Prétesis
realizadas afio 2007 en personas pertenecientes al Programa de Mujeres y Hombres de
Escasos Recursos. Denominador = N° Total de Prétesis dentales instaladas afio 2006 en las
orientaciones programaticas del programa que contiene el total de indicadores utilizados para
todas las estrategias contenidas en el programa de resolutividad, entre ellas el programa de
mujeres y hombres de escasos recursos.

CORTE A JUNIO 2008

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

Calificacién: Cumplido (Diciembre 2008)
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24. Evaluar
conformidad

el indicador de
con tapaduras vy

protesis  incorporado en el

convenio de
recursos.

transferencia de

Medios de Verificacion:

REM 09. Seccion H. Celdas J130 y K130REM 09. Seccién H. Celdas J128 y K128
Tabla con Indicadores del Programa y sus medios de Verificacion.
ORIENTACIONES DEL PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD ANO 2008

Convenio de transferencia

REM 09 2008

Indicadores Resolutivodad 1 Corte

Programa de Resolutividad 2008

Respuesta BGI 2008:

El indicador se incorpora en el documento orientaciones del Programa el que contiene los
indicadores que permiten evaluar los resultados del programa de resolutividad con sus distintos
componentes. Estos indicadores son evaluados dos veces el afio; la primera con corte a agosto
que permite la reliquidacion del programa para el envi6 de la segunda cuota de los fondos del
programa y un segundo corte al 31 de diciembre para la evaluacién final del programa. Los
resultados al mes de diciembre del afio 2007 y 2008.

CORTE A DICIEMBRE 2008

2007 2008*

numerador denominador indicador numerador denominador
indicador

N° de Reparaciones de Protesis realizadas afio 2007 en personas pertenecientes al Programa

de Mujeres y Hombres de Escasos Recursos N° Total de Prétesis dentales instaladas

afio 2006 Proporcion de Reparaciones de Protesis, del total de Prétesis Instaladas el afio

anterior en el Programa N° de Reparaciones de Protesis realizadas afio 2008 en

personas pertenecientes al Programa de Mujeres y Hombres de Escasos Recursos* N° Total
de Prétesis dentales instaladas afio 2007 Proporcién de Reparaciones de Protesis, del total
de Prétesis Instaladas el afio anterior en el Programa

1.572 37709  416%  1.128 36.197  3,11%

*Para el afo 2008 datos en revision por el Depto de Estadisticas e informacion en Salud
(DEIS).

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

CORTE A JUNIO 2008
Se encuentra en parrafo de clausula 9 de convenio 2008 que incorpora este item.
Calificacién: Cumplido (Diciembre 2008)

Medios de Verificacion:
REM 09 2007
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3.1. Revisar el disefio de los
indicadores del componente IRA,
considerando la consistencia entre
sus objetivos e indicadores y
metas correspondientes, e
incorporarlos a cada convenio de
transferencia de recursos.

Convenio Tipo Praps

Guia de Orientaciones PRAPS
Programa Resolutividad 2008
Pégina DEIS (febrero 09)

El accionar del componente IRA, se basa en el cumplimiento del Objetivo Sanitario a 2010,
referido a Mortalidad Infantil, cuya meta corresponde a llegar a una Tasa de Mortalidad Infantil
de 7,5 por 1.000 nacidos vivos (NV)Para lograr este desafio, se han fijado los objetivos de:1.-
Brindar atencién a los menores de 15 afios con IRA 2.-Establecer la capacidad de resolutividad
del problema de salud respiratoria en el nivel local.En consistencia con los objetivos
establecidos, se revisaron los datos existentes y se disefiaron los siguientes indicadores:1.-
Salas IRAIndicador: Porcentaje de Variacion del Nimero de Salas IRA respecto del periodo
anteriorFérmula Célculo: ((NUmero de Salas IRA 2007-Numero de Salas IRA 2006 / Numero de
Salas IRA 2006 )*100Meta: >02.- Consultas MédicasIndicador: Porcentaje de Variacion
del nimero de Consultas Médicas IRA respecto del periodo anteriorFérmula Calculo: ((NUmero
Consultas Médicas Totales IRA 2007 - Numero Consultas Médicas Totales IRA 2006) / Nimero
Consultas Médicas Totales IRA 2006)*100Meta: >03.- Procedimientos MédicosIndicador:
Porcentaje de Variacién del numero de Procedimientos Médicos IRA respecto del periodo
anteriorFérmula Célculo: ((Numero de Procedimientos Médicos IRA Totales 2007 - Numero de
Procedimientos Médicos IRA Totales 2006) / Nimero de Procedimientos Médicos IRA Totales
2006)*100Meta: >04.- Derivaciones a Unidad de Emergencia Infantilindicador: Porcentaje de
Variacién del nimero de Derivaciones IRA a Unidad de Emergencia Infantil respecto del
periodo anteriorFérmula Célculo: ((Nimero de Derivaciones IRA Totales 2007 a Unidad de
Emergencia Infantil - Numero de Derivaciones IRA Totales 2006 a Unidad de Emergencia
Infantil) / (NUmero de Derivaciones IRA Totales 2006 a Unidad de Emergencia Infantil)
*100Meta: >05.- Derivaciones a Consultorio Adosado de Especialidades (CAE)Indicador:
Porcentaje de Variacion del nimero de Derivaciones IRA a CAE respecto del periodo
anteriorFérmula Célculo: ((Nimero de Derivaciones IRA Totales 2007 a CAE - Numero de
Derivaciones IRA Totales 2006 a CAE) / Nimero de Procedimientos Médicos IRA Totales 2006
a Consultorio Adosado de Especialidades) *100Meta: >06.- Hospitalizaciones
Abreviadasindicador: Porcentaje de Variacion del nimero de Hospitalizaciones Abreviadas IRA
respecto del periodo anteriorFérmula Calculo: ((Namero de Hospitalizaciones Abreviadas 2007
- NUimero de Hospitalizaciones Abreviadas 2006) / Nimero de Hospitalizaciones Abreviadas
2006) *100Meta: >0Finalmente, es importante mencionar que, los recursos del componente
IRA se incorporaron el afio 2005 al per capita, por lo que no es posible incorporarlos a cada
convenio de transferencia de recursos, ellos forman parte del Decreto que determina el Aporte
Estatal Anual, a través de una resolucion con la remesa mensual a cada comuna.

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

CORTE A JUNIO 2008
Se adjunta REM 23

Calificacién: Cumplido (Junio 2008)
Medios de Verificacion:

DECRETO APORTE ESTATAL ANO 2006
REM IRA
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3.2. Disefiar indicadores de
seguimiento pertinentes para ser
incorporados en el Registro
Estadistco ~ Mensual ~ (REM),
sobretodo a la luz de la
incorporacion de las salas IRA baja
(menores de 5 afios) en el AUGE.

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

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

REM 23

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

CORTE A JUNIO
Se adjunta Rem 23

Calificacién: Cumplido (Junio 2008)
Medios de Verificacion:

REM IRA
rem 23

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

CORTE A JUNIO 2008

Se adjunta Rem 23

Calificacion: Cumplido (Junio 2008)
Medios de Verificacion:

REM IRA
REM 23

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

-Consultas totales morbilidad pediatrica

-Consultas con clasificacion diagndstica especifica de IRA Baja y por Grupo de edad
-Derivacion a Unidad de Urgencia o SAPU

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

1.- Salas IRA

Indicador: Porcentaje de Variacion del Numero de Salas IRA respecto del periodo anterior.
Resultado: 1%, de 165 a 183 salas a dic. de 2007
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2.- Consultas Médicas

Indicador: Porcentaje de Variacién del nimero de Consultas Médicas IRA respecto del periodo
anterior.

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

3.- Procedimientos Médicos

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

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

4.- Derivaciones a Unidad de Emergencia Infantil

Indicador: Porcentaje de Variacién del numero de Derivaciones IRA a Unidad de Emergencia
Infantil respecto del periodo anterior

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

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

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

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

6.- Hospitalizaciones Abreviadas

Indicador: Porcentaje de Variacion del nimero de Hospitalizaciones Abreviadas IRA respecto
del periodo anterior

Resultado: (4.715/17.725) = 26,60%

7.- Ingresos IRA Baja en menores de 5 afios

Indicador: Nimero de Ingresos de IRA Baja en menores de 5 afios a dic 2007

Resultado: 297.958

CORTE A JUNIO 2008
Se adjunta REM 23

Calificacién: Cumplido (Junio 2008)

Medios de Verificacion:
REM 23

Respuesta BGI 2008:

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

3.1. Revisar el disefio de los | El Objetivo principal del componente ERA es disminuir la mortalidad por Neumonia en el adulto,
indicadores del componente ERA, | a partir del cual se descomponen objetivos especificos, como los siguientes:1.- Mejorar el
considerando la consistencia entre | control de EPOC y Asmaticos en APS.2.- Mejorar la calidad de vida en EPOC y Asmaticos.3.-
sus objetivos e indicadores y | Proveer de diagnéstico y tratamiento oportuno a los adultos con mas riesgo de morir por
metas correspondientes, e | Neumonia.De acuerdo a los antecedentes nombrados, se revisaron los datos existentes y en
incorporarlos  al convenio de | consistencia con los objetivos a cumplir, se disefiaron los siguientes indicadores:1.- Ingresos
transferencia de recursos. Totales Indicador: Porcentaje de Variacion del nimero de Ingresos Totales ERA respecto del
periodo anteriorFérmula Célculo: ((NUmero Ingresos Totales ERA 2007 - Nimero Ingresos
Totales ERA 2006) / Numero Ingresos Totales ERA 2006) *100Meta: >02.- Procedimientos
MédicosIndicador: Porcentaje de Variacién del nimero de Procedimientos Médicos ERA
respecto del periodo anteriorFérmula Calculo: ((NUmero de Procedimientos Médicos ERA
Totales 2007 - Numero de Procedimientos Médicos ERA Totales 2006) / Numero de
Procedimientos Médicos ERA Totales 2006) *100Meta: >03.- Derivaciones a Unidad de
Emergencia Adultosindicador: Porcentaje de Variacion del nimero de Derivaciones ERA a
Unidad de Emergencia Adultos respecto del periodo anteriorFérmula Célculo: ((NUmero de
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3.2. Disefiar indicadores de
seguimiento pertinentes para ser
incorporados en el Registro
Estadistico Mensual (REM) a
incorporar en registro, sobre todo a
la luz de las EPOC, asma vy,
obstruccion y neumonia en el
AUGE.

Derivaciones ERA Totales 2007 a Unidad de Emergencia Adultos - Nimero de Derivaciones
ERA Totales 2006 a Unidad de Emergencia Adultos) / Nimero de Derivaciones ERA Totales
2006 a Unidad de Emergencia Adultos)Meta: >04.- Derivaciones a Consultorio Adosado de
EspecialidadesIndicador: Porcentaje de Variacion del numero de Derivaciones ERA a
Consultorio Adosado de Especialidades respecto del periodo anterior Férmula  Calculo:
((NGmero de Derivaciones ERA Totales 2007 a Consultorio Adosado de Especialidades -
Numero de Derivaciones IRA Totales 2006 a Consultorio Adosado de Especialidades) / Nimero
de Procedimientos Médicos ERA Totales 2006 a Consultorio Adosado de Especialidades) *100

Meta: >05.- Intervenciones en CrisisIndicador: Porcentaje de Variacion del nimero
de pacientes con intervencion en crisis respecto del periodo anteriorFérmula Calculo: ((NUmero
de pacientes con intervencion en crisis afio 2007 - Nimero de pacientes con intervencion en
crisis afio 2006)/ Numero de pacientes con intervencion en crisis afio 2006 ) *100  Meta:
>0Es importante mencionar que, los recursos del componente ERA se adhirieron el afio 2005
al per capita, por lo que no es posible incorporarlos a cada convenio de transferencia de
recursos, ellos forman parte del Decreto que determina el Aporte Estatal Anual, a través de una
resolucidn con la comuna.

CORTE A JUNIO 2008

Se adjunta rem P3y rem 23

Calificacion: Parcialmente cumplido

Observacién: Pendiente hasta que se realice revision de consistencia entre los indicadores
sefialados y sus objetivos y metas asociadas.

Medios de Verificacion:

CONVENIO ERA ANO 2006

RESOLUCION QUE APRUEBA EL PROGRAMA ERA

GES que garantiza oportunidad de diagnostico y tratamiento
REM ERA

Rem P3

Rem 23

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

1.- Ingresos EPOC

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

Férmula de Calculo: (Nimero de Ingresos ERA con diagnostico de EPOC 2007 / Nimero Total
de Ingresos ERA 2007) *100

Meta: Establecer Linea Base

2.- Ingresos Asma

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

Formula de Célculo: (Nimero de Ingresos ERA con diagnéstico de Asma 2007 / Numero Total
de Ingresos ERA 2007) *100

Meta: Establecer Linea Base

3.- Ingresos Neumonia y Bronconeumania

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

Férmula de Calculo: (NUmero de Ingresos ERA con diagnéstico de Neumonia y
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Bronconeumonia 2007 / Numero Total de Ingresos ERA 2007) *100
Meta: Establecer Linea Base

CORTE A JUNIO 2008

Se adjunta REM P- REM 23
Calificacion: Cumplido (Junio 2008)
Medios de Verificacion:

REM ERA.

REM 23
REM 23

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

CORTE A JUNIO 2008

33 Incorporar los Se adjunta Rem 23 y Rem P3

indicadores pertinentes en el REM

; Calificacién: Cumplido (Junio 2008)
como plan piloto.

Medios de Verificacion:
REM ERA.

REM ACTIVIDADES ERA
Rem P3

Rem 23

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

1.- Ingresos Totales

Indicador: Porcentaje de Variacion del nimero de Ingresos ERA respecto del periodo anterior
Resultado: (18.337 /80.765 ) = 22,70%

2.- Ingresos EPOC

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

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

3.- Ingresos Asma

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

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

4 .- Ingresos Neumonia y Bronconeumania

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

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

5.- Procedimientos Médicos

Indicador: Porcentaje de Variacion del nimero de Procedimientos Médicos ERA respecto del

34. Incorporar los
indicadores pertinentes en el REM
de forma general.
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2.1. Explicitar los criterios de
asignacion de recursos actuales
del Apoyo Radiologico y sefalar
posibles problemas asociados

periodo anterior

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

6.- Derivaciones a Unidad de Emergencia Adultos

Indicador: Porcentaje de Variacion del nimero de Derivaciones ERA a Unidad de Emergencia
Adultos respecto del periodo anterior

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

7.- Derivaciones a Consultorio Adosado de Especialidades

Indicador: Porcentaje de Variacion del nimero de Derivaciones ERA a Consultorio Adosado de
Especialidades respecto del periodo anterior

Resultado: (1.601/2.368) = 67,61%

8.- Intervenciones en Crisis

Indicador: Porcentaje de Variacion del nimero de pacientes con intervencion en crisis respecto
del periodo anterior

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

En diciembre 2006 se modific el REM para incorporar las garantias especificas en ERA. En
diciembre 2005 se modificé el REM para incorporar las garantias especificas en ERA, con
clasificacion de atencion por diagnosticos especificos de Neumonia, EPOC y ASMA, separados
por grupo de edad. Con entrega de cada Servicio de poblacién Crénica Respiratoria bajo
control en Evaluacion Nacional Anual ERA.

CORTE A JUNIO 2008

Se adjunta Rem 23 y Rem P3
Calificacién: Cumplido (Junio 2008)
Medios de Verificacion:

Rem P3
Rem 23

Respuesta BGI 2008:

No ha sido necesario establecer nuevos criterios de asignacion de recursos, sin embargo el
grupo de trabajo evaluara y reformulara los criterios de asignacion de recursos para este
componente

La asignacion de recursos del componente radioldgico se asocia al riesgo sanitario, medido en
morbilidad y mortalidad por IRA/ERA, la poblacion del establecimiento, n° de sala IRA/ERA,
valorizada conforme el valor establecido por FONASA para RX Torax Institucional. Dichos
criterios de asignacion tienen igual peso al momento de determinar recursos.

CORTE A JUNIO 2008

La asignacion de los recursos a través de estos criterios ha respondido adecuadamente. Apoyo
Radiologico: de tener igual peso % , actualmente se cambio siendo el riesgo sanitario y la
poblacion con mayor peso(30%) que Ubicacion Geografica y Acceso a la
atencion(20%).Permiten asignar los recursos en forma eficiente.

Calificacion: Parcialmente cumplido

Observacion: Informar acerca de la revisién de los criterios de asignacion por parte del grupo
de trabajo, informar problemas asociados. Adjuntar los medios de verificacidn
correspondientes.

Medios de Verificacion:
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2.2. Elaborar propuesta que
permita incorporar nuevos criterios
en la asignacién de recursos de
acuerdo a problemas detectados
en el compromiso anterior, para su
analisis en el proceso de
formulacién de presupuesto 2007.
Esta propuesta debe contener
alternativas  de  incorporacion
gradual de los criterios de
asignacion de recursos.

3.1. Revisar el disefo de los
indicadores  del  componente
Radiolégico,  considerando la

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

PROGRAMA APOYO RADIOLOGICO ANO 2001
Convenio radioldgico 2004 - 2005.
REM 23

Respuesta BGI 2008:
De las conclusiones del punto anterior, se observara si es necesario incorporar nuevos criterios
en la asignacion de recursos.

En cuanto al apoyo radiolégico para las salas respiratorias de continuidad y expansién en el
afio 2007, se han definido criterios de que a mayor incidencia de patologias respiratorias con
garantias explicitas ( EPOC, Asma Bronquial, SBO, Neumonia), y mayor registros de morbi
mortalidad por enfermedades respiratorias DEIS MINSAL se entregan mayores recursos. Se
adecua convenio tipo que es evaluado a septiembre de cada afio, incluyendo clausula que
permita flexibilizar la entrega de la ultima cuota de recursos de acuerdo a cumplimiento de la
meta afio.

CORTE A JUNIO 2008

La definicion de nuevos criterios apunta a resolver las deficiencias de los actuales, sin
embargo, éstos se han analizado evidenciando que estos criterios siguen siendo eficientes para
la asignacion de los recursos, no siendo necesario definir nuevos criterios.

Sin embargo, se ha modificado el peso porcentual de los criterios en la asignacion, lo que ha
permitido mejorar la eficiencia en el uso de los recursos y la focalizacion en poblaciones
objetivo.

Calificacién: No cumplido

Observacion:  Pendiente hasta elaborar propuesta para incorporar nuevos criteriosa la
transferencia de recursos en funcién de las conclusiones que se obtengan a partir de la
evaluacion que realice el grupo de trabajo. Esta propuesta debe incluirse en el andlisis de la
elaboraciéon del presupuesto para el afio 2010. Adjuntar los medios de verificacion
correspondientes.

Respuesta BGI 2008:
Se evaluara el disefio de los indicadores del componente Radiol6gico.

Al unificar en un sélo convenio los componentes ERA y apoyo radiolégico, se ha tenido en
cuenta la necesidad de que los objetivos, metas e indicadores sean consistentes y permitan un
mayor analisis y proyeccion de resultados, asociado a la oportunidad y pertinencia del cuoteo
de transferencias durante el afio. Los Servicios de Salud deberian garantizar que los
convenios realizados incorporen los criterios de oportunidad (ejecucion e informe en plazo no
superior a 48 hrs) y calidad (Criterio técnico radioldgico). Se exige a partir de 2007 llevar una
estadistica electrénica con identificacion de cada paciente con Servicio de Salud, Fecha,
Nombre, Rut y edad del paciente, Fecha de Solicitud y entrega, Nombre del médico,
Diagndstico final, Centro de salud que solicita RX, centro que realiza RX.

Radiografias de Térax

Indicador: Porcentaje de Radiografias de Toérax realizadas

Foérmula de Calculo: (Numero de Radiografias de Térax realizadas afio 2007 / Numero Total
Radiografias de Torax programadas afio 2007) *100

Meta: 100%
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3.2. Evaluar el cumplimiento
de las metas para los indicadores
incorporados en el convenio

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

Patologias Respiratorias con Garantia GES con Radiografias Térax

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

Formula de Célculo: (Numero de Patologias Respiratorias con Garantia GES con Radiografias
de Térax realizadas afio 2007 / Numero Total Patologias Respiratorias con Garantia GES afio
2007) *100

Meta: 100%.

CORTE A JUNIO 2008

Medio Verificacion:REM 23

Calificacion: Parcialmente cumplido

Observacion: Pendiente el envio del medio de verificacion que de cuenta del uso de los
indicadores sefialados con el fin de comprometer los recursos transferidos (convenio de
transferencia).

Medios de Verificacion: ) )
CONVENIO IRA'Y ERA APOYO RADIOLOGICO ANO 2006 -2007
REM 23

Respuesta BGI 2008:
Se tienen informacién parcial del cumplimiento de metas para el afio 2008. El grupo de trabajo
evaluara indicadores y cumplimiento de metas para el afio 2008.

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

100% de Radiografias de Térax realizadas.

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

CORTE A JUNIO 2008

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

Medio Verificacion:REM 23

Calificacion: Parcialmente cumplido

Observacion: Para dar por cumplido el compromiso se debe adjuntar el medio de verificacion
que de cuenta que los indicadores sefialados han sido incorporados en el convenio de

transferencia de recursos.

Medios de Verificacion:
REM 23

Respuesta BGI 2008:
El grupo de trabajo evaluara la incorporacién de indicadores de los convenios al REM.
Actualmente el componente apoyo radiolégico no esta incorporado al REM.
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DEIS (Departamento de | Se presento informe. La radiografia es un examen complementario que confirma o rechaza

Estadisticas e Informacién en | estado de condensacion y su magnitud, corroborando el diagnéstico y ayudando a establecer

Salud). niveles de gravedad, por lo que no corresponde incorporar este examen al REM, pero si la
calificacion de las patologias resultantes de su aplicacién. Toda la estrategia radiologica se
expresa como complemento del diagnéstico clinico, por lo que esta contenido en el REM. Toda
neumonia tiene Rx, toda EPOC tiene Rx y toda Asma tiene Rx.

CORTE A JUNIO 2008.No ha sido necesario agregar nuevos criterios de asignacion, ya que
han funcionado bien los actuales, se ha hecho variacion de ponderacion de ellos, en las
situaciones que ha sido obligado, por ej: Apoyo Radiologico: de tener igual peso % ,
actualmente se cambié siendo el riesgo sanitario y la poblacion con mayor peso(30%) que
Ubicacion Geografica y Acceso a la atencion(20%).Para el Componente IRA-ERA es : RS 30%;
AA 20%; UG 20%; P 30%. No ha sido necesario modificarlo.

Calificacion: Parcialmente cumplido

Observacion: Lo informado en el cuadro de respuesta con corte a junio de 2008 no tiene
relacion con el presente compromiso. Revisar que la respuesta sea consistente con las
respuestas a los compromisos 3.1 y 3.2. Se estd a la espera de la incorporacién de los
indicadores revisados por el grupo de trabajo en el REM.

Medios de Verificacion:
rem 23

Respuesta BGI 2008:
Actualmente el componente de apoyo radiologico no esta incorporado al REM. El grupo de
trabajo evaluara la incorporacion al REM de este indicador.

Las modificaciones incorporadas en el REM a partir de enero 2007, son las que dan cuenta del
impacto del programa.

CORTE A JUNIO 2008

34. Incorporar en el REM | Medio de Verificacion REM 23

aquellos indicadores de los

convenios aprobados en el marco | Calificacién: No cumplido

de la propuesta.
Observacion: Revisar consistencia de la respuesta al presente compromiso con las respuestas
de los compromisos anteriores. Revisar que sea autocontenida o autoexplicativa de forma tal
que se muestre en ella que se esta dando cumplimiento al compromiso. Se esta a la espera de
la incorporacién de los indicadores revisados por el grupo de trabajo en el REM.

Medios de Verificacion:
REM 23

Respuesta BGI 2008:
22. Actualizar manual | El Manual administrativo del SAPU que esta difundido a toda la red, es el documento que da
clinico de la atencion del SAPU | cuenta de una mayor vinculacion entre el SAPU y los programas APS, como los acapites que a
para una mayor vinculacién entre | continuacién se mencionan
el SAPU y los programas APS.

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

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

establecimientos de la Red de Urgencia". (Pag 6).

"De acuerdo al Modelo de Salud Integral con

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

de morbilidad que no debe suplir las funciones reguladas del CES y deberan establecerse
todos los mecanismos necesarios para redireccionar a los usuarios hacia su forma habitual, de
atencion, segun el disefio previsto para el CES".(pag 9).

Jefe de SAPU:

Sus funciones son:

- Ejercer, por delegacion del Jefe Comunal de Salud o del Director del Centro de Salud, la
gestion técnico administrativa del SAPU.

- Asistir a las reuniones de Consejo Técnico del Centro de Salud y/o Municipio y realizar
reuniones técnico administrativas ampliadas y en forma programada con el personal

bajo su dependencia. (Pag. 15)

Ademés el Manual Administrativo SAPU, insiste en esto en los acépites que se sefialan:
a)Pag. 7: Definicion del SAPU: pérrafo 2° y diagrama.

b)Pag. 8 : Propésito, en el parrafo 2°

c)P4g. 9: Organizacion y Funciones del SAPU, pérrafo 4°.

d)P4ag. 14: Funcionamiento, parrafo 1°

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

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

b)Pag. 8 : Propésito, en el parrafo 2°

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

d)Pag. 14: Funcionamiento, parrafo 1°

CORTE A JUNIO 2008

El Manual Administrativo SAPU, de reciente publicacion se insiste en la derivacién desde SAPU
a los programas dentro del Centro de Salud, en los acapites que se sefalan: a)Pag. 7:
Definicion del SAPU: parrafo 2° y diagrama. b)Pag. 8 : Propdsito, en el parrafo 2° c)Pag. 9:
Organizacion y Funciones del SAPU, parrafo 4°. d)Pag. 14: Funcionamiento, parrafo 1°Este
manual administrativo incorpora aspectos administrativos, de derivacion y vinculacién con los
programas del centro de salud.

Medio de Verificacion: Manual Administrativo SAPU

Calificacion: Cumplido (Diciembre 2008)

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

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

Manual Adminstrativo SAPU

Respuesta BGI 2008:

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

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

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

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

Ademas se evaluara la incorporacién otros indicadores al REM

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

CORTE A JUNIO 2008
Se adjunta Rem 08
Calificacion: Cumplido (Diciembre 2008)

Medios de Verificacion:

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

Instructivo REM 08.

REM 08

Manual Administrativo SAPU

Respuesta BGI 2008:

Los indicadores que estan incluidos en REM son:

- N° total consultas dadas por médico

- N° total consultas dadas por no médico

- N° total consultas por género y edad

Los indicadores que se pueden construir a partir del REM son:
-Tasa de consulta SAPU
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- Relacién consultas de urgencia /consultas programadas

Los indicadores que esta incluidos en REM son:

- N° total consultas dadas por médico

- N° total consultas dadas por no médico

- N° total consultas por genero y edad

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

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

Por otra parte y como parte del Compromiso de Gestion N° 6 sobre la relacion de SAPU con las
UEH, se ha medido la pertinencia de las derivaciones desde SAPU a esas instancias
concluyéndose que las derivaciones son pertinentes en un 99% de los casos, esto reiterado en
el tiempo.

CORTE A JUNIO 2008

Medio de Verificacion REM 08

Calificacién: Cumplido (Diciembre 2008)

Medios de Verificacion:

Formulario H 2007 Subsecretaria de Redes
Rem 08

Instructivo REM 08

Rem 08

Respuesta BGI 2008:

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

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

resultados Tasa de consulta SAPU por afios 2007 y 2008
2007 2008*
Consultas urgencia Poblacion beneficiaria Tasade consulta  Consultas urgencia
Poblacion beneficiaria Tasa de consulta
6.278.006 11479384 0,54 6.353.221 11.735.035 0,54
*DATOS A FEBRERO 2009

Relacién consultas de urgencia /consultas programadas
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2007 2008*

Consultas urgencia Consultas médicas programadas Relacién consulta

urgencia/programadas Consultas urgencia Consultas médicas programadas
Relacion consulta urgencia/programadas

6.278.006 15.891.637 0,39 6.353.221 16.714.753 0,38

*DATOS A FEBRERO 2009

Los Indicadores SAPU para afio 2007 fueron:

Atenciones medicas de urgencia realizadas en servicios de atencion primaria de urgencia
(sapu), seguin sexo de los atendidos. Total snss, 2007.
Total de consultas y sexo de los atendidos Acumulado®
TOTAL CONSULTAS SAPU  6.278.006
Hombres 2.749.789
Mujeres 3.528.217

Atenciones de urgencia realizadas por otro profesional en servicios de atencion primaria de
urgencia (sapu), segin sexo de los atendidos. Total snss, 2007.
Total de consultas y sexo de los atendidos Acumulado®
TOTAL DE CONSULTAS SAPU60.335
Hombres 26.873
Mujeres 33.462

Atenciones médicas de urgencia segun grupos de edad.
SAPU

Total 6.278.006

Menores de 10 afios 1.790.526

De 10 a 14 afios 509.412

De 15 a 19 afios 536.013

De 20 a 64 afios 2.989.599

De 65y més afios  452.456

Los Indicadores SAPU para afio 2008 fueron:

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

Médico  6.353.392
Hombres 2.772.424
Mujeres  3.580.968
*Fuente: DEIS 14-01-2009

Atenciones de urgencia realizadas en servicios de atencién primaria de urgencia (SAPU),
segun profesional que la realiza y sexo de los atendidos. Total SNSS, 2008

Profesional y sexo de los atendidos Acumulado*
Enfermera74.315

Hombres 32.108

Mujeres  42.207

Matrona 2.590

Hombres 186

Mujeres  2.404

Kinesiélogo 19.493

Hombres 10.029

Mujeres  9.464

*Fuente: DEIS 14-01-2009
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‘La tasa de consulta SAPU /POB INSC 2007 = 0.52.

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

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

CORTE A JUNIO 2008

Los Indicadores SAPU para afio 2007 fueron:N°® de consulta Médicas: 6.278.006N° Consultas
SAPU no médicos: 60.335N° Consultas SAPU médicas por grupos de edad:Menores de 10
afios: 179052610 a 14 afios. 50941215 a 19 afios: 536.01320 a 64 afios. 2.98959965 y més
afios: 452.456N° ConsultasSAPU médicas por sexo:Hombres: 2.749.789Mujeres: 3.528.217N°
de Consultas SAPU no medicas sexo:Hombres: 26.873Mujeres. 33.462

Medio Verificacion REM 08
Calificacion: Parcialmente cumplido

Observacién: Los medios de verificacion no dan cuenta de lo sefialado en la respuesta. El
medio "Péagina DEIS 09 febrero 2009" contiene los datos del componente Odontolégico.
Adjuntar los medios de verificacién de los cuales se obtienen los datos para cuantificar y
evalura las metas de los indicadores sefialados en la respuesta.

Medios de Verificacion:
Resultado SAPU

REM 08

Pégina DEIS 09 febrero 2009
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Anexo 6: Proyectos de Ley

Boletin: 6230-11

Descripcion:  Modifica ley N° 19.937, impidiendo que los establecimientos de salud, no calificados de
autogestion en red al 1° de enero de 2009, pasen a tener dicha calidad por el sélo ministerio de la ley.
Objetivo: Permitir que los establecimientos que se califiquen como autogestionados en red cumplan
adecuadamente los requisitos técnicos para su correcto funcionamiento en dicha calidad.

Fecha de Ingreso: Miércoles 3 de Diciembre, 2008

Estado de tramitacion: Tramitacion terminada Ley N° 20.319 (D.Oficial: 31/12/08)

Beneficiarios directos: El sistema nacional de servicios de salud.

BOLETIN: 2840-11

Descripcion: Modifica la causal de término de funciones de los trabajadores de la atencion primaria
Fecha de ingreso: Martes 18 de Diciembre, 2001

Estado de tramitacion: Segundo tramite constitucional. Senado.

Beneficiarios directos: Los funcionarios de la atencidn primaria de salud municipalizada.
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